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PLA. DE TREBALL PER A L'ATENCIO
I REINSERCIO DEL TRANSEUNT

OCASTONAL

Seccid de Programes Especials

Barcelona, abril, 1984-



TREBALL PRESENTAT AL SEMINARI "MARGINALITES ET TRAVAIL SOCIAL COMMUNAUTAIRE" ORCANITZAT

PER L'INSTITUT EUROPEEN INTERUNIVERSITAIRE DE L'ACTION SOCIALE, ELABORAT PER NURIA CER-
VERA I CATALINA ENRICH.

Flumet, 23-27 d'abril de 1984.
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DEPARTAMENT
DE SANITAT ] SEGURETAT SOCIAL

DIRECCIO GENERAL DE SERVEIS SOCIALS

PLA DE TREBALL PER A L'ATENCIO I REINSERCIO DEL TRANSEUNT OCASIONAL

I. PLANTEJAMENT TEORIC

Si 1'objectiu general del Treball Social 1 dels Serveis Socials
que en dimanen van encaminats a resoldre problemes, a superar -
handicaps a crear 1 conquerir recursos per obtenir una millor -
qualitat de vida tant a nivell individual, com grupal o comuni-
tari; el col.lectiu que formen els transcints i desarrelats 1 -
que administrativament scls és contemplat a nivell benefic, de-
mana un tractament sccial especific, mitiancant uns equipaments

adients, uns rvecursos valids i un supert professionalitzat que

catalitzara el Treballador Social, amb metede, documentacid, pla

nificacid i avaluacid del treball. [

Les motivaciocns historiques del Treball Social a Catalunva, condi

cicnades pel regim politic dels darrers quaranta anys, ha suposat

el

un plantejament Jde Treball Soclal en aquest camp, sense suport ju
ricic-administratiu 1 com a uUnic puntal una Llei de régim lccal
que contempla 1'obligacid de 1'Ajuntament a socdrrer beneficament
al pobre de solemnitat que resideix en el seu terme municipal 1

el que va de pas per la poblacid.

A Catalunya, com a molts llocs, existeix el transelint: la perso-
na o familia sense motivacions, normalment amb problemes emocio-

nals, que no té un arrelament afectiu, social o familiar 1 que

es trasllada d'un lloc a l'altre per aconsegulr la subsisténcia
minina. No és pas l'emigrant, perd pot succelr que 1l'emigrant --

acab1l sent un transeiint.



El transelint sense recursos forma part d'aquest grup de margi--
nats que la nostra socletat genera 1 no assumeix. La manca de -
cultura, la soletat, la despersonalitzacid i la pobresa en sén

les principals pinzellades marginadores.

El fet de donar una resposta a dita necessitat ens ha portat a
preparar un "Pla Pilot" a unes comarques concretes de Catalunya

que reunelxen les condicions minimes per a portar-ho a terme.

INTRODUCCIO AL PLA DE TREBALL

Aquest Pla de Treball obeeix a un "experiment" planificat, orien
tat vers una accid cencreta, aplicat amb el criteri de "Pla Pi--
lot" en un area territorial determinada 1 amb una documentacid -
1 recollida de dades homogénies que en permetrd 1'avaluacid del

treball, en lloc de fiar-nos només del judici i intuicié profes-

sional.

La importancia de la planificacidé en qualsevol treball social --
que es vulgul portar a terme 1 molt més quant obeeix a un pla ex
perimental, ens obliga a establir uns principis basics que irre-

missiblement porta a prendre unes decisions finals.

Es, aquest procés doncs, el que ens obliga a ser exhaustius en -

la planificacid, riguroscs en el procés executiu 1 receptors ---

d'aquelles variants o modificacions que una documentacid metodit-

zada pot 1introduir-nos en el mateix pla de treball.

ASPECTES A CONTEMPLAR EN LA PLANIFICACIO DEL TREBALL QUE ENS OCUPA

Necessitat del serveli o equipament.-

La demanda en serveis 1 equipaments socials sempre és superior -
als recursos exlstents, 1 aquesta demanda seguird creixcnt, car
tant les dimensions dels grups com els serveis que la societat -
creu que sén necessaris, segueix també una linia progressiva de

creixement.



Cal doncs, prioritzar accions concretes,ajustades als pressu--

postos disponibles, valorant els rendiments socials 1 econdmics,

aprofitant els recursos existents i amb la intervencié de tota

l'organitzaci®, politica i teécnica, ja que de no ésser aixi, el

funcionament del pla i la rendabilitat del treball social pot

veure's minimitzat perqué els engranatges no encaixen.

Procés de millora o canvi.-

|
Una eina important de gestid és la previsid 1 aquesta serd util
sempre que condueixi al canvi. En el cas concret que ens ocupa,

fonamentem la previsid en la necessitat del canvi d'atencid gue

es dbéna al transelint, aixi com la prioritat de sectoritzar el

Pla Pilot a la provincia de lLleida 1 1'assignacié d'uns recur--

sos humans, d'equipaments 1 econbmics.

- Necessitat del canvi : L'atencidé assistencial i benéfica que es

déna al tanselint, només emparada en 1'cbligatorietat que la --
Llei de Regim Local confereix als Ajuntaments, no €s pas una -

resposta social al problema.

El canvi que es proposa obeecix a 1'objectiu general del Treball
Sccial, 1 concret en el programa d'atencié al transetint de fer
"redescobrir en ell un projecte de vida autdnoma prou atraient
per enfortir la personalitat i reemprendre una recuperacid psi
cclogica, soclioldgica 1 econdmica que el capaciti per a una --

eleccid 1liure de la seva forma de vida".

- Prioritat de sectoritzacidé: Proposar per al '"Pla Pilot" que --

ens ocupa, la provincia de Lleida, és per dues raons fonamen--

tals 1 que no ens han plantejat cap dubte a 1'heora d'escollir:

- La provincia de Lleida, és terra de pas per la seva si
tuacidé 1 comunicacions. S'hi troben treballs agricoles

de temporada (és el que cerca el transciint).

- A Tarrega es porta a cap una experiéncia de treball so-

cial amb transelints amb resulrats molt satisfactoris.



- L'assignacid de recursos:

Econbmics: En el pressupost per a 1'any 1983 ja s'hi contem
pla una partida de vuit milions de pessetes ----
(F.A.S5.) a distribuir en tota la provincia de --

Lleida per aquest Pla Pilot.

D'equipament: La sectoritzacidé d'atencidé al transeiint s'ha pro

gramat d'acord amb els equipaments 1 serveils gque
existelxen a la provincia; en algun llec caldra
petites reformes (F.A.S.) que no supcsen despeses

importants.

Recursos

humans : Es compta amb les Assistents Socials que ja tre-
ballen en aquest Servei Social Especialitzat i
que la majoria depenen de Carites. Se subvencio-
na una Assistent Social a mitja jornada a Lleida
per fer la coordinacié professional, i els moni-
tors que la rendabilitat del treball social exi-

geixi.

MESURES DE RENDIMENT

Per a mesurar el rendiment es necessarl un procés de planifi-

cacid que proporcioni una base d'acords centre els interessats

a f1 d'aconsegulir els objectius que condueixin al fi prévist.

Després d'establir les linies amplies que han de guiar aquest
treball, cal preparar els plans detallats per executar les 1i
nies escollilides, discutir-ho i negociar-ho fins a arribar a -
un acord. Com a consequiéncia d'aquest didleg es poden delegar
responsabilitats, perd aquesta delegacid no suposa abdicacid
d'autoritat, car el responsable del Pla ha de rescrvar-se el

control final a base de valorar-ne el rendiment.



La valoracié del rendiment pren forma en una diversitat de me
sures quantificables perd fiables (inspeccions, recollida de
documentacid, informacid estadistica, reunions periddiques,
visites "in situ', etc...), que responen als cbjectius mar--

cats en 1'elaboracid del *"'Pla'.

Documentacid. ~

Proposem doncs una documentacié minima a fi d'establir el pri

mer punt referencial.

Aquesta documentacié, doncs, ha estat elaborada i ampliada des
de 1'experiencia que fa dos anys viuen els Serveis Socials a

Tarrega, esmenada per l'equip de professionals que hi treballa
ran 1 assessorada pel Servei de Prospeccid de la Direccid Ce--

neral de Serveis Socials.

La centralitzaci6é 1 elaboracid de dades es fara des dels Ser-
veis Territorials de Lleida, 1 per tant es facilitara la in--
formacidé que necessitin els Serveis (mitjangant 1'ordinador)

amb la rapidesa qgue els casos requereixin.

Aquestes dades 1 mesures quantificables ens mostraran la via-
bilitat del Pla aixi com les correccions que caldrid introduir-
hi.

Mesures quantificables de rendiment.-

La preparacid d'un pla alternatiu que es pugul posar en pric-
tica en cas d'esdevenir un determinant canvi, suposa un altre
element positiu encaminat a les mesures de rendiment, ja que
preveu 1 s'anticipa a aquells fets que poden crear incertesa
1 que cal una reaccid 1 respesta rapida a mesura que els ---

fets ocorren.

- Fer Us de les mesures quantificables en terminis curts

d'experiencies, forma part del FPla Pilot esmentat, ja -
que no hi ha cap tipus de treball fet, que pugui orien-
tar-nos, per tant, partirem d'una documentacid jove, en

1loc de partir d'hipdtesis.



IT.

- Visites 1 contactes periddics 1 continuats en els pri--
mers temps suposen una sensibilitzacid 1 receptabilitat
d'aquells problemes que poden sorgir (i que sorgiran),
perd que ens movilitzaran a donar-hi respostes rapides

i alternatives.

CONCLUSIONS EN LA PLANIFICACIO DEL TREBALL

Els aspectes plantejats en aquest Pla de Treball s'entrella--
cen 1 es relacionen paral.lelament, i malgrat seguir un ordre,

han de posar-se en practica conjuntament, cencretant-los en

- Necessitat 1 consciéncia de canvi.

- Mesura de les necessitats.

- Valoracid dels métodes a usar.

- Quantificacid del rendiment, tant econdmic com social.
- Assignacid 1 distribucié de recursos,

- Accilons coordinades amb responsabilitats definides.

Al planificar aquest Pla de Treball, no supcsa voler cunviar-
ho tot, o pensar que aquesta activitat garantitza un exit de-
sitjuble, perd si que suposa concentrar-se en ¢l mbtode reco-
manat per a una politica de planificacid estratégica correcta
1 en casos concrets treballar conjuntament arecs paral.leles

-

aconsellades pel fet diari i puntual.

DESENVOLUPAMENT PRACTIC

DESCRIPCIO DE LES ETAPES EN EL PLA DE TRERBALL

12 Etspa : En el curs d'aquesta comunicacié i1 en els apartats

anteriors s'ha descrit la filoscfia que ha inspirat
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Etapa

aquest "Pla Pilot" i les linies fonamentals que -

que s'han seguit per a planificar-lo.

En aquest apartat descriurem el desenvolupament -

practic del Pla.

Constatada pels professionals del Treball Social
i aceptat pels politics de la Direccid General de
Serveis Socials la necessitat de portar a cap un
pla de treball social adregat als transelints es -
planteja una primera hipdtesi de treball que melt
aviat es complementa amb un coneixement directe -
de la realitat, a fi de reforcar-la degudament 1
passar amb una certa rapidesa de la hipdtesi a --

1'accid directa 1 concreta.

Hipotesi : "La roda" que seguelx irremissiblement
el transelnt des de segles, es diu que no es pot
trencar. ¢ Existeix un punt debil des del qual el
cercle pot convertir-se en una linia recta 1 per
tant amb possible terminal d'una situacid anomala,

perd aceptada per la socletat?.

Una recollida de documentacild 1 estudl de la matel
xa, el coneixement directe d'institucions 1 sSer--
veis que s'ccupen del transelint, aixi com de les -
caracteristiques més rellevants de la seva persona
litat ens indueixen a creure que ¢s recuperable.
Per altra banda aquesta sccletat que ho acepta, pot
adquirir altres patrons culturals gue 11 facin des
cchrir que aceptar-ho és un error, en consequencila

€N cergqul mesures terapeutiques.

Un cop escollida 1'area geografica on s'aplicara
el Pla (provincia de Lleida) s'inicia una tasca de
sensibilitzacié 1 posteriorment de coordinacid, en

tre les institucions, tant les depenents de la co-



munitat autdonoma, com provincial, municipals i d'

esgleésia. Aquesta coordinacid s'exten a nivell pro
fessional, econdmic, de serveis i d'equipaments --
que dites institucions ja destinen al servei del -

transeiint.

A partir d'aquest marc de referéncia s'inicien les
reunicns de treball amb els professionals : es sen-
yalen els serveils que pot donar cada institucidé din
tre del seu municipi, es marquen els punts d'aten--
cidé rehabilitadora, mitjancant 1'oportunitat del tre
ball, 1'allotjament 1 1'atencid professionalitzada

1 s'estudia la documentacid que cal emplear amb la

doble finalitat:
a) Recollida de dades per posteriors estudis i valc-
raci¢ de desviacions.

b) Control de les persones assistides a fi de no po-
tenciar "la roda' si no debilitar aquells punts -

que semblen vulnerables.

On

Paral.lelament s'inicia una tasca de sensibilitzaci

de la societat. S'informa a les poblacions del pla
de treball 1 se'ls demana la scva ccl.laboracid en -

dos aspectes

- Que no es llenci cap objecte o roba mal-
grat sembli que sigui inservible, que --
s'avisil al lloc assignat a fi_de reco---
1lir-ho. o

- Que tothom qui els demani per a poder so
breviure (caritat) se 1'adreci al 1loc -
assignat per l'atencid al transeiint en -

el seu municipi.

En aquest aspecte s'ha trobat una gran col.lzboracid
1 avui les persones dels pobles on es porta a cap --
aquesta tasca sén cls més eficacos col.laboradors en

dit treball.



PRIMERS RESULTATS VISIBLES

La documentacid sistematitzada que s'ha preparat i que s'ad-
junta com a annex, no ha estat explorada ni recollida en la
seva totalitat ja que s'ha comencat a treballar en fases di-

ferents en les poblacions escollides.

Si, perd, que posseim resultats visibles que per la seva re-

peticid es poden donar com a valids.
Que afecta directament a 1l'usuari

- La persona atesa es sent valorada en la justa mesura i
comenga a sentir-se identificat individualment dintre

el context social.

- Pot optar per una altra forma de vida ja que té 1'opor

tunitat d'unes altres alternatives fiables.

- Troba facilitats per retornar al seu lloc d'erigen, car
rep el suport 1 els mitjans per desvaloritzar la scnca-

10 de fracas.

- Ha suposat una mesura preventiva per persones normalment
inmigrants d'altres regions que havent perdut el 1loc -
de treball haurien cuntrat a formar part del col.lectiu
dels transelints i una oportunitat minima els ha garantit
1

'"estada a2l costat de la familia.

- S'aprecia la disminucié del passavelant, aixi com de la
mendicitat ptblica, ja que es sap que a tota la provin-

cia se'ls ofereix un treball.
Que afecta a l'administracié i al "Pla Pilot" cn general:

- S'ha obtingut una coordinacidé entre institucions molt -

dificil en altres camps.
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- Els professionals posen en comi el seu treball, 1l'ava-
luen 1 supervisen. Aquest fet suposa un "entrenament'

en el métode i un treball critic, profond i serids.

-~ Té una rendabilitat socio-economica.

VALORACIO ECONOMICA

Cal dedicar atencid especial a la valoracié econdmica que es
pot fer del "Pla Pilot per la reinsercid del Transeiint a la -

provincia de Lleida" comptant amb 1'escds temps d'experizncia.

La Generalitat de Catalunya com a Govern autdnom i per les com
petencies que 1i confereix la Constitucié Espényola 1 1'Esta--
tut d'Autoncomia té competéncia plena sobre els Serveis Socials.
Disposa d'una dotacid pressupostdria per a subvencionar les --
institucions publiques o privades sense afany de lucre, que --
porten a terme peclitica de serveis socials, mitjancant un pla

¢'inversiocns, una convocatdria d'ajudes 1 una normativa per a

la concessid de Jes mateixes,

Les institucions tant puibliques com privades dedicades a 1'aten
ci6é del transeilint s'acullen a aquest pla d'inversions que des
de l'exercici 1981 és competéncia exclusiva de la Generalitat

de Catalunya.

Aguesta ha estat una font d'informacié de primera md 1 el fet

catalitzader del dizleg administracidé-institucions. Des d'a--
quest moment $'ha pogut incidir directament en el canvi d'ob--
jectius dels serveis en general. Recordem novament que el tre-
ball assistencial s'ha reconvertit en treball social, per tant

promocid de 1'usuari.

Volem fer notar també que aquest "canvi" ha suposat un augment

pressupostari del 26% en relacid als exercicis 1982-1083,

Altres dades comparatives ens fan intuir el rendiment social

d'aquest "Pla de Treball', les més qualificables sén : la qua -
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litat d'atenci6é que rep l'usuari, la mesura preventiva que -
suposa (passen menys transelints) la col.laboracié de 1la comu

nitat 1 la reduccidé de la mendicitat.

CONCLUSIO

La prudéncia ens ha aconsellat de comencar aquesta experieéncia
a una provincia de Catalunya, i d'observar-ne els resultats --
mitjangant l'avaluacié del treball, avui podem dir que és posi
tiu, 1 seguint el calendari previst, comencem el mateix meto--
de de treball a la provincia de Tarragoma, fins que paulatina-

ment s'apliqui a tot el territori catala.

En el calendari d'aplicacidé del "Pla™ a tot Caétalunya, es pre-
veu un temps aproximat de dos anys, que no és pas proporcional
al temps que s'ha esmercgat a la provincia de Lleida. Tenim per

segur que l'experiencia adquirida diligenciarid el proces.

Barcelena, abril de 1684
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FONTS DE DOCUMENTACIO

Dades de les sol.licituds d'ajuda per a manteniment de centres

1 servels.

Fitxes institucions

Fitxes propies

Treballs 1 Membries

- Carites de Valencila

Sant Joan de Deu

H

Carites de Tarrega

Ajuntament de Lleida
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LA PERSONA SOLA 7ME RESPORSABILITAT FAMILIAR

DEFINICIO T FILOSOFIA DE 1A POLITICA SOCTAL A CDA

La situacid d'una pcersona sola axb responsabiliiat familiar ot
chelr a cendicionaments molt diferents i inclifs oncsats, 1 ce-

vos irzumatitzants o LE estelilitzadors de la noYsona

FEetar sol és una causz més en el context ceneral de la pereeona
= ¥

i per Tent amb més o menys incidfncia en e glohalitat del cas

ext socio-cultural gue ens envolta fa gue la situacid de
cla sigui mis problematitzada, per 1'opinid pthlica, en

& acna cue en 1'hcme perd no vel dir cue, chjectilvarent parlant,
o)

La politica ce Servelis fFocials gue porta a terme ecuestae Direccid
General ve inspirazde basicement per una concepcid integracdora cels
Serveis Sccials gue respongui scwpre a l'cbjectia rrioriteri d'a-

tencid & J1a persona.

Per equesties yaons creiem gue la persona sola, com a criteri base,
no necegsita una politica’ especifica de Scerveis Sociels, pero si

uns servels 1 eguipanenis cue contcaplin i oresoon-
4 - I 5

& scva problendtica, ja gue as

‘N

umir tot £01 el doble

1

t .

W

DEper Ce cap ce Tamilia i agszunir-ne tot sol la rosponsaind 11

CEACra vnes nececsslitzts wolt concretoes.,



Sitvacid Juridice, Civil, Iaboral i Administrativa

LLa situacid jurfidica de la persona sola amb responsabilitats fa-
miliars ha a'Csser reconecuda en igueltat de drets i deuvres amb
la resta de les perscnes intecrades en les estructures aédmeses
per la socictat, 1 en un pas més cal estudiar ¢ls trets més sig-
nificatius gue aquesta situacid provoca, donant aqilitat a algu-
nes llecis o creant-ne de noves,tot fent-les funciconals i humanes,
tenint en compte els canvis 1 wmutacions gue al llearg del temps

patelx la societat.

Tz legislacid Jeboral ha de contemplar la situscid i les necessi-
tats de la persona scla zmb responsabilitats familiars. E1 poment
a'atur gue estcm patint coreuja la situacid, perd cal normatitzar

tuacid® 1 no tenen altre ingrés,

" .
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tivement s'han de buscar unes caranptics ccondmigues {e
cencid d'unes impostos determinate,aucment de

-resulta més car viure sol que amb companyia- i en wolts casecs la
incompatibilitat d'horaris comporta unes despescs a fi de gue els
fills sicuin stecsos en la llar o fora d'ella, mentre el =nare o la

mare ha e treballar.

Profecsid i professicnalitzacid

La professicnalitat cde la dona sola amb responsabilitats farmiliars
&s un prcblema gue s'aguditza .en proporcicorns inverces a la scva

forimzcid professionzl.

La mejeoria-de les vecgades, él matrimoni sﬁposa un trencement o un

det:rjofamcnt de les relacions amb el mén profecsiconal i1

ce la cona, per &2ixnd guan éguesta es troba =ola, owmb f

necescitat écon@mjca; 1'hi &s molt Gificil trohar uwn lloc de ire-
]

1 ja gue l'chlicat paréntesi de temps gue g'ha cdedicat a la

a

[
—

ar rizrgina considerablement.



GairebE& sermpre la dona ha de recdrrer a les feinecs domeéstigues,
c

gratificedores en varis aspectes.

1
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Q

normalmen

la dona ¢s pergué és a ella a2 qgui afec—

™

Si parlem exclusivament &

ta directament el problema professicnal, ja gue 1'home ha cstat e-

o

ducat kasicament per a la professi6 i la donz per a la llar.

Fguestes yeflexieons ens porten a pensar cn uns serveis i ecuipaments

rofes—

-
i’D
s
0

-

gue Iacin esible la formecid, promocid, reciclata
a

e
©al en perlarem en l'arartat correcponent.

sional c¢e la dona, del



DEFINICIO 1 FILOSOFIZA DE CADA EQUIPAMENT

Els equipeaments respondran sempre a les necessitats dels serveis i
aguests a la realitat cetectada pels Scrveis Socials ée LCase i
pels Scrveis Socials Especialitzats mitjangant el =eu treheall in-

dividualitzat i educsdor.

El problema de la perscna sola amb recvonsabilitats femiliars sembla
I P L

-

més acut en el medi urba, potser percud c¢s donen xifres més clevades,

fruit de la concentracid derogrifica, perd com a fet problemétic &s
present a tot arreuw. Precisanent cal tenir-ho nolt en compie en el
mdn rural ja gue gualscvol problema o centratemps familiar wodria

supcsar dsremissiblescnt 1'ahandd del lloc d'origen.

Definir de forma exhsustiva els eguipenents gue cslen, seris allunvar

nos ¢e la reelitat, perd cal preveure els mds conveniconis 2ra i oen
Q

t moment, sense voler ue ens limitem als
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ts sempre als gue la diniZmica del Treball Scocial acenselli.
Els eguipaments hen de contribuir a alleugerir les neccssiicts de la
perscna scla, a suplir les seves carincies, a oferir-1i una forma de

-

vica -el més semblant possible a ia

.

a

mili

jol}

r-, & promocionar-la per

etites resicéncies per viure-hi la mare i els fills, on puguir
1&¢ cue cpropl més a una vide femiliar. Cae la
1lar i els fills sicuin aicescs on iota

cial, gue puguin rebre 1'edutacid i forma-

. -~
1

jedors 1 activitats pergué el pare o la nare pucui

Conceglionts anb la dinia de trelall socizl individualiizat i ccucador
czl gue els eguipenents permetin i faciliiin la individualitrecid de



DEFINT IO I FI1 LOSOFIA DE CADA _SERVET

Els Serveis socials de cara a la pe

("A

rscna sola emb responsabilitat

femiliar ha de cobrir tres aspectes:
-Orientacid juridica
~Atencid als fills

~Mitjans per un desenvolupament professicnal

En lz majoria dels cesos 1'orientacid i el suport peico-social ha de

o

S'ha de comptar amb una orientacid “uridic

-

cue respcngui a to-

ta la preblemdtica gue gerera la siiuecid cue &¢ns ocupa, des
cels drets 1 deures per obhicnir una separacio, civorci, tutels,
pétria potestat, reconeixencnt dels fills, rentncia édels matei-
»os..., Tirs a la legislacid laboral o cdminicetrative aue en
gcuest moment recula el context d'eguestes situacions.

Ells =9n la mejoria dels czaos els
J

una aiencid Jemiliar mutilade per 1'abséncia o defuncid del
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Ccupar-se cels 111 una percsona sola

tes =O6n leborals, perjudica consicderablemcont

W

l'econcmia, cresnt un cercle vicids del cue ¢s dificil sortir-—

se'n.

1 Coorvesd Socia = 3 1 ooy - i cda =itus i =mh
Els Dorveis Scciels han de tirolar regsposita a ccda situacisd, am

o
)
n

servelis gue omnlin el buit a.l]lor.
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Etencid a la mare gestant o amb fills molt petits, no
sols m&dica sind amb suport psicoldgic. Si no té& fami-
lia o algl que puguil atendre-la, residé&ncies o families
gue la supleixin, on hi pugui viure una vida ncormal,
tent leboral com de relacid csperant el fill o junt amb
ell i, gue aguest temb& puoui tenir una vida de relacib

normalitzada.

Guarderies des cdels primers temps de vida de 1'infant,
a fi de cue la mare pugui intecgrar-se a Jes activitats
leborals, gue el pare no tingui gue deixar de ireballar
© cue 1'infant no Jdeixi de rebre el tracie i educzcid

que mereix,
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Demicili o d'eccuipaments expres-—
sos per &sgucst cas, astencid &l nen malalt 1leuw, gue el

pare © la mere no tincui gue deixar la feina i 1'infent

Scrveis de menjsdor a les cscoles por cls alumnes que
N0 poden CSSEr 28Leses a casa, detcut @ coblicaciorns lebo-

rels del pare o de la mare.
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Mit3ans per a un descnvolupament professional

La dona arb responsabilitats familiars ha de trobar els mitjans

o}
i

cdeguats per a una promocid o formacid vrofessional. La formacid pro-

*
[y

fessional gque ha rebut la dona, en la majoriza del czsos, cucda des-

U
zzada cdevant Jes necessitats actuals el mercat de treball.
Els scrvels a coferir han d'obeir a un estudi previ de Jes nédcessi-
tats o almenys de possibilitats d'éxit en el mercat laboral. Els
horeris hen d'ésser funcionals i cel preveure i ztendre amb caric-

ter proicssicral aguelles limitacions gue la parscona sola pot tenir

i gue genera la mevcelixa problendtica ({ille petlits, carféncics coond-
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PINANCAMERT

Actualment es compta amb Institucions privades gue s'ocupen de la
gestant sense familia, de la mare sola amb fills fins els ires anvs,
amb alguna guarderia qgue s'ajusta als horaeris leborals.. ..

Perd aguests scrveis s&n insuficients, donats de forma molt precaria

degut a les limitacions econdmigues gue pateixen.

Cal dencs, un suport econdmic i la crcacid d'zquells eguipanonts
ue la dinainica dels Serveis Socials aconselli, znt en chjectius
g J

concrets com en ubicacid,

El finzncement éjuntaments, Gerneralitat eon proporcicons cetableries

L 4

d'acord awb Ja poténcia econdmica 1 la necessitat del scrvei soabla

¢l més viable.

[
flad
ot

Els convenis zmb lecs Institucicns privades scnse afany de lucre pot

denar una recposta en alguns llocs concrets, on 1'Zjunizment no pu

gul respensabilitzar-se.



DISTRIBUCIO DELS SERVETS I EQUIPAMENTS

Repetim novament gue els serveis i eguipa

\X
.

aments hen de respeondre a

les necessitets concretes gue detecten els Serveis Socials de Base

S
i accnsellen els Serveis Especialit

nats.

Tant cal fenir en compte les grans conceniracions demog

emb tetes les seves caréncies, com les

cer la manca ¢e scerveis 1 eguipzments provoca 1

comargucs midé



. SEQUIMENT | CRTTERTS J'FuALuAC: O

Caldria marcar unes pautes d'actuacid zmb les persones gque tre-
ballen en aquest camp. Cal una documentsci®d que evalui necessitats®

i serveis, aixi com l'efic3cia i rentabilitat =ocial.
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LA PERSONA SOLA AMB RESPONSABILITAT FAMILIAR

bPerfil professional dels treballadors en aquest camp

En les petites residéncies:

Pisos per wviure-hi una vintena de persones

)

La mare o el pare sense deixar el treball professional han d'aten-

dre perscnalment als fills i col.laborar en les feines de la llar.

Ha d'haver-hi, perd, un personal gue supleixi al pare o la mare

dins 1l'horari laboral i en ocasions particulars.

Responsable cde la llar:
—preparacid psico-pedagdgica-sccial

-maduresa, sentit reflexiu, comprensid, ecuilibri
ermocional

-sentit de l'ordre, economia, neteja.

-predisposicid a les feines de la llar

—-preparacid psico-pedacbgica per tractar amb els
infants de la llar (portar i tornar d'escola i
guarderics, cuider l'alimentacid i 1'adaptacid
cscolar, etc.)

~preparacid psico-social per orientar i donar su
pert en la conflictivitat que pucui presentar la
perscna acdulta

{no cal gue les dues caracteristigues es donin en
mateixa persona ja gue obeeix a accions diférentg.

£ls Scrveis Socials de Base del barri,igual gque els altres serveis
necessaris on estigui ubicada la residéncia o llar, han d'atendre la
problematica global cde l'usuari, mantenint el contacte arb la rosiden

cia i zmb l'assessorament -si cal- dels serveis especialitzats.



LES MINORIES ETNIQUES




LES MINORIES ETNIQUES .

Les consideracions seglients parteixen d'uns principis gue tenen
com & primer objectiu la persona considerada individualment en
el grup familiar o en la seva comunitat natural. Aixd, é&s impor-
tant, sobretot, per tractar-se de les minories é&tniques, és a
dir d'un grup orgdnic de persones d'una mateixa cultura i que

estan en franca mindria dins del context social.

La preséncia d'aquest grup entre nosaltres comporta un treball
amb tota la poblacid, ja gue sense la participaciélde la comuni-
tat receptora &s impossible fer una tasca seriosa gue respongui
als valors d'agquestes minories, a fi de gue la seva preséncia en-
tre nosaltres sigui positiva per a ells mateixos i per a la comu-

nitat autdctona.

La imprlantacid d'un grup &tnic en una comarca, un poble o un bar
ri no deixa indiferents als habitants de la poblacié&, i la tasca

social s'ha de fer tenint en compte aguesta realitat.

Sovint s'hén afrontat els problemes sccials prescindint de la rea-
litat global de la vida comunit3dria i d'una concepcid amplia de
les situacions gue viven determinats grups, i aixd ens pot portar
a unes actituds poc comprensives, les guals no faciliten en absolut
la solucid dels conflictes gue viuen els grups més marginats i les

comunitats gque els envolten.

Agquest é€s un motiu per el gue, tot elaborant unes orientacions pel
treball amb les minories &tnigques i més concretament per als gita-
nos gue viuen entre nosaltres, volem remarcar la necessitat imperio
sa d'organitzar aguest treball en els eguips de Servei Social de Ba
se, sense oblidar que els treballadors socials gue facin una tasca
orientada als gitanos, tinguin una preparacid especifica i 1'asses-

sorament técnic necessari per donar una resposta als seus problemes.



La Direccid General de Serveis Socials vol partir de la realitat,
€s a dir, de les persones  ~en aguest cas dels grups formats per
minories étniques-i dels professionals, gue si treballen per tal
de donar vunes orientacions generals gue serveixin per establir u
nes bases de planificacié dels serveis i eguipaments socials gue
permetin, no tractar solament ni prioritdriament uns aspectes con-
crets de cada programa sind gue, ben al contrari, ens permetin.
partir de la realitat i buscar les solucions possibles per a cada
persona 1 grup, tot compaginant el treball personalitzat amb el

treball comunitari.

Principis
Entenem l'étnia gitana com a portadcra d'una cultura prdpia.

Tant els Drets de 1'Home, com la Constitucid Espanyola, com 1'Es-
tatut Catala defensen la igualtat de drets de les persones, "per -

giestions de raga, religid, color, . perd en el moment en que

vivim hi ha crups marginats 1 grups marginadcrs.

Aguests principis gque tedricament son entesos per tothom, a 1'ho-~
ra de posar—los a la practica és dificil i1 moltes vegades es vio-
len els drets més elementals. En el gitano es donen dues margina-
cions; una per la seva étnia i cultura, i 1l'altre n'és la conse-
gliéncia, ja gue en molts casos estd adscrit a les classes més bai

xes de la nostra societat.

Cal doncs tenir en compte un marc adeguat perqué puguin desenvolu-
par els elements bdsics de la seva cultura i no sclament respectar,

sind® partir d'uns principis bdsics.

- La llibertat és el pilar del poble gitanc, per tant a-
guesta ha de constitulr el marc adeguat del seu desenvo-
lupament social. Pensant sempre en la responsabilitat

gque genera la llibertat, la correlacid de drets i deures.



- Que siguin protagonistes del seu propi desenvolupament:
les seves actuacions les han de preveure des de la prdpia

marginacif, malgrat hi col.laborin altres grups socials.

- Procés educatiu de la llibertat per arribar a la plena

maduresa com a persona.

Per altra banda és imprescindible gue els grups &tnics se sentin
tractats per igual dintre de la comunitat autdctona i sense cap es—:
tructura marginadora, a fi de gue siguin considerats ciutadans de

ple dret, amb els drets i deures inherents a gualsevol altra persona.

Funcions perqué siguin considerats ciutadans de ple dret:

- OCbtenir la documentacid minima -certificacid de naixement-
per poder-se posar al corrent de tota l'altra (llibre de fa

milia, D.N.I., passaport, beneficis de la Seguretat Social,

etc.)

- Censar als gui tinguin una residéncia més o menvs fixa i es

tudiar un control i fer els documents als ndmades.

- Reconelxement com a comunitat &tnica i respecte a les tra-

dicicns, costums, llengua, religid ...

= Afavorir un clima d'acceptacid i normalitzacid entre les

comunitats autdctones i les minories &tniques..

Estructures justes que no perpetuln ni creln d'altres tipus de margi

nacidé:

- Sensibilitzacid de la societat majoritiaria pergué accepti

1 assumeixi les estructures socials entre &tnies diferents.

- Assegurar que puguin assolir els aspectes bisics de socia-
bilitat, els coneixements i la preparacid per a gqualsevol
treball que els capaciti per a prendre una cpcid &tnica

gue implica un compromis.
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- Capacitat de relaci6 -com gqualsevol altra persona- per-
gué no es pugui donar peu a gque la societat s'hagi de pre
venir de les reaccions a vegades violentes o incontrolades

de les minories é&tniques.

- Ple reconeixement com a poble, a fi d'accedir als drets de

ciutadania. Que la beneficiéncia no els supleixi.

¥

- Procés de sensibilitzacid perqué com a ciutadans descobrei-

xin, acceptin i compleixin les obligacions inherents al ciu

tada de dret.



PROGRAMA DE TREBALL SOCIAL

El programa concret de Treball Social per a cada sector on hi ha
grups &tnics especifics s'ha de fer amb tots els professionals que
tenen incidéncia en aquest camp, es a dir, els professionals que
treballen en el Servei Social de Base, juntament amb mestres, metges

infermers, monitors d'esplai, educadors,...

La dualitat integracid-no integracid, ha creat i crea uns dubtes a
l'hera de planificar un treball concret i, una preocupacid guan es
pensa en un treball global o en unes bases de planificacié, ja que si
la cultura gitana és autdnoma, el fet d'haver entrat en el sistema
productiu del pals suposa un procés d'integracid inconscient. Per ai-
x0 el marc del treball social amb les mincries &tniques ha de ser

tan flexible gue eduqui la llibertat de les perscnes i les respecti
una a una, perd tan concret gue pugui generalitzar unes linies pro-

fessionals.

Per aixd el programa de Treball Social es fonamenta en els Serveis
Socials de Base integrats, polivalents , sectoritzats i a 1'abast
de tota la poklacid d'una &rea territorial concreta, tenint en comp-
te gue hauran de recdrrer als serveis especialitzats davant situa-

cilions determinades.

El Treball Social amb minories &tnigues ha de contemplar aguests as-

pectes en el marc comunitari:

-Ceneixement objectiu de la realitat, mitjancant el contac-
te directe amb el lloc de treball, instituciocns, persones

i professionals,

-Planificacid orientada per les necessitats plantejades pel

conjunt del barri o de la comunitat gitana.

-Treball interprofessional i interdisciplinari per a condi-
xer i1 treballar globalment la problemitica de les comuni-

tats gitanes.

-Evaluacid periddica, quantitativa i qualitativa del treball
portat a terme de forma global pels equips interprofessio-
nals, pels Serveis Socials de Base i pels professionals de

treball sccial amb minories &tnigues.
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Ha de partir d'aguestes realitats en la seva funcid personalitzado-

ra.

- De la realitat de les persones i el seu context ambiental
- Del respecte a l'é&tnia

- De la igualtat d'oportunitats per tenir accés als serveis
programats per l'Administracid i 1l'adeguacid® dels matei-

XCs a la seva &tnia i cultura.

- De la llibertat d'escollir entre integracid, o defensa de

la seva cultura

A la vegada el treballador social ha de tenir un coneixement clar 1

realista

de:

- les formes de viure de la comunitat gitana

- el gitano ndmada sense assentament ni vincles de residén-
cia

- el gue passa molt temps en desplacgaments motivats per tre-

balls agricoles, extres de pel.licules..., o sigui, tem-

perers,

- el gitano gue viu en barris marginats de les cilutats i que

es troba immers en una comunitat tancada.



SERVEIS SOCIALS I EQUIPAMENTS

Els Serveis Scocials hauran de vetllar pequé quedin cobertes les
necessitats ba@siques d'aquestes minories &tniques, a fi de que
puguin tenir accés als serveis gue es planifiguin per els autdc
tons 1 puguin disposar d'aguells gue per la seva idiosincrisia

s'han de crear exclusivament.

Els equipaments han de ser aquells qgue precisi el barri o sec-
tor, els minims necessaris per poder portar a terme un Treball So
cial evolutiu, dindmic i participatiu en una primera etapa i que

aguells a qui va adrecat en sentin una necessitat.

TRACTE IGUALITARI EN MATERIA SANITARIA

Buscar les solucions dignes, educadores i col.lectives per a
aquellis que no estan englobats en la Seguretat Sccial 1 que sola-
ment els hi gueda l'esperanga de la Beneficiéncia Municipal, o la
caritat d'institucions i particulars gue només poden donar migra-

des scolucions individuals.

NORMALITZACIO ESCOLAR DE LA POBLACIO GITANA

La liei contempla que 1l'ensenyament bisic sigui obligatori per a
tothom, perd, el 85 o 90 per cent de nens gitanos sense escolarit
zar €s un fidel reflexe de la realitat i, per tant, el dret dels

pares a escollir escola é&s pura fantasia en la comunitat gitana.

El nen gitano &s marginat de l'estructura escolar pels mateixos
alumnes, per la majoria dels pares, per alguns professors i pel
mateix sistema escolar. Aixd é€s correlatiu a la marcinacié gitana

en l'estructura social.

Fins arribar a una convivéncia entre nens gitanos i autdctons cal

un proceés pedagbgic i social que ha de preveure:
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- Que les escoles no sigui marginadores sind inserideres,
ja que el programa escolar gue ha de partir de la reali-
tat gitana ha de tenir com a finalitat donar la mateixa
oportunitat a tots els alumnes un cop acabat el cicleieE

colar.

- Que tant les escoles com les aules destinades als nens
13
gitanos no siguin un magatzem de nens, sind que hi hagi el

nombre d'alumnes gue la pedagogia a seguir reqguereix.

- Que els rmestres destinats vulguin anar-hi i, tinguin o ad-
guireixin els coneixements pedagdgics i socials necessa-

ris per a la funcid gue han de realitzar.

- Que l'estructura de l'escola reclami la creacid d'un equip
amb la finalitat de gue es plantegin seriocsament un crojec
te educatiu a aplicar i gue s'evalui periddicament com expe

riencia pedagdgica especialitzada.

SENTIT SCCIAL, HIGIENIC I ECONOMIC DE L'HABITATGE

La forma de viure de la poklacid gitana -el 80% viu en barraques o
carros a les afores dels pobles- precisa d'una concepclid especifica

de l'habitatge a nivell urbanistic, econdmic i sanitari.

El preu de l'habitatge, els gastos del seu manteniment, ajustar la
seva forma de viure als altres velns, el nombre de membres de la fa-
milia, els mitjans de subsistdncia com poden ser els oficis arte-
sans, la cria d'animals, reccllida de ferralla, etc., sén els grans
inconvenients en gue es troba el gitano quan se 1i ofereix per viven

da un pis en els suburbis de les ciutats.

Per aixd els habitatges i la seva ubicacid han de ser pensats tenint
en compte les necessitats esmentades, perd, allunvant-se de la dis-

criminacid, marginacid o creacid de ghettos.

- Vivendes unifamiliars

- Facilitats higiéniques (aigua, serveils, etc.)



- Espai sense edificar (pati, eixida, ...)

- Lloc pel treball artesd o per magatzem de ferralla.

~ Entorn ampli a camp obert

- Infraestructura urbana (l1lum, esfaltat, neteja, ....)

- Mitjans de comunicacié

TREBALLAR CONDICIO INDISPENSABLE DE SUPERVIVENCIA

Per el ginato, en general, treballar nom&s &s una condicid indipensg
ble de supervivéncia i, no estd preparat per competir amb la resta de

la societat per un lloc de treball.

Per aixd la integracid al mdén del treball estid lligada amb el sistema
educatiu, ja que sense un procés apropiat educatiu no &s possible ac-

cedir a gualsevol professid o ofici.

Tenint conscidéncia d'aquests dos fets tant concrets de la vida del gi-
tano, cal prendre unes mesures a curt plag¢ i una ampla perspectiva de

futur fins aconseguir la total normalitzacid de les relacions laborals,
cada vegaca més competitives i exigides pel model de la societat en gue

vivim.

- Insercid progressiva en el mdn del treball (contractes curts

i d'horaris especials, reciclatges, etc.)
- Regular la venda ambulant

- Formar professionalment als adolescents, tenint en compte la

vocacid del gitano.

- Reservar uns llocs de treball en 1'administracid (serveis Qe

neteja, jardineria, etc.)

- Oportunitats, perqud les botigues dels barris on viuen puguin

regentar—-les ells mateixos.
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10.

CONCLUSSIO

L'aplicacid d'aguesta politica s'ha d'adeguar a cada zona i comunitat
partint de les realitats existents i donant soport a les iniciatives

sccials.

La Direccid General de Serveis Socials haur3d de revisar els programes
© haura d'establir-ne de nous, adequats a cada realitat i que déterm&
nin un ordre de prioritats. També&, haurd de contemplar aquelles compe
téncies que corresponguin a altres Conselleries, promoure i facilitar

el didleg.
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I CONCEPTO DE SERVICIOS SOCIALES

El trakajo social y en consecuencia los servicios sociales contri-
buyen a lograr el bienestar social al gue toda persona tiene dere-

cho i gue la Constitucidn y el Estatuto de Autoncmia reafirman.

La Generalitat de Catalunya, con competencias plenas-en este campo,

pérte de unos servicios sociales dirigidos a toda la poblacidn, po-

livalentes, integradores y cue actuan en una &rea geografica concre

ta vy define unos Servicios Sociales Primarios o de Base destinados

a toda la poblacibn y unos Servicios Sociales Especializados dirigi-
dos a aguellos grupos O personas con unas caracteristicas muy deter-

minadas.

La atencidn al usuario del Servicio gocial viene dada por un equipo
iﬁterdisciplinar gue trata la perscna, el grupo o la comunidad con-
templando su problematica de forma globalizada, buscando soluciones
comunitarias y normalizadoras. En este eguipo se contempla como res-—
ponsable al Asistente Social, pero con el trabajo coordinado con el
Educador de Calle o medio abierto y el Trabajador Familiar, aungue noc
est& cerrado a otrcs profesionales gue las caracteristicas del traba-

jo aconsejen. .

II SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA

Si la Organizacidn Mundial de la Salud asi como infinidad de institu-
ciones, congresos, grupos cde estudios, etc., definen vy apoyan el con-
cepto de salud como "el estado de completo bienestar fisico, mental y
social” es evidente gue el trabajo social juega un papel importante

dentro del equipo sanitario a fin de contribuir a lograr el bienestar
social del enfermo y a un &ptimo estado de salud bioldgico y psicolé-

gico.
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La atencidn sanitaria en su sentido amplio debe ser contemplada de
forma global e integradora y con una amplia planificacidén llevada
a cabo desde un eguipo interdisciplinar, con un programa preventivo
v una eficaz asistencia primaria. El trabajader social forma parte
de este equipo interdisciplinar, aportando sus conocimientos de)la
zona absoclutamente necesarios para planificar un trabajc de autén—

tica atencidn, prevencién y educacifn sanitaria.

_En el Trabajo Social Sanitario contemplamos basicamente dos campos

dentro de un marcoe finico:

— El1 Trabajo Social Hospitalario.

- El1 Trabajc Social ambulatorio o Primario.
El trebajo social hospitalario no es tema de esta exposicién y aungue
lo tenemos definido y se encuentra dentro de este marco estructural de

la sanidad, lo dejamos aparcado.

Trzbajo Social Ambulatorio ¢ Zrimario

Diferenciamos dos vertientes complement&rias:

a) Participacidén en el ecuipo socio-sanitario,

) Atencidn al usuario del servicio.

a) La participacidn del asistente social en el eguipc socio-sanitario
de un Centro fanitaric de Atencidn Primaria supone su integracién en
la politica sanitaria del centro y su participacién en la panifica-
citn puntual de la misma. La dindmica del equipo es interaccién de
experiencias mutuas apoyadas en la fiakilidad de la documentacién
evaluacidn y supervisién éel trabajo social. El Asistente Social
colabora en todos los programas de asistencia sanitaria preventiva,
curativa y rehabilitadora y en los trabajos de investigacidn y for-

maciébn del personal gue en el centro se lleven a cabo. Colaborara
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en la organizacidén y funcionamento del servicio. Velar& por la
individualizacidn y respeto a la libertad y autodeterminacidn

del usuario de dicho servicio.

b} La atencidn al usuario dentro del Servicio Sanitario rimario

se basa en los principios generales del Servicio Social de Base

© Primario; atencién a la persona de forma globalizada con el ob-
jetivo de contemplar adecuadamente todas las necesidades de forma
no fragmentada. Su accidn ha de ser de car&cter preventivo, educa-
tivo y asistencial y su actuacidn a nivel individual, familiar, gru

pal y comunitario.

Los Servicios Sociales Primarios, sean ¢ no sanitarios, van destina-
dos al total de la poblacidn, en un nivel de intervencidn individua-
lizada ccn unas funciocnes genéricas de accidn social y unas. &reas pre

ferentes de actuacién:

Intervencidn individualizada

El Asistente Scocial trabaja directamente con el usuario del servicio,
de forma individualizada pero con cobjetivos concretos de funciones y
actuaciones. Los niveles de intervencidn individualizeda a partir de
la demanda de Centro de Atencidn Primaria, sin ser exhaustivos los

concretancs en:

P . . - . 4
— Deteccidn de causas psicosociales vy econdmicas en los sintcmas de

enfermedad.

- Dificultades de orden social y econdmico en el seguimiento del tra-

tamiento prescrito.

- En el casogue una hospitalizacidn genere una descrganizacién fami-

liar, o en hospitalizaciones largas, cuando se rompa la relacidn con

la familia.
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- En las altas de hospitalizaciédn, siguiendc el caso en el
procesc de integracibn, tanto en la familia como en el me-

dio social.

- En las peticiones de baja médica por causa social.
- Informes sociales en el caso de derivacibn a servicios es-

pecializados.

Areas de actuacibdn

’

El trabajo del Asistente Social en la Atencidn rrimaria asume

aguellas &reas de actuacidn de un Servicio Social de sase ins-
piradas en los principiocs de Trabajo Social, gue no son Gnicos
pero cobedecen a la documentacidn recogida después de un afio de

experiencia de trabajo:

- Ayuda y soporte a la familia en circunstancias de ruptura fa-

miliar y otras situacicnes conflictivas.

—~ Promeoccidn del bienestar de la infancia v adclescencia con el
objetivo de contribuir al plenc desarrollo personal y a la adap-
tacidn social, especialmente en los casos donde falta un adecua-

do ambiente familiar.

- La promocién del bienestar en la vejez a fin de normalizar y
facilitar las acdecuadas condiciones de vida. Prevencién del ais
lamiento y desadaptacidén social procurando su integracidn en la
comunidad y contribuyendo a la conservacidn de las facultades

fisicas y psiguicas.

- La promocidén e intecracidn social de disminuidos fisicos, psi-

guicos y sensoriales y el desarrollo de sus capacicdades.



- La prevencidén de la marginacibn y la reinsercidn social de

minorias étnicas y marginadoecs.

- La prevencibn y reinsercién social de alcoholicos y drocgadictos,

asl como de las conductas delictivas, especialmente las Jjuveniles,
- La ayuda en situaciones de emergencia social.

- La promocidén del desarrollo comunitario, motivando la participa-
cién en las actividades colectivas, favoreciendo la colaboracién en
la resolucidn de los problemas sociales y sensibilizando la opinién

hacia los principios de scolidaridad.

Funciones genéricas de accibén social
- Conocer la realidad sccial de la zona.

- Identificacidn de la problem&tica social de la zona y sus necesi-

‘dades, estudiando las causas que las provocan.
- Informacidn y orientacidn de los recursos existentes.

— Valoracidn y seguimiento de probleméticas socio-familiares y comu-
nitarias, asi como de los casos tratados por servicios especificos,

una vez se hayan reintegrado a su entorno ambiental.

. £ .. . C
- Buscar niveles &ptimos de complementariedad con los serciciocs es-
pecificos, aportande el conocimiento de la vertiente social de la

persona o grupo gue se atiende.

~ Adecuar los programas a la realidad social de la zcna, a fin de

garantizar la eficiencia del servicio,



- Potenciar actividades gue eviten las separaciones del medio
social y ambiental de la persona y los internamiern*os innece-

sarios, ofreciendo el servicio de ayuda a la familia.

- Atencién en situaciones de emergencia social.

)

- Sensibilizacién de la comunidad, para afrontar de manera soli-

daria las problemd&ticas que la afectan.

— Planificacidn y ejecucién de programas de accién social.

IIT COORDINACION Y COMPLEMENTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
PRIMARIOS O DE BASE Y LOS SERVICIOS SOCIALES SANITARIOS
PRIZARIOS

Puede sorprender que las funciones y actuaciones de los Servicios
Sociales Sanitarios Primarios respondan a la generalidad de Ser-
vicios Sociales Frimarios, y es gue de hecho los Principios de
Yrabajo Social son unos y solo varfa la forma de planificacidn

y el lugar donde se fije la linea fronteriza enitre primario v
esvecializado.

,SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS

3er. grado de esp. (residencial)

20. grado de esp. (centro abierto)

fer. grado de especializacitn

~ . . o
la. fase de atencidén especializada

servicic social de
atencidn primaria




En el grafico vemos gue el espacio entre las dos lineas de puntos
puede ser la opcidn fronteriza a definir. Si se escoge la mas cer-
cana al vértice del tri&ngulo supone que en la plantilla de perso-
nal del Centro de Atencién Sanitaria Primaria debe estar adscrito
un Asistente Social a fin de atender el trabajo social individuali-
zado que se presente en el centro, adem&s de su participacidén en el
equipo. Si contrariamente, la frontera escogida se fija en la linea
superior, y la fase primaria de la especializacibén se confia al Ser
vicio Social de Base, el trabajo del Asistente Social en el centro
se difinird hacia su participacién en el equipo y su trabajo espe-

cializado.

Estas opciones estan muy lejos de ser dogmdticas y en el Trabajo So-
‘cial nunca se puede ser tan concreto como en el grafico y si en el
pérrafo anterior se precisa, guizas demasiado, es intentando buscar

una clarificacién de ideas mas que de conceptos précticos.

Mapa Sanitariolde Servicics Sociales

En Catalunya, la confeccidn del Mapa de Servicios Sociales y del Ma-
‘'pa Sanitario, ha supuesto la planificacién de una red de servicios

Yy eguipamientos sociales y sanitarios en todo el territorioc catalén.

Desde dichos mapas, se analiza la evolucidn y normativa institucional,
estructura econdmica, relacidn necesidad-demanda, estructura y dis-
tribucidén de recursos, interpretacién de datos, conclusiones Yy re-

comendaciones.

Se concretan unas fases de trabajo previstas y elaboradas, como prio-
ridad de objetivos, situacicnes de transicidn, forma de poner en mar-

cha el nuevo servicio, etc.

Esto supone una coordinacidn en el trabajo socio-sanitario, valorando
aguellas peculiaridades gue cada situacidn, cultural, geogr&fica, so-
cial etc., puede generar y entcontrando una coordinacidn funcional gque
posibilite el Sptime rendimiento socio-econdmico y que revierta en una

correcta atenci®n al usuario.
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IV PROGRAMA GLOBAL OPERATIVO

La dinamica del Trabajo Social, la falta de experiencias evaluadas
cientificamente, la carencia de documentacidn Y otras causas nos
inducen a ser flexibles en cuestiones de forma, pero consecuentes
en el fondo y a buscar caminos gue nos demuestren la viabilidaa de
un‘proyecto social en el campo de la sanidad. En el Centro de Aten-
cién Sanitaria Primaria de Ciudad Badia se estd llevandc a cabo una
experiencia conjunta en trabajo socio-sanitario donde el equipo in-
terdisciplinar trabaja de forma jerarquizada. El Asistente Social
asume los principios del Servicio Soccial de Base Yy atiende la tota-

lidad de la poblacién.

En esta area geogrdfica concreta ha sido posible planificar esta ex-
periencia, dado que reune condiciones idoneas, en niimero de habitan—

tes, tipo de poblacidn, servicios sanitarios y sociales, recursos, etc.

Esta experiencia piloto se empez® hace aproximadamente un ano, la do-
cumentaciln recocida demuestra la viabilidad de la experiencia. Supone
unos costes superiores en cuanto a personal, pero una mejor atencidn
al usuario baja considerablemente en la expedicidn de recetas (abono
indirecto en el presupuesto nacional sanitarioc) menos internamientos
sanitarios, trabajo soccial glebalizado (individuo, familia, grupo,
barrio), integracidn, prevencién, atencidén a la persona en su propio

demicilio, desinstitucicnalizacidn.......

En el segundo supuesto, depende de los factores ambientales (nGmero
de habitantes, zona gecgr&fica, necesidades sentidas, grado de ries-
go social, etc.} contemplar un Asistente Social en la plantilia de
rersonal del centro. En muchas ocasicnes este trabajo puede ser asu-
mido por el Servicio Social de Base, en un trabajo de colaboracién
con el equipo del Centro Sanitaric Primario, pero sin olvidar la par-
ticipacidn e integracidén del Trabajador Social en el equipo sanitario,
aportando, tal como deciamos en un principio, los conbcimientos de la
zona imprescindibles para un trabajo socio-sanitario preventivo, te-

rapéutico, integrador y de educaci6n sanitaria.
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GENERALITAT DE CATALUNYA

DEPARTAMENT
DE SANITAT I SEGURETAT SOCIAL

DIRECCIO GENERAL
DE SERVEIS SOCIALS

SECCIO DE PROGRAMES ESPECIALS

PLANIFICACIO D'UN TREBALL SOCIAL I DELS TREBALLADORS SOCIALS
EN EL PROCES PREVENTIU, TERAPEUTIC I D'INSERCIO O REINSERCIO

DEL DROGODEPENDENT, APLICAT CONCRETAMENT AL CAMP DE LA DROGA

INTRODUCCIOQ

El treball social en el camp de les drogodependén-
cies contemplat en el seu sentit ampli, proporciona un gran
ventall de possibilitats, accions, coordinacions i camps de
treball per a incidir-hi, i que 1'Assistent Social hi té un

paper 1mportant.,

Per la seva complexitat, per les escasses experi-
éncies viscudes o programades, per la caréncia total de do-
cumentacié fiable, pel crixement agobiador del problema en
tots els ambits 1 edats; tenim plena concigncia que tot --
alld que es programi, s'articuli i es posi en practica, --
obeieix a una experiéncia pilot, que pel seu caracter de -
probra resta subjecte a desviacions, modificacions i tamb®
a alguns errors que motivaran la recerca dels mitjans docu’
mentals més rapid possibles per a detectar-los i esmenar--

los.

En aquest document, on tractarem de la incid®ncia
del treball social, -en sentit restringit-, en el camp de -
les drogodepend&ncies, de les funcions de 1'Assistent Social
dintre dels equips terapetutics, de la relacid que aquesta ha

de tenir amb el mon ambiental del Toxicoman, amb els equips



de Servei Social de Base aixi com dels recursos que utilit-
T3 en el procés d'insercié o reinsercid social, de la matei
xa creacid de recursos i del seu paper dintre dels equips,-

ens valdrem com a material de treball, de dues fonts:

- Recollida d'experiéncies dels professionals del
nostre pais que treballen o han treballat en el

camp.

- Documentacid escrita d'altres paisos

Qualsevol planificacidé de treball necessariament
ha de ser fidel a una metodologia assumida i que contempli

els seglients aspectes basics

- Necessitat del servel o equipament

- Clara especificacid dels objectius que es pre-

tenen
- Poblacié a qui va adregat
- Metodologia i técnica a seguir
- Prioritats de sectoritzacid
- Asignacié de recursos

- Sistemes d'avaluacid periddica

Donem per aceptats doncs els condicionants expo--
sats 1 basics per a planificar 1 desarrollar qualsevol pro-
jecte de treball. Creiem que no cal apoiar-los ni desarro--
llant-los un a un, perd si que els tindrem presents constan

ment com a marc de referéncia.

Seguint doncs, aquesta sistemdtica,desenvolupem el procés -

terapéutic en les diverses fases o estadis.



II.

SEGUIMENT SOCIO-TERAPEUTIC:

Si 1'objectiu que es preten és el de la '"socia-
litzacioé" de la persona, la terdpia a seguir ha d'orien--
tar-se vers el descobriment d'una serie de valors 1 moti-
vacions socials, aix® suposa un estudi profund i indivi--
dualitzat de la personalitat de cadascun, que continuari
essent coordinat 1 avaluat conjuntament per tot 1l'equip -
terapeutic, malgrat donar cada vegada més protagonisme a
la vertent social per tal d'afavorir 1l'objectiu final que

és 1'insercid de la persona en la societat.

L'habilitaci6é o rehabilitacié individual, propiament dita,

pot fer-se mitjangant :

- Tractament ambulatori (en régim obert)

-~ Comunitat terapeéutica (régim residencial, fora
dels nuclis urbans i dedicada a activitats ma-

joritariament agricoles).

El tractament i recursos a utilitzar dependra del tipus i
grau de drogodependéncia que pateixi 1'individu, aixi com

de la seva personalitat.

L'habilitacié o rehabilitacidé serd tant personal com pro--
fessional, car el marc conceptual en el que es mou i s'a--
puntala el tractament socio-sanitari, és la integracid i -
socialitzacidé de la persona a la comunitat, encara que a--

questa resocialitzacié no sigui al grup d'origen.

Els mitjans a emprar per dita finalitat sén variats perd -
té cabdal importancia el suport psicoldgic i les motiva---
cions personals que afloren i es canalitzen al llarg de 1la

discusid teraptutica, amb les técniques de la teripia de -

grup.

La terapia de grup s'acostuma a desenvolupar en régim ambu
latori en el mateix centre de tractament, o en el cas de -

les comunitats terapeéutiques es considera una activitat --



I.

DESINTOXICACIO :

La finalitat de tot el ''procés terpeutic'" que va
des de la deteccid, sensibilitzacid i desintoxicacio del
toxicdoman fins al tractament psico-socio-educatiu, obeie-
ix a la finalitat de "resocialitzacid" de la perscna, o
sigui, el retorn a la societat del extoxicodman,i amb aixé

no volem dir exhaustivament al seu grup d'origen.

Per tal motiu s'ha de contemplar i1 tractar conjuntament -
la vessant sanitaria 1 la vessant social mitjangant un co
neixement global del problema 1 un enfoc unitari de la se

va drogodependéncia.

El toxicdman pot arribar al Centre de tractament
sanitari per diversos condicionants : la familia, els Ser-
vels Socials de Base, els amics, la justicia, per voluntat

propia, etc....

Per aix6 des del primer moment serd tasca de 1'Assistent -
Social que forma part de 1'equip terapeutic, 1'atencié d'a
questa vessant social mitjangant la presa de contacte amb

l'entorn familiar i social de l'interessat; i un dels mit-
jans és conectar amb 1'Assistent Social dels Serveis Soci-
als de Base per iniciar un treball conjunt i una distribu-
cidé de funcions mentres duri el procés rehabilitador, on -

la primera fase és la desintoxicacid.

El procés de desintoxicacid es pot desenvolupar en régim -
d'ambulatori (extrahospitalari) i intrahospitalari. Dit --
procés estard sotmés a directrius sanitaries, encara que -
tal com s'ha dit, 1'equip comptara amb un Assistent Social,

per portar a terme les funcions descrites.



més, en el planing organitzatiu.

En 1l'equip adient per a realitzar aquesta terdpia de grup
i familiar i per tal de donar el suport necessari al toxi

coman s'hi contempla:

- L'Assistent Social, en la tasca de tractament

i suport familiar i social.

- E1 psicbleg en les tasques socio-educatives i

de reestructuracid de la personalitat.

Equipaments recomanats en aquesta fase de tractament

Es molt recomanable que aquesta fase terapéutica
es pugui donar en un centre resideéncial, allunyat de nu---
clis urbans d'una certa importancia, per tant inserits en
1'ambit rural, a fi de facilitar un cert aIllament dels --
llocs i ambients freqiientats amb anterioritat per les per-

sones subjectes a tractament.

Les técniques bisiques d'aquest tractament psico-socio-edu
catiu, portat a cap en una comunitat terapeutica passa pel
desenvolupament d'una convivéncia dirigida, tant intra-gru
pal com individual, adregada al reforgament de la persona-
litat mitjancant el treball, la crativitat, la participa--
cidé, etc.... Per tant una comunitat terapeéutica rural, --
diem-1i "Granja agricola', ha de tenir el suficient espail
per a desenvolupar tasques agricoles i/o les instal.laci--
ons adequades per la cria d'animals doméstics, tallers de
manteniment, ocupacionals etc.. que a la vegada assumeixin
la funcié de teradpia ocupacilonal. La corresponent adequa--
cié i adaptacié de la finca (casa, terra, instal.lacions
etc...) constitueix per si mateix una eina terapdutica de

caracter ocupacional.

El bon funcionament d'una comunitat d'aquest tipus suposa
comptar amb personal especialitzat per les activitats que

s'hi desenvolupen.
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Es dificil descriure el personal i els "ratios"™ professio
nal/assistits per la manca d'experiencies i de recollida
de documentacid, si perd que es poden donar linies basi--

ques.

Cal que un equip de professionals s'ocupi del rendiment -
social del centre i aixd suposa un equip socio-sanitari -
laboral, integrat per diferents disciplines que de forma
global i unitaria estudiara les tasques 1 métodes a em--

prar. Es poden aconsellar les seglients figures:

Psicoleg

Assistent Social

Monitors (técnics en els treballs esmentats)

Metge en tasques de seguiment sanitari

Cal que dits professionals comptin amb una especialitzacié
en toxicomanies i una experiéncia de treball amb drogadic-
tes. Es molt aconsellable integrar ex-toxicdmans en les --

tasques 1 equilp esmentats.

El nombre de monitors dependria de la capacitat del centre
i de la fase de recuperacidé en la que es troben els seus
assistits, en aquests centres.

Pot calcular-se un monitor entre cinc i vuit residents.

Es en aquesta tasca on cal integrar-hi ex-toxicbmans, o
en fase molt avangada de recuperacid, d'aquesta manera es

logra una interaccidé terapéutica, molt positiva.

Aquestes comunitats terapeéutiques no han de ser massa grans,
a fi de poder assolir un clima familiar, ni massa petites,
car econdmicament no féren sostenibles. Poden oscilar entre
trenta i cinquanta persones com a maxim, tant depén de la
capacitat de la "Granja" com de 1l'equip i del tipus de per
sones que s'hi atenguin (com més problematics siguin els

casos, més terapeéutes es necessitaran).

Insistint en la finalitat del procés terapéutic, o sigui -
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la insercid o reinsercid social de la persona 1 perque
aquesta insercid no sigui un fet aillat sind que res--
pongui a un bagatge de pautes de conducta, valors, etc.,
assumits al llarg d'aquest aprenentatge social, cal en-
caminar la tasca vers uns interessos 1 valors normativit
zats, tant en el camp laboral com en el de la conviven--

cia.

TRACTAMENT SOCJAL D'INSERCIC O REINSERCIO:

Aquesta serd 1'tltima etapa del procés terapeu
tic de reinsercidé de lex=toxicdman on les linies fonamen
tals d'actuacidé han d'encaminar-se vers un projecte de -
futur individualitzat, dirigit vers el reforgament de --
les pautes de conductz que condueixen a l'autodetermina-
cié 1 paral.lelament al compromis comunitari i social --

vers els altres.

Aquesta fase ha d'estar molt d'acord amb els trets fona-
mentals de la personalitat de cadescun 1 a la planifica-
ci6 de futur de cada persona, tenint molta cura en no me
diatitzar la llibertat individual, ni imposar un model -
de conducta, car el marc conceptual de tot el tractament

és l1'educacid de dita 1llibertat.

La "casa a mig cami' és l'equipament idoni per aquest pe
riode i tant pot ser rural com urbana, depent de 1l'opcié
de futur de cada un referent a la seva resocialitzacid.

La casa a mig cami pot estar ubicada a la ciutat, en --
qualsevol nucli urba o en el mon rural pero ja no és d°
un caire residencial absolut, sino que els residents ja
tindran una relacidé normalitzada amb el barri, amics, -
treball, familia, etc...

Cal evitar actituts d'institucionalitzacid o extremada-
ment proteccionistes, que sempre sén marginadores, perd
tampoc es pot oblidar que encara €s necessaria una teri

pla de suport i seguiment.



L'educaci6é de la 1llibertat, per tant saber-ne fer us, pas-
sa per l'autonomia laboral, que sense ser-ne 1'unic fil --
conductor si que hi juga un paper important. Cercar mit---
jans per poder adquirir aquesta autonomia és una de les --
funcions prioritaries de 1'equip que treballa en aquesta -

fase del tractament.

Els tallers ocupacionals i protegits on a més d'apendre --

una disciplina laboral s'hi procuri un rendiment econdmic

-encara que minim - é€s un bon mitja educatiu.

La creacidé de cooperatives laborals, dedicades a feines ar-

tesanals, pot ser una tasca positiva per la normalitzacid -
de les responsabilitats 1 un catalitzador de coneixements -

en desus.

En aquesta fase de tractament també cal pensar en les fami-

lies substitutes. Es un recurs totalment nou al nostre pais,

perc que a l'Europa Occidental i Am&rica ja compta amb expe
rigéncies positives 1 que per tant ens coloca en actitut ---

d'endegar un projecte.

La familia substituta dona suport, afect#, orientacid i so-
bretot testimoni de vida estable a la persona que per causes
determinades i personals no vol retornar a la seva familia
bioldgica, pero que necessita sentir-se acullit i estimat -

de forma individualitzada 1 en el si familiar.

No cal dir que les families que es prestin a aquests ser---
vels, calen ser estudiades en tot el ventall de qualitats -
necessaries per a portar a terme una bona tasca educativa i

inseridora.

Aquesta possibilitat s'insinua perqué sigui aconsellat per
experts el perfil adient tant de la familia, com de la per-

sona que hi té de conviure a fi de coordinar les pecularie-



tats de cada una i per assegurar al maxim, un bon treball -
rehabilitador.

El voluntariat i té també un paper important en aquesta da-

rrera fase terapelitica i en dues vertents.

- Dintre de la comunitat terapeiitica com a educa--
dor en 1'adquisicié d'habits de conviveéncia, la-

borals, socials, familiars de conducta, etc..

- I des de fora de la comunitat (entomant 1'an--
tic toxicdman) i procurant que la insercid en el
nou ambient social que poc a poc ha d'anar assu-
mint sigui en un procés equilibrat i sense trau-

mes.

Aquest voluntariat té de treballar en equip amb els profes-
sionals, cal que tingui una preparacid en el camp de les --
drogodependéncies i de 1a marginacid social.

El temps que cada responsable pugui dedicar-hi ha de ser --
concret, i assumit amb plena responsabilitat, cal ser ob---
jectiu i realista a 1'hora d'oferirse i conseqgiients en ---

aquells programes o accions que se 1i encomanin.

Aixi mateix la tasca asignada ha de obeir a aquelles pecula

rietats caracteristiques a la seva personalitat.
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Es en aquesta fase on l'equip terapeéutic especialitzat -
ha de treballar conjuntament amb els Serveis Socials de

Base a fi de que el "traspas'" de funcions en l'accié del
seguiment no sigui traumatitzant per 1l'ex-toxicoman si no
que es faci i s'assumeixi, per part de tots, amb absolu-
ta normalitat. L'equip de Serveis Socials de Base, en -
la seva funcidé globalitzadora del Treball Social aporta

el coneixement de la situacid ambiental o familiar en --
que es trobara 1l'ex-toxicOman en la seva reincorporacid a
la societat i que si no fos coneguda per l'equip terapéu
tic podrien obstaculitzar 1'integracid normalitzadora --
del toxicdman recuperat. Cal doncs que es prepari acura
dament la normalitzacié o resocialitzacid de 1l'ex-toxicd
man a fi d'assegurar al m3xim la seva definitiva inser--

cid.

FUNCIONS DE L'ASSISTENT SOCIAL:

L'Assistent Social és un dels t&cnics especia-
litzats -per la seva formacidé en les ciéncies psicologi-
ques i socials- en l'atencidé a les perscnes 1 grups pel
que fa als aspectes psicosocials, com per exemple proble

mitica, social, familiar, laboral, comunitaria, etc...

En 1'equip doncs col.laborard a aconseguir, en el sentit

integral de la paraula, la insercié de 1l'ex-toxicoOman en

el medi familiar, laboral i ambiental que 1i siguin afins.

El Seu treball ha d'inserir-se en la realitat i ha d'apro

fondir en aquests aspectes fonamentals:

- Coneixement de la comunitat receptora en les
seves condicions histdriques, politiques, --

culturals, econdmiques, socials, laborals...

- Coneixement de la realitat familiar en el de
senvolupament histdric, politic, cultural,

econdmic, social i afectiu.
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- Coneixement de 1a capacitat de convivencia i
projectes de futur de 1l'ex-toxicOman, aixi -
com de necessitats plantejades.

Aquests coneixements suposen un treball de col.,laboracid
amb els equips de Servei Social de Base i 1l'aportacid a

1'equip teraptutic de dits coneixements, totalment neces
saris per adquirir una visidé no fragmentada del malalt -
per portar a terme la tasca rehabilitadora i educativa -

que es preten.

Aportard a [equip de Serveis Socials de Base la informa-
cid necessdria perqué aquest pugui treballar amb la fami
lia per 1'aceptacid de la 1lliure opcidé de vida que assu-

meixi 1l'ex-toxicoman.

CONCLUSIONS:

Aquest document contempla els trets fonamentals

de les etapes que ha de seguir el tractament social enca-

minat a la rehabilitacidé del toxicdman. Preten dibuixar
el marc estructural i el proceés evolutiu del tractament 1
malgrat concretar les linies base d'actuacidé no davalla -
als sistemes de treball a emprar. La manca de documenta--
cid recollida en aquest camp aconsella una certa prudén--
cia en el tema, perd també desvetlla la necessitat d'una

documentacidé homogenitzada, que llur sistematitzacid supo
si una recollida de dades que facilitin el coneixement ob
jectiu de la realitat que ens ocupa.

Una abseéncia en el document que cal %er notar és la Pre--
vencidé. El tema entra de ple en el camp social car la pre
vencidé en aquest camp és socio-sanitaria per aixd tant --
els Serveis Socials de Base, com els Especialitzats hi te
nen un paper important a desenvolupar, coordinant-se amb

altres serveis i activitats. Creiem que la tasca preventi
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va té prou importidncia com per a dedicar-hi un estudi i
treball més profond ja que cada edat i &poca de la vida
suposa unes accions paral.leles amb altres Serveis a fi
de poder donar la cobertura social corresponent en els

programes preventius.

Barcelona, 13 de Desembre de 1.983
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CIRCUIT DE REHABILITACI® DEL DROGODEPENDENT DES DELS SERVEIS SOCIALS I DINTRE D'UN TREBALL SOCIAL
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