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LLARS DEL MENOR. CONTEXT ACTUAL |
TENDENCIES DE FUTUR

Anronia Cerdd Martorell,
Margarita Mercant Morell,
Josep LI Oliver Torellé

Maria V. Secall de Fermentino,
Liars del Menor

En data 3 de marg de 1986, el Ple del Consell Insular de Mallorca decid trans-
formar les antigues Llars de la Infancia i de la Joventut, institucions heretades
de lestingida Diputacié Provincial, en les Llars del Menor. Les dues primeres
responien a un model asilar caracteritzac pel tractament educatiu de menors
subjectes de proteccié des d'un context que ¢s caracteritzava per la conviven-
cia en un sol centre, de grans dimensions, d’'un gran nombre de menors amb
diversitat de problematiques i amb implicacions ja conegudes que suposaven
aquest tractament massit. La nova estructura venia definida per la substitucid
d’aquest context per un altre format per “petites residéncics o ltars fora del cen-
e’

Aquest canvi fou el resultat d'un procés de reflexié intern on es recolli la
necessitar de modificar ¢ls parimetres de la intervencid d’acord amb els prin-
cipis de normalitzacié, sectorialitzacié i tractament personalitzat en 'atencié
al menor.

Des d’aquests inicis fins ara, les Llars del Menor han anat definint els
diversos programes assistencials que configuren la seva actual oferta. Aixi, en
aquests moments, cl centre estd cn condicions de garantir els segiients progra-
mes:

- Programa d’acolliment instisucional per a menors de 3 a 17 anys en

situacid de desemparament.

- Programa d’acolliment institucional per a menors de 3 a 17 anys que

han patit maltractaments (25 places).

Programa d’acolliment institucional per a menors de 3 a 17 anys en
situacié de desemparament i disminucions psiquiques lleugeres o
mitjanes.

Aquesta intervencié ve complementada per diferents programes d’ambit
intern, els quals suposen processos destinats a prevenir situacions de risc per
als menors atesos tant des del propi centre com després d’haver-hi passat.

Aquests programes sén els segiicnts:

- Programa de medicina preventiva.

- Programa de preparacié i seguiment dels retorns familiars amb la

familia d’origen, acolliments familiars i emancipacions per compli-
mene de la majoria d’edar al centre.




- Programa d’orientacié laboral.
Per tal de desenvolupar aquesta tasca, les Llars del Menor disposen dels
segiicnts equipaments:

© Oficines situades al carrer de] General Ricra ntém. 113, de Palma,
L set Liars-residencia mixtes amb capacitar per a 10 persones cada
una delles distribuides de la segilent manera:

- Llar la Vileta

- Llar son Sardina

- Llar so w’Espanyolet

- Llar Vivero

- Llar Rafal

- Liar son Gibert

- Llar Rafal Veli

* Un Equip Educatiu per Llar amb la segiient composicid:

- tres educadors i tres anxiliars de serveis per Llar;

- un Equip teenic format pels segiients professionals:
un metge pediatre a dedicacié parcial
un pedagog
un psicoleg
an treballador social
en breu es comptard amb un viculac de grau miga res-
ponsable del seguiment dels menors que retornen a la
seva familia d'origen, que van a acolliment familiar o
que s'emancipen per compliment de la majoria d’edat.

Les atencions que subministra el centre sén fes que s'esmenten tot seguit:
1. Allotjament i manutencié (incloent-hi alimenracié, vestuari, higiene,
coberrura sanitiria, material escofar, esport i esplai) cot Iany.

. Fractament educatiu,

. A efectes legals, assoleix la guarda dels menors.

. Per tal d’evitar la cronificacié dels casos, saportar, també, diagnos-
tic, suport, orientacié, intervencié i proposta dintervencid /o deri-
vacié psicologica, pedagogica, sociofamiliar i médico-sanitiria.

. Un programa especific de medicina preventiva.

. Valoracid, proposta i pla especific dintervencié individual i familiar.

- Un programa cspecific psicopedagdgic de caire preventiu,

. Execucié del pla d’adapracié del menor en casos dacolliment familiar
i/o adopcid.

- Sis'escau, proposta de derivacié ifo seguiment a serveis de tractament
psicaterapeutic o a altres recursos que es determini per al cas.

10. Un programa especific i individualitzat per a Pemancipacié dels

menors que compleixen la majoria dedat en el centre.

Aquesta realitat institucional, estesa a tot I'Estar espanyol, respon a unes
necessitats molt paleses™ requerelx, en aquests Moments, Uni revisio per reo-
rientar i donar el veritable valor que tenen els recursos destinars a Pacolliment
residencial.

A FEstat espanyol hi ha escassos antecedents documenrars relacionacs
amb la tasca referida a la descripcié dels components principals que han de
configurar una avaluacié centrada en cls diversos programes especialitzats de
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caire residencial dirigits a menors. Tot | aixd, cal destacar els treballs de
Ferndndez del Valle®.

[’acord amb aquest autor, creiem que la idea derivada especialment dels
estudis d’Spitz (1945) i de Bowlby (1951), a través de la qual es creia que els
instruments prolongats produeixen efectes negatius sobre els menors, era
encertada®, també pensam que no es poden aplicar de forma mecinica els
resuitats d’aquelles investigacions a la immensa majoria de centres actuals els
quals, afortunadament, sén molt lluny dels centres en els quals varen fona-
mencar ¢ls seus estudis els dos autors esmentats (que, tecordem, cren sobretot
centres hospitalaris).

Quant a aixo, J. de Patl (1977) diu el segiient:

“Quizd debawmos reconocer que, en algunes casos, el énfasis puesto durante

estos afios [es refercix al perfode entre el 1987 i el moment present] en e/

desarrollo de programas de tratamiento familiar y de acogimiento familiay,

ha provocado un “olvido” del vecurso del acogimiento residencial. Quizd baya
sido considerado, por erroy, como wun vecurso “a extinguir’, ya que se suponia
que los nifios debian estar en su familia bioldgicit 0 en una familia de acogi-
da. Probablemente por ello no se le ha proporcionado el interés necesario. No

obstante, cada vez se reconoce con mds claridad gue wuchos nifios siguen y

seguirdn necesitando el recurso de acogimiento residencial, Esto implica que

debe dirsele la relevancia necesaria y que deben garantizarse las adapiacio-
nes corvespondientes de las residencias a las necesidades del menor”.

Tot i aixd, a I'Estat espanyol aquesta tasca esta per fer. Amb rigor, mai no
shan avaluat els programes especialitzats de caire residencial dirigits a menors
per la qual cosa, i per diversitat més de motius, creiem ineludible i fins i tot
urgent aquesta tasca.

Pesam que I'analisi de Uacolliment residencial, actuatment, ha de plante-
jar-se a partir de determinats pardmetres.

1. La realitat de I'acolliment institucional en el moment present.
Som encara molt lluny de la possibilitat que els serveis d'atencié
primaria puguin actuas prevenint la majoria dels internaments.
Actualment hi ha suficients consens en tots els professionals del sec-
tor que, en termes generals, les solucions a les problematiques dels
menors {d’altra banda molr heterogenies) han d'intentar donar-se, cn
primera instincia, des dels serveis socials que poden treballar en i
dins el context familiar tot aplicant mesures de suport global a la
familia, intervencié socioeducativa en el seu si, tractament terapéutic
en determinats casos, cec.

Aquesta accié basicament preventiva, a Mallorca (quant a menors)
encara st molt poc desenvolupada i som conscients que mai no
podrd substituir acolliment institucional en Ia seva totalirar.

2. Explicitacié dels diferents programes residencials. Tant els serveis
d’atencié primiria com els serveis especialitzats d"ambir sectorial que
tenen funcions de valoracié i que efectuen propostes de derivacid a
centres residencials de proteccié de menors, han d’aprofundir en el
coneixement dels diferents recursos d'acolliment residencial. Ni tots




els centres s6n iguals, ni tenen els mateixos principis d’actuacié edu-
cativa 1 assistencial, ni ofereixen els matcixos programes™,

Es gairebé impossible que un hipotetic centre residencial doni res-
posta a la rotalitat de sicuacions que motiven els internaments dels
menors. Aixd planteja la necessitar de definir, de forma prévia a I'in-
ternament del menor, Poferca del centre {alld que se sap que el centre
asswineix com a objectius d’acruacid i que, a més, realitza cficac-
ment”) 1 fa globalicat, avaluada quant a les necessitats concretes del
menor. Aquest plantejament sembla recomanar V'especialitzacié dels
centres residencials més que la recerca d’una polivalencia que, ara per
ara i per a molts menors, es gairebé impossible d'aplicar, especialment
a partir de I'adolescéncia.

3. Diversificacié de Poferta assistencial i la seva especialitzacié.
Caldra, doncs, adequar els diferents programes residencials a les
diverses situacions i necessitats del menor. Fins i tot creiem que shan
de renir en compte qilestions de dificil objectivacié com sén la forma
i Pesril d'acolliment que millor pugui respondre a aquestes. Alhora,
els centres han d’anar definint els seus programes d'intervencié d’a-
cord, pensam, amb criteris despecialivzacio.

Deixant de banda el madel polivalent que ha de regir lacruacis de
les Unitats de Primera Acollida, que sén un recurs sectorial guc sovint
ha d"acruar amb criteris més propis de latencié primiria (quant a qué
actua sebretot efecruant una valoracid i hipotesi “diagnastica” de tre-
ball que permeti abordar i aprofundir en la situacié global del menoy
i claborant propostes de derivacid), els centres han de definir el seu
model assistencial, ja que consideram tan negatiu que un menor, que
amb suport familiar adequar podria romandre amb la seva familia,
ingressi a un centre, com que un menos amb determinades necessi-
tats especifiques ingressi en un centre que no contempla latencié a
aquestes necessitats. Una realitat que ha comengar a afeciar nosdria-
ment els serveis d’acolliment residencial és Ja dels adolescents que, per
diversos motius, INEressen e un centre i que, en el moment de fer-
o, ja presenten una certa conducta activa quant a determinades pau-
tes de comportamenr inadapear (fugides, activitats predelictives,
rebuig de Mautoritat, consum de drogucs, cic.).

La preparacié dels professionals que han d’acollir els menars amb
aquesia problematica é un element important per tal que les inter-
vencions tecniques es manifestin amb eficicia, perdy rant com aguest
factor ho és que la institucid tengui ben definida la possibilitar d'in-
tervenir amb aguests menors, que ol context dissenyat per efecruar
aguesta intervencié sigui Fadequar i que la problemarica del menar
no afect negativament alrses menars amb necessitats distintes a les
seves.

4. Metodologia de fa intervencid, Leducador es nodicix d’un: bagai-
ge de concixements plural provinent de diverses disciplines, perd
rambé s'apunta {a possibilitat que, des d’aquestes mateixes disciplines,




vagi configurant un bagatge de coneixements amb major grau d’es-
pecificitat. Elements com poden ser els Projectes Educatius
[ndividualitzats (PEI), la sisrematitzacié de ia intervencié en contex-
tos socials, ete,, plantegen reptes merodologics ja molt concrets.
Aquesta metodologia sha de considerar des de la seva dimensié glo-
bal, no només des de la intervencié educativa directa. Consideram
tan necessaria com aquesta la clarificacid dels aspectes que han moti-
vat I'internament, sovint només simpromes positius de la veritable
situacié de necessitat del menor, la formulacié d’una hipotesi inicial
d'intervencid, fa clarificacié del pla de weball tant en relacié amb el
menor com amb la seva familia, el scguiment i conerol de les conse-
cucions que es van assolint en ¢l decurs de fa intervencié i també la
forma de participacié del menor i la familia, i els factors resolutoris
de la situacié d’internament.

Tora aquesta intervencié ha d’anar pautada pel projecte educatiu
de cada un dels centres. Una possible estructura de projecte educatiu
és la proposada per Quevedo i Oliver (1997) que recollim a conti-

neacié:
PROJECTE EDUCATIU DEL CENTRE
ON SOM UL SOM QUE COM ENS
QUL SO PRETENEM ORGANITZAM
T
- Legistacio - Plantejaments - Objectius generals - Organigrama
- Poblacié aresa educatius basics del procés educatiu - Funcions de l'equip
- Recursos existents - Estil educariu - Objectius generals educatiu
- Siacio en la xarxa - Concepei6 de la per arees - Responsabilitat en
datencié al menor vida quoridiana d'intervencié arees (escolar, Heure,
- Concinguts: definir satur,...)
sobre qué treballam - Espais de regulacié
a cada drca (interns-excerns)
- Crireris - Reglament de régim
metedologics: intern
instruments de
programacit
- Uavaluacié

Aquesta estructura de programaci general definira el marce insti-
tucional en el qual ens sicuam 1 que haurem de concretar i adaptar a
cada una de les situacions i casos individuals mitjancant el PEL que
definira la intervencié programada des d’una oprica individualitzada,
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¢ TUTORIES
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PROPOSTA DE | | SELECCI() D'OBJECTIUS PER AREES I'INTERVENCIO P
PEI o SELECCIO IVESTRATEGIES DINTERVENCIO -
« TEMPORALITZACIO [ PREVISIO DE RECURSOS
s AVALUACIO DE LES ACCIONS
o REGISTRE DE PROFTOCOLS D’OBSERVACIO 1 RECOLLIDA,
¥ D'INFORMACIO)
: o TUTORIES
bl 4
]151) §AC[)T}} S{I ge=fe COORDINACIO AMB SERVEIS 1 RECURSOS SOCIALS, -
RA EDUCATIUS, ETC.

* BSPALS DI STGUIMENT EN ZQUIP AVALUACIO PERIGDICA
+ PROPOSTES IDE MODIFICACIO

5. Estat de la practica avaluativa en relacié als acolliments residen-
cials. La revisid que proposam des d’aqucsts pagines 1 que creiem que
hauria de posar les bases per tal d'iniciar una nova erapa en Pacolli-
ment residencial a Maliorca, només podra tenir efectes beneficiosos si
selabora amb l'imprescindible rigor merodologic. Estam en un
moment en el qual el sistema de proteccid a lu infancia, tot 1 que
guantitativament encara no t¢ un desenvolupament suficient, no pot
defugir landdisi qualitativa dels diferents components de la seva inter-
Venoio,

Jaal 1995, M. March i C. Orte constataven ¢ baix nivell amb que
la practica avaluativa era present als diferents recursos de proteccié a
la infancia a Mallorca.

Impoltants giicstiens com ara son les dimensions i caracteristiques
de les necessitars dels menors a Mallorea, el nivell de cobertura assis-
tencials, I'adequacié i congruéncia dels recursos existents amb les
necessitars derecrades, el grau d'eficacia 1 eficiencia dels diferents
recursos de proteccié infandl, Pimpacte dels diferents programes
assistencial ctc., només podran ser constatades amb rigor si s'imple-
menten activitats avaluatives destinades a conéixer amb la major fia-
bilicat possible aquests { altres aspectes del sistemna de proteccié infan-
til.

6. Promocié de ia formacié i reciciatge professionai La creacid a
Mallorca dels estudis

,\..y“n'l.-.,‘ it
ri. educacid socis Ll, rmaiment, ud ;1»{%{11; Hiia

nova erapa en <l procés de professionalitzacid dels treballadors dels




diferents centres d’acolliment residencial i, segurament, ja no és molt
llunyi el moment en el qual 'administracié exigira a tots els treballa-
dors de centres d’acolliment residencial aquesta titulacié com a base
per accedir a un lioc de treball en un centre de proteccié de menors
(a altres Comunitats autdbnomes, com ara a Catalunya, aixd ja és un
fer). Aixi i tot pensam que aquesta titulacid ha d’anar acompanyada
d’acrivitats orientades vers ¢l reciclatge professional i a Pactualitzacié
dels models d'intervencié. En aquest sentit, creim especialment
necessaria la participacié de fa Universitar de les Hles Balears en la
definicié dels contingues formatius i de reciclatge professional dels
educadors en els plans de formacié que es vagin definint des de l'ad-
ministracio.

També ¢l fet de la necessiria especialitzacié 1 diversificacié de 'o-
ferta residencial de la que patlivem en antcriors apartats, aguditza
aguesta necessitar,

T's en aquest context en el que les Liars del Menor desenvolupen [a
seva activitat iniciada ara fa 12 anys. Els reptes quant al futur creiem
que vendran de la ma de la propia dinimica social, com també dels
factors que hem relacionat anteriorment.

Ja des d’una optica institucional, volem aprofitar I'any 1998 per
presentar el redefinit Pla de Centre que es va elaborar 'any 1986 i
dedicar un temps a la reflexié quant al nostre passat, present i futur,
dbviament sempre amb lobjectiu de respondre a les necessitats de la
infancia més desprotegida, millorar la nostra intervencid i continuar
en la linia de reflexié 1 innovacié que, pensam, caracteritza les Llars
del Menor des de la seva creacid.

NOTES

La Comunitat Autbnoma <e les Hies Balears és una de les comunitats autdnomes de !'lsear que
q

presentz més demandes d'acolliments institucionals en proporcié al seu volum de poblacio.

Mostra daixd és que sovint els centres romancn a plera ocupacis i amb “llistes d'espera”.

Existeix una referéncia especifica a aquest tipus d'avaluacio a J. Ferndndez del Valle (1995),
al capitol “Evaluacién de programas cn Servicios Sociales” inscrit al volum de Rocio
Ferndndez Ballesteros, editora, (1995), “Evaluacidn de programas. (Una guia pricrica en
dmbiros sociales, educativos y de salud)”. Editorial Sintesis. Madrid.

Una de les grans virtuts d’aquestes investigacions a mitji termini va ser la de permetre la
reflexié sobre el tipus de centres existents i la necessitat dadequar aquests a uns criters mds
proxims a ka idea de “familia”. Lorigen de kes Llars Funcionals esta directament relacionat
amb aquesta idea.

Malauradament, en la situacid descrita anteriorment massa vegades es deriva un menor a un
centre perqué a un altre no hi ha places, deixant al marge criteris d’idoneitat i adequacié de
les caractetistiques del centre a Ja problemaitica del menor.

J.M. Queveds 1 L.LL Oliver (1997} han desenvolupas les linies mestres que pensen que han
de regir la planificacié en contextos residencials a article: “La programacié educativa en ¢ls
centres residencials de menors™. (Article en premsa).
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