BUTLLETI INFORMATIU DEL SERVEI D'ACCIO SOCIAL | SANITAT - JULIOL 1993

La qualitat de vida a la Mancomunitat del Pla de Mallorca.

Programa intergeneracional
"Recuperacié d'oficis i costum populars".

El dipositiu d'acolliment per a persones Sehse Il-a'r-a Palma.
La Llei 4/ 12?2 de 15 de juliol del Servei Balear de la Salut.

Lawsublimauo com a eina de treball.

& s

o 501 .l_?er u_n'eq;orn fisic .a'cc'es_slb'le a tots.

-f-

” i La nova Ilei de I'IVA i els serveis socials.

IFE’-M i .ﬁmw 71_LL

L _l i -1
T oL
| I il =i LI
ol o8 et
| = d el . WY
- L'II I- 5 : ' §
4 Mgl A ' 1Y £ 4
? ] " :’;r ,'-l-‘Q_" - m i . rr
Im v."\l‘.. q.L.. . A
- " ‘a*

17 Consell Insular
il de Mallorca




El Consell Insular
de Mallorca
& informa

2

agina

X
v
T
=

INDEX

Pagina 3
La qualitat de vida a la
Mancomunitat Pla de Mallorca.

Pagina 7

Programa intergeneracional
"Recuperacié d'oficis i costums
populars"

Pagina 8

El dispositiu d'acolliment per a
persones sense llar a Palma.

Pagina 13
La llei 4/1992, de 15 de juliol, del
Servei Balear de la Salut,

Pagina 18

La sublimacié com a eina de treball.

Pagina 20
Per un entorn fisic accessible a tots.

Pagina 21
La nova llei de I'VA i els serveis
socials.

Pagina 28
Cronica de la primera setmana
sobre accessibilitat i eliminacié de

RESENTACIO

La Secci6 de Promocié de la Salut del CIM i la Mancomunitat Pla
de Mallorca han realitzat un estudi sobre les necessitats i qualitat de
vida a la Mancomunitat. Aspectes relacionats amb el consum d’ali-
ments, de tabac, d’alcohol, morbilitat de la poblacié i oferta de
temps lliure han estat objecte d’atenci6 a l'estudi del que es presen-
ten els resultats obtinguts i les conclusions que se’n deriven.

El Programa Intergeneracional “Recuperaci6 d’Oficis i Costums Po-
pulars” del Servei d’Acci6 Social i Sanitat del Consell Insular de Ma-
llorca ha resultat premiat per la Fundacié La Caixa, el que assegura el
seu desenvolupament al llarg de 'any proper a quinze municipis de
l'illa. L'experiéncia iniciada enguany a tres municipis de Mallorca,
amb resultats molt positius, es comentada en el present ntimero.

A continuaci6 presentam l'analisi, realitzat per Antoni Colom, Co-
ordinador del Servei de Transeiints de '’Ajuntament de Palma, sobre
els Serveis d’Acolliment per a Persones sense Llar, existents a Ciutat.

A l'apartat de col.laboracions aportam el comentari sobre el Servei
Balear de Salut, realitzat per Miquel Clar, metge que desenvolupa la

LA QUALITAT
DE VIDA A LA MANCOMUNITAT
PLA DE MALLORCA

INTRODUCCIO

En una societat moderna en evoluci6, van canviant,
també, les estrategies de salut, ja que la cobertura de
determinats objectius i necessitats permet anar plante-
jant noves metes.

Es pot dir, per reforcar l'argument de la necessitat de
millorar i ampliar les estrategies de salut, que en una
societat moderna, les deu causes de mort més impor-
tants depenen basicament de cinc comportaments:
dieta, fumar, exercici fisic, abus d'alcohol i control de
la hipertensio.

Seccid de Promocio de la Salut.
Servei d'Accid Social i Sanitat del CIM

GRAFIC 1. NIVELL D'ESTUDIS
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tari, sino dels serveis de benestar social.

També comptam amb una altra col.laboraci6 en temes legislatius.
En aquest cas, es tracta del comentari sobre les innovacions que plan-
teja la nova llei de 'IVA pel que afecta als serveis socials, elaborat per
Antoni Pol, advocat que exergeix com a tecnic de I’Ajuntament de
Palma.

Promocié de la Salut, i la Mancomunitat Pla de Ma-
llorca varen decidir iniciar el present estudi sobre les
necessitats i la qualitat de vida entre els habitants de
la Mancomunitat: es va prendre una mostra aleatoria
d'individus de majors de 16 anys pertanyents a tots els
municipis que integren la Mancomunitat del Pla. La
mostra va esser presa de la rectificacié padronal de
l'any 1990. A cada un dels individus seleccionats, se'ls
va passar una enquesta individual realitzada per un
enquestador que va ésser preparat amb anterioritat.
Els qiiestionaris varen ser emplenats durant el primer

El 86,9% viu en una vivenda propia i I'11,6% en un
pis o habitatge de lloguer. A 'apartat de les instal.la-
cions, ens crida l'atencié que només el 49% disposa
d'aigua corrent; sols el 84,7% disposa d'aigua calenta,
el 8,7% no té water i el 80,9% té pou negre. La manca
de canalitzaci6 de les aigiies brutes és un fet destacat.

TAULA 1 ¢ INSTAL.LACIONS DE L'HABITATGE

mental a Balears" frimestre de 1991 INSTAL.LACIONS DE L'HABITATGE s1 (%)
La cronica de la I Setmana sobre Accessibilitat i Eliminacié de Ba- Aigua corrent 49,0
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Gnicament l'opinié dels seus autors.
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Percepci6 de la salut

A les persones enquestades se'ls va fer escollir entre va-
ries "definicions de salut" per tal de saber amb qué rela-
cionaven aquest concepte. El percentatge més gran,
35,8%, relaciona una bona salut amb una bona assistén-
cia medica. El 17,0% amb no patir malalties i 1'11,3%
amb ésser apreciat.

Els majors opinen que l'estat de salut esta relacionat
amb el fet de no anar al metge, tenir bons hospitals i
ésser apreciat, a diferéncia dels més joves que relacionen
la salut amb la realitzacié d'exercici fisic

Les persones grans solen definir la salut amb un con-
cepte passiu. Els més joves relacionen la salut amb con-
ceptes actius, observant-se en aquests casos una implica-
ci6 i responsabilitzacié personal que no es veu a les per-
sones grans.

GRAFIC 2. COM POT MILLORAR LA SALUT
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Percepcions sobre el poble i la familia, els habits i
costums

s va demanar als individus de la mostra: "En gene-
ral, ;i resulta agradable viure en el seu poble?". El
73,1% varen afirmar estar molt satisfets, bastant satis-
fets ho afirmaren el 26,1% i poc o gens el 0,8%, corres-
ponent, aquesta darrera dada, majoritariament a les
dones. Segons l'edat no hi ha diferéncies estadistica-
ment significatives.

El 51,2% se sent bastant segur en el seu municipi, el
38,6% molt segur i el 10,2% assenyala que no se sent
gens segur, no havent-hi diferéncies significatives res-
pecte a l'edat i al sexe.

Oferta de temps lliure

El 39,7% de la poblaci6 enquestada opina que
existeix una oferta regular per passar el temps
lliure, bastant el 21,7% i molta el 2,2%; poca el [
28,6% i el 7,8% opina que no hi ha cap oferta.

De les instal.lacions esportives, el 30,8% assen- |
yala que la seva utilitzacié no és facil, el 29,0% |
considera que és regular i un 21,9% ho qualifica |
de molt dificil.

El 44,4% de la poblacié enquestada va opinar
que existeix un facil accés a les ofertes culturals
que es realitzen en el seu municipi, el 26,9% va
opinar que era regular i el 28,7% que era dificil
accedir-hi.

Consum d'aliments

Es va demanar la freqliencia de consum de de-
terminats aliment amb el segiient resultat:

El 8,1% dels individus enquestats afirmen no
consumir verdures i el 6,0% no consumeix frui-
ta. Consideram que aquests aliments haurien
d'ésser consumits cada dia, en no ser que es rea-
litzi qualque tipus de régim dietetic. El 28,0% no
menja quasi mai cap tipus de llegum.

TAULA 2 « CONSUM D'ALIMENTS

FREQUENCIA DE CONSUM (en%)

Tipus d'aliment quasi mai 1a3 més de 4

vegades vegades

per setmana per setmana
Lactis 10 15 75 ‘
Verdures 8 37 55 '
Fruita 6 21 73
Peix 25 68 7
Carn 3 61 35
Ous 31 64 4
Llegums 28 61 1
Farines, dolgos 26 66
Greixos 3 21 76
Esport

El 86,4% dels subjectes de la mostra diu que no reg-
litza cap tipus d'esport, front del 13,6% que diu que s,

GRAFIC 3. TIPUS D'ESPORT
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Consum de tabac

El 60,8% de les persones enquestades afirma no
haver fumat mai, el 17,8% sén fumadors habituals, el
12,3% ex-fumadors, el 7,3% fumadors ocasionals i
1'1,8% es considera fumador passiu.

El 43,6% dels fumadors assenyalen que volen deixar
el tabac, el 32,7% no ho sap i el 23,8% afirma no voler
deixar-lo.

GRAFIC 4. CONSUM DE TABAC
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Consum d'alcohol

El consum d'alcohol de la mostra ha obtingut
un M-estimador de 41,9340 cc al dia d'alcohol
absolut. Els homes consumeixen una mitjana
de 69,6 cc d'alcohol diaris, a diferéncia de les
dones que consumeixen 30,3 cc d'alcohol diari.

Només s'han trobat alguns casos, pocs, amb
consums excessius.

Morbilitat

Pel que fa a la totalitat de malalties, les dones
son les que n'han patit més amb un 60,3%, a di-
feréncia dels homes amb un 39,7%. Les malal-
ties que pateixen més freqiientment les dones
son les de l'aparell locomotor i malalties endo-
crines. En els homes les malalties més freqiients
son les de I'aparell circulatori i l'aparell locomo-
tor.

A la pregunta ;creu que pot fer alguna cosa
per millorar la seva salut?, el 44,3% afirma que
siiel 55,7% contesta que no. Entre els qui opi-
nen que poden millorar la seva salut, el 35,7%
pensa que aquesta podria millorar fent exercici,
el 23,0% fent un régim alimentari, un 11,9%
deixant el tabac i/o l'alcohol, I'11,1% fent més
visites al metge, un 9,5% descansant més i el
3,2% canviant el seu estil de vida.

Visita al dentista

El 39,9% afirma haver anat al dentista durant
I'4ltim any qualque vegada i el 60,1% no ho ha
fet.

Segons l'edat, observam que les persones que
van al dentista tenen una mitjana d'edat de
44'49 anys, a diferéncia dels que no hi van, amb
una mitjana de 56'31.

Revisié ginecologica

El 27,2% de les dones de la mostra entre 25 o
més anys s'ha fet alguna revisié ginecologica
durant el darrer any. La mitjana d'edat que afir-
ma fer-se revisions ginecologiques és de 40'63
anys i la de les que no la realitzen de 59'69
anys.
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Visites al metge

La mitjana de visites al metge durant I'Gltim any és
de 6'97 visites. Hi ha diferéncies significatives entre els
sexes. Aixi, els homes hi van més per problemes d'ulls,
urinaris, digestius i respiratoris, mentre que les dones
ho fan per problemes a 'aparell locomotor, endocrins,
de la sang i genitals.

Consum de medicaments

El 58,2% de la poblacié enquestada no ha consumit
cap medicament durant el darrer mes i el 41,8% si.

Sisterma d'assistencia medica

Fl 84,4% dels individus de la mostra reben assisten-
cia médica de la Seguretat Social, el 10,1% a través
d'assegurances privades i el 3,3% a través d'assistencia
particular.

CONCLUSIONS

Analitzant les dades de la mostra de la poblacio de la
Mancomunitat Pla de Mallorca, volem assenyalar alguns
aspectes, a partir dels quals es podria fer feina per obtenir
una millor qualitat de vida de la poblacio.

1.Tenint en compte que en el grup de persones majors de
60 anys de la poblacio objecte d'estudi hi ha un alt percen-
tatge de gent que no sap ni llegir ni escriure, es podria in-
tentar veure si hi ha interes, per ventura a través de les As-
sociacions de la Tercera Edat, per a l'organitzacié de cursos
de formacio o escoles d'adults.

2.Fent referéncia als habits alimentaris, observam que la
poblacio enquestada té un baix consum de verdures, fruita,
llegums i peix. S'hauria d'intentar recuperar la nostra dieta
mediterrania perque és una de les més sanes i rica en ver-
dures, llegums, fruita i peix, aliments que no s'han detectat
com a freqiients a l'estudi realitzat.

3.8'haurien de conéixer les preferencies esportives de la
poblacié per, aixi, poder proporcionar-les com aficions sa-
ludables, a més d'una forma alternativa de temps lliure
que prevé el consum de drogues. Per a les persones de la ter-
cera edat, es podria potenciar la participacio en el progra-
ma "Gent gran en marxa" o a altres programes similars.

4.La majoria de les persones enquestades opinen que per
millorar la seva salut podrien modificar els seus habits de
vida. Pero aixo, moltes vegades, no es concreta en realitats,
per la qual cosa s'hauria de pensar en programes d'educa-
cio fisica, programes per a deixar de fumar, programes de

modificacié d'habits alimentaris, elc., que facilitassin el
canvi a les persones. S'hauria d'intentar recuperar la nostra
dieta mediterrania perque és una de les dietes més comple-
tes i equilibrades.

5.8'hauria de conscienciar a les dones adulfes i joves, a
través dels centres de salut i dels Ajuntaments, sobre la ne-
cessitat de fer-se una revisio ginecologica anual.

6.Cal destacar que entre els fumadors hi ha un 43,6%
que volen deixar el tabac i d'entre aquests trobam un 6,6%
que han intentat deixar de fumar sense aconseguir-ho.

S'hauria d'aprofitar aquesta predisposicio per dur a
terme programes organitzats per a aquesta finalitat.

7.Les persones enquestades afirmen, en general, sentir-se
bastant satisfetes en la seva vida familiar. Convendria re-
forcar amb les mesures adequades aquest fet perque la co-
hesié familiar segueixi forta, donat que és un element pre-
ventiu de primer ordre.

8.Podria interessar conéixer les caracteristiques socials
del grup que diu que no se sent segur, que en el conjunt de
la poblacio representa unes 1950 persones, principalment
d'Algaida (488) i Vilafranca (392).

9.Seria necessari promocionar campanyes de sensibilitza-
ci6 dirigida a persones majors perque vagin al dentista per
revisar les seves dentadures, ja que és importantissim per la
seva bona alimentacio.

10.Seria interessant analitzar si son suficients els recur-
sos municipals per cobrir les necessitats de la gent del
poble. A la vegada, seria molt positiu ampliar i/o potenciar
els recursos municipals existents. Pot ésser que hi hagi
gent que desconeixi les possibilitats de les instal.lacions i
serveis que hi ha; en aquest cas es tractaria de potenciar la
seva utilitzacio.

AGRAIMENTS

Al President de la Mancomunitat Pla de Mallorca, Sr.
Antoni Pascual Ribot, i a tots els batles de la Manco-
munitat per facilitar-nos I'accés a les dades dels pa-
drons municipals, aix{ com per la seva bona disponibi-
litat davant de totes les nostres demandes,

Als Serveis Socials de la Mancomunitat pel suport i
les facilitats que ens han donat a I'hora d'elaborar
aquest estudi.

A l'equip d'enquestadores i a totes les persones de la
Mancomunitat que contestaren l'enquesta,

ROGRAMA INTERGENERACIONAL
"RECUPERACIO D'OFICIS | COSTUMS
POPULARS"

El Programa Inter-
generacional “Recu-
peracié d'Oficis i
Costums Populars”
del Servei d’Accid So-
cial i Sanitat del Con-
sell Insular de Ma-
llorca, ha estat selec-
cionat pel Jurat de la
Convocatoria d’Ini-
ciatives entre Genera-
cions de la Funda-
cion La Caixa, rebent
una dotacié de
2.300.000 PTA.

Aquest programa,
iniciat el mes de fe-
brer als municipis
d’Andratx, Arta i
Muro, sorgeix a ini-
ciativa de la Secci6 de
Promoci6 de la Salut
del Consell Insular
de Mallorca comp-
tant amb la col.labo-
raci6 de la Federacio
Balear de Gent Gran i
dels Ajuntaments i
centres escolars dels
municipis esmentats.

Amb la posada en marxa d’aquesta iniciativa es
volia contribuir a rompre l'aillament intergenera-
cional que, moltes vegades, provoca la marginaci6
de les persones majors, sensibilitzant la poblacié en
general sobre el problema que aquest fet provoca.

El vehicle utilitzat en aquest cas ha estat l'inter-
canvi d’experiéncies entre les persones majors i els
infants possibilitant la recuperacié de costums i
oficis arrelats fa temps a la nostra illa, Aixi, el pro-
grama ha consistit en l'ensenyament als infants
(alumnes de cicle mitja d’EGB) d’oficis i costums

populars, tasca rea-
litzada per persones
de la tercera edat
dels municipis, amb
el suport dels tec-
nics promotors del
projecte i del pro-
fessor de l'aula.

L'activitat s’ha
desenvolupat al
llarg dels mesos de
febrer, marg i abril
d’enguany, durant
una hora setmanal,
utilitzant una me-
todologia que ha
facilitat des d’un
principi la partici-
paci6 activa del nin
en l'aprenentatge
de l'ofici o costum,
Els oficis treballats
han estat a Andratx
la fabricacié de xar-
Xes i nusos mari-
ners, a Arta a fer
llata de garball6 i a
Muro el de corda-
dor de cadires i es-

torins.

Amb la feina realitzada durant aquest periode
s’ha organitzat una exposicié oberta al public, al
local de la tercera edat de cada un dels municipis
esmentats, coincidint amb les festes del poble.
L’exposici6 ha estat clausurada per les autoritats
del Consell Insular de Mallorca i dels municipis,
entitats promotores del projecte intergeneracio-
nal. A I'acte de cloenda hi han intervengut tant
els infants com les persones majors amb activitats
préviament programades, afirmant la solidaritat
entre les generacions, objectiu principal del pro-
grama.
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D'ACOLLIMENT
PER A PERSONES SENSE LLAR

Introduccio.

La recessié economica actual
afecta els serveis socials, tant pel
que fa a la congelaci6 o reduccié de
pressuposts, com per l'augment de
la demanda. Aquesta dialéectica, en
el cas dels serveis que ofereixen les
prestacions més elementals a
aquells que més ho precisen -ens
referim a l'acolliment dels que no
tenen on viure- pot situar-nos da-
vant reptes de dificil solucié per
manca de recursos o per mala orga-
nitzaci6 d'aquests.

Per al primer suposit, s'haura de
plantejar qué pot servir de recurs
davant d'aquestes necessitats, in-
corporant o potenciant formes no
institucionalitzades; també es
podra recorrer a la previsié de dota-
¢i6 i recursos que estableix el Pla
Concertat de Prestacions Basiques
del Ministeri d'Assumptes Socials, o
altres programacions.

Per al segon, haurem d'obrir es-
pais d'analisi, reflexi6 i debat, en-
torn al que tenim i la seva millora.

L'article que teniu a les mans és
una modesta aportacié a aquesta
analisi; la seva tesi central és senzi-
lla:

Les noves concepcions entorn a
les prestacions d'acollida tornen
plantejar la necessitat d'un disposi-
tiu ampli de serveis, centres, ...,
que ordenadament atenguin els di-
versos vessants del problema.
Aquesta idea actual, és semblant a
la que propicia la creaci6 de la
xarxa de centres d'acollida per part
del collectiu La Sapiéncia, fa una
dotzena grossa d'anys. Encara que a

A PALMA

Antoni X. Colom Colom

Coordinador del Servei de Transetints de I'Ajuntamenmt de Palma

Palma el plantejament original fou
aquest, a l'actualitat no hi ha ni 1li-
gams ni regulacions que ens per-
metin parlar de dispositiu i aquest
és el deficit basic a superar en la si-
tuaci6 critica que travessam.

I.-El subsistema d'acolliment a
Palma.

Des de 'any 1988, es promou per
part del Ministeri d'Assumptes So-
cials (MAS) I'anomenat Pla Concer-
tat de Prestacions Basiques (PPB),
com a canal tecnic, econdmic i po-
litic de creacié d'una xarxa minima
de prestacions socials que tots els
ciutadans espanyols tenen dret a
gaudir. Com el seu nom indica es
tracta d'un pla en concert, a tres
bandes, on l'administracié central,
l'autonomica i la local, es repartei-
xen el co-financament per parts
iguals a partir d'unes previsions
d'inversio realitzades pel MAS. No
essent el vessant economic el que
ens interessa, senyalarem que entre
les prestacions basiques, ens en tro-
bam dues de molt relacionades: la
referida a l'acolliment i aquella
altra referida a la insercid social
que son les que afecten els ciuta-
dans que per motius cojunturals
(enderrocs, desnonaments, des-
placaments, greus problemes rela-
cionals,...) es troben momentania-
ment sense llar, o fora d'ella, o
aquells altres que fan del carrer I'es-
pai vital sense disposar de solu-
cions estables per resoldre les seves
necessitats elementals (allotjament,
manutencid, treball, convivén-
cia,...,). Els col.lectius als quals van
dirigides aquestes prestacions son
la infancia, joves , adults 1 vells,
d'ambdos sexes.

Amb el PPB, i a la Hum de la
Constitucié espanyola 1'atencid a
aquest col.lectiu, en el conjunt del
sistema dels serveis socials, i gracies
a les esmentades prestacions basi-
ques, s'allunya de posicions gracia-
bles i pren carta de naturalesa com
a dret.

Essent important el que aporta
aquesta formulacié que acabam de
veure, hem de dir que aix0 de l'aco-
lliment no és un invent recent i
que a Palma s'ha vengut prestant
amb anterioritat al PPB, en les for-
mes que en cada moment s'estila-
ven, essent els serveis sorgits en la
segona meitat dels anys setanta el
substrat dels actuals. Els nous refe-
rents promoguts pel PPB, si ens
centram en l'atencié a la margina-
ci6 i pre-marginacio, o emergen-
cies, de joves i adults, han superat
el concepte d'alberg (=llit) pel de
Centre d'Acollida (llit més atencio
psico-socio-laboral) i ja no es parla
d'una entelequia, la del transeiint,
sind que sha dramatitzat aquesta i
parlam dels "sense lar".

Si avengam en els mateixos refe-
rents, direm que no es parla dels
centres d'acollida com a Unic signi-
ficant de la prestacié basica d'aco-
lliment, siné de "dispositius d'aco-
llida", on hi caben tant formes na-
turals, espontanies i voluntaries,
com aquelles altres institucionalit-
zades mitjancant equipaments com
centres d'acollida, albergs, hospi-
tals, llars,...,.

fs ara quan ja entenem alld del
dispositiu d'acollida com a subsis-
tema, és a dir, com a part identifi-
cable intra-relacionada i inter-rela-
cionada amb la resta de serveis, i

que a Palma aglutinaria (si excep-
tuam l'atencié a la infancia), tant
en la funcié basica d'allotjament,
com en la de promoci6 a un ven-
tall extens de serveis: Hospital de
Nit, Can Gaza, Can Ribes, Puig des
Bous, Can Pere Antoni (SAPS), Es
Refugi, Servei d'Urgéncies Socials,
Deixalles, Pis Petit, Menjador del
carrer de Patronat Obrer, Servei
d'Acci6 Social de la CONFER del ca-
rrer de Sales, Centre d'Acollida de
Dona i Familia..., aix{ com algunes
actuacions de la xarxa publica i
privada d'atenci6 primaria i recur-
sos informals: pensions,..., i un
ventall molt més extens de progra-
mes o oferta d'ells depenents.

El fet que la relaci6 inclogui a
més d'una dotzena de serveis so-
cials en sentit estricte, ens dona
una idea de la riquesa d'oferta que
la ciutat de Palma acull, gracies a
l'esfor¢ tant d'una iniciativa priva-
da energica, com de la iniciativa
publica. D'altra banda, la saturaci6
dels dits serveis, i els retalls pressu-
postaris, ens interroguen sobre l'e-
fecte real del que estam fent.

I1.-Trets del dispositiu
d'acolliment.

Amb la relacié anterior tenim
bona part dels ingredients per al
dispositiu. Parlarem a continuacié
dels trets que defineixen el funcio-
nament d'aquest subsistema dirigit
a homes, dones i families. Ens tro-
bam davant:

a.-Una oferta especialitzada tant
en la qualitat del producte que s'o-
fereix (manutenci6, llit, suport
psico-social, promocié laboral, ne-
teja personal, bugaderia, conviven-

cia, tractament toxicomanies,
ajuda econOmica, reinsercio, actua-
cions de prevenci6 d'interna-
ment,...,), com en el perfil de l'u-
suari atenent basicament a cinc
variables (edat, sexe, carregues fa-
miliars, toxicomania, capacitats
psico-fisiques, i insertabilitat). En
els serveis consolidats no hi ha
greus problemes de duplicitat men-
tre que esta per veure si nous ser-
veis apareguts realment tendran
un espai propi. Farem notar que
l'especialitzacié quant a la qualitat
del producte no és excloent i que
un mateix servei pot oferir o facili-
tar varies d'aquestes funcions.

b.-Una oferta institucionalitzada,
subsidiaria de formes naturals i vo-
luntaries de resoluci6 de la necessi-
tat d'aixopluc, que solen funcionar
en les situacions cojunturals
(emergencies,...) perd que sovint
desapareixen de l'entorn dels que
es cronifiquen.

c.-Una oferta especialitzada on
alguns serveis tenen nameros
claussus (els de tractament de cro-
nics), mentre que altres que treba-
llen amb situacions agudes o
urgencies, tenen numeros apertus,
per tal que no es quedi gent sense
atendre. D'aix0 se'n podria deduir
que s6n molts els que entren en
aquests circuits pero no tants els
que arriben a la cronificacio; pero
si repassam la saturacié que es viu
a tots els serveis, la lectura seria
que els niimeros claussus es posen
perque no hi ha més remei si
volem treballar amb garanties o des
de les disponibilitats pressuposta-
ries vigents, 1 que defora d'ofertes
com les de menjador, allotjament
per a cronics, laborterapia, treball

protegit o normalitzat,..., hi ha un
considerable col.lectiu esperant,
amb poc afany reivindicatiu o ca-
pacitat de pressio.

d.-Una oferta que s'ha intentat
vertebrar en repetides ocasions
sobre un determinat circuit, (la da-
rrera vegada formal arran de la Co-
missi6 de Marginaci6é del Consell
Municipal d'Acci6é Social on s'ela-
bora un document de circuit i pro-
postes), i on hi ha una certa dife-
renciacio que identifica serveis com
els d'atenci6 primaria, urgencies o
el SAPS, com els primers escalons
abans d'avancar cap a l'especificitat
d'oferta. Tradicionalment els ser-
veis de manutencié en quedaven
fora, pero l'esfor¢ del menjador del
carrer de Patronat per incorporar-
s'hi és ja conegut de tots.

Aquest "circuit de Marginaci6"
seria la part institucionalitzada del
"dispositiu d'acollida" i va ser plan-
tejat aixi en el seus origens pel sec-
tor més avancat del col.lectiu La
Sapiéncia.

Quan escric aquestes linies no
funciona un espai de regulacié ge-
neral, tal volta imprescindible, per
a aquest contingut, pero si interes-
sants espais de coordinacié entorn
a qliestions com el treball, unifica-
ci6 de registre basic,...,.

e.-Una oferta, que només es plan-
teja la sequiéncia de l'accés al cir-
cuit a titol orientatiu, i no es con-
dici6 sine qua non un determinat
filtratge per part d'un determinat
servei. De fet, diversos equipa-
ments (Centre d'Acollida per a
Dona i Familia, Servei Acolliment i
Promoci6 Social, Hospital de Nit)
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reprodueixen en l'organitzacié que
els estructura, una subunitat de va-
loracid, a més de les funcions pro-
pies de l'acollida.

Aixo vol dir que qui cau en un
d'aquest serveis pot rebre una aten-
cio6 completa, pero pot ser que l'ac-
cés a alternatives institucionalitza-
des no hagi sospesat suficientment
altres possibilitats (que llavors des
de dins el servei se solen estudiar),
o que el perfil de I'usuari no encai-
xi en aquells serveis -degut en part
a mancances a ells no imputables
(manca de places residencials per a
tercera edat,...,)-, i quedi ateés am-
bulatoriament o en acollida, en
condicions inadequades.

El que si es veu és que els serveis
es divideixen en dos tipus:

- Els d'accés directe (Centre d'A-
collida per a Dona i Familia, SAPS,
Servei d'Urgencies Socials, Hospital
de Nit i altres).

- El d'accés indirecte (Hospital de
Nit (?), Can Gaza, Puig des Bous,
Can Ribes,..,,).

Perd no hi ha una Gnica unitat
d'accés "obligatori" que valori l'a-
just entre necessitat-recurs fora dels
mateixos serveis, amb visié de con-
junt (dels problemes, i de les solu-
cions).

f.-La policia local assoleix amb la
pre-selecci6 d'oferta que esta prepa-
rada per realitzar (el Quadern de
Pautes d'Actuacié de la Policia
Local davant situacions de risc so-
cial, en seria l'instrument) una im-
portant funcié de canal d'accés en
hores intempestives. No existint un

servei d'urgéncies de 24 hores, (no
el crec imprescindible si es manté
el nivell de col.laboracié policial
que hi hagut), la pre-seleccio de
policia i el contrast dels serveis per-
meten l'atencié a qualsevol hora.
L'increment de la dotacié policial
ha de garantir aquesta tasca.

S'haura d'insistir en que la forma-
ci6 de les noves fornades d'agents i
el reciclatge de les anteriors incor-
porin per part de I'Escola de Policia
Local aquests continguts, o ten-
drem més disfuncions que actua-
cions encertades.

g.-Is una oferta que depén orga-
nicament o economica de:

-Iniciativa privada, a través de la
Delegacié Diocesana d'Accié Social
(DDAS) emmarca les actuacions de
l'associacio "La Sapiéncia", o Es Re-
fugi, algunes ordres religioses en el
camp de la dona en greu situacio, i
altres actuacions.

-El CIM, que té signat amb la
DDAS un conveni per a la gestio
de I'Hospital de Nit, i subvenciona
altres serveis. No té serveis propis
d'acolliment per a majors de 18
anys, pero si de suport tecnic.

-La Comunitat Autonoma, col.la-
bora amb convenis i subvencions
en el sosteniment d'alguns centres
de la DDAS. Té un centre propi que
és el Menjador del carrer de Patro-
nat Obrer.

-L'Ajuntament, té un Servei
d'Urgencies Socials en gesti6 direc-
te. El SAPS i el Centre d'Acollida
per a la Dona i Familia, en gestio
indirecte: el SAPS en contracte de

serveis amb I'INTRESS i el CADIF,
en conveni amb la DDAS. Subven-
ciona altres iniciatives (Hospital de
Nit,...,). Altres queden incloses en
el mateix conveni amb la DDAS
(Pis Petit). En conveni es paga el
lloguer del menjador del carrer de
Patronat Obrer.

No existeix una regulaci6 general
inter-institucional, no hi ha greus
conflictes, ni tampoc un trasvas
pautat d'informaci6, una unitat de
registre,...( se supleix amb una
bona relacio entre professionals).
La unificaci6é d'un registre base
s'esta treballant actualment.

Aquesta varietat, tant en la forma
de gesti6 com en les dependéncies,
i la inestabilitat economica que pot
ocasionar, dificulta moltissim la
planificacié fonamentada d'atencié
a noves necessitats o racionalitza-
ci6 de I'oferta, i deixa, de fet, la
xarxa en mans de les propies iner-
cies (no necessariament perverses,
pero inércies al cap i a la fi) de cada
servei i no de les necessitats de la
societat. Si a aquest tret hi lligam el
de la no pautaci6 d'un circuit Unic,
ens dona com a resultat que no hi
ha una "intel.ligencia" capa¢ d'har-
monitzar l'oferta de cada servei
dins el concert d'ofertes institucio-
nals o naturals, ni de detectar amb
agilitat llacunes d'atencio i proveir-
ne solucions, sin6 que el "mercat"
d'oferta i demanda es converteix en
regulador, aixo si, mediatitzat so-
vint per factors dificils de controlar
i externs a ell (pressupost, interés
politic, competeéncies entre col.lec-
tius proveidors,...).

fis una oferta de responsabilitat o
co-responsabilitat pablica, gestio-

nada per mans privades, on s’haura
de veure si tots els nivells de l'ad-
ministracié hi han de posar la cu-
llera - i les tallades- o si amb un
procés de transferéncia racional de
competeéncies i recursos alguna d'e-
lles (la local?, la insular?) hauria de
dur-ne les regnes, amb tot el suport
i col.laboracié de la iniciativa pri-
vada.

h:-En la quasi totalitat de serveis,
s'ha optat per establir la relacié d'a-
juda amb el client sobre la base de
compromisos contractats con-
duents al canvi. S'accepta que l'u-
suari no accepti la relaci6 i roman-
gui defora del dispositiu, i fins i tot
se'l treu d'aquest quan incompleix
el pactat. S'entén aixo des de I'opti-
ca d'evitar el paternalisme, acceptar
la voluntarietat d'accés, i assumir
que el servei té limits quant a per-
fils d'oferta, usuaris, o de relaci6 as-
sistencial.

Com a revulsiu d'aixd, han anat
apareixent serveis granera que per
la seva diferent visi6 de les capaci-
tats del subjecte, enfocament assis-
tencial, capacitat dels equips per a
connectar,..., contacten amb usua-
ris rebutjats, esprius, o que simple-
ment no troben el servei que preci-
sen. Ens referim basicament al Ser-
vei d'Urgéncies Socials, al Refugi, i
a algunes actuacions extraordina-
ries de serveis com Hospital de Nit,
SAPS...,. Altres serveis venien fun-
cionant sense una relacié d'ajuda
condicionada al canvi.

S6n actuacions que dins del sub-
sistema actuen com a mantenidors
de l'equilibri, preparant individus
per a l'accés a serveis selectius exis-
tents, o oferint serveis necessaris i

no existents. Aquestes interven-
cions extraordinaries o molt poc
encaixonades sén pautes per a fu-
tures formes de provisid i mobilit-
zacid de recursos, pero poden tenir
l'efecte invers donant opci6 a l'u-
suari a no haver de canviar o ha
sortir "capritxosament" dels progra-
mes exigents si s'apliquen indiscri-
minadament les solucions blanes.

i.-Es una oferta polivalent dins
d'una especialitzacié que ja hem es-
mentat, donat que ha superat, ja
fa estona, la reduccio de 'atencid al
1lit, i ofereix uns serveis d'acolli-
ment, alguns dels quals s'intercan-
vien entre serveis, en un incipient
"mercat comq", dins de les disponi-
bilitats limitades. Es aixi que un
usuari pot ser allotjat a I'Hospital
de Nit, pero tenir per assistent so-
cial de referencia, la del Servei
d'Urgencies Socials, i participar del
programa laboral del SAPS, o qual-
sevol altra combinaci6 inversem-
blant pero real. Alguns serveis no
informen com cal de la seva oferta
i dels canvis que sofreix, o no la
posen enmig, amb la qual cosa
l'autentic "mercat com" es redueix
als que més clara tenen la visi6 de
conjunt del subsistema.

j.-Aquesta oferta polivalent, se
situa sovint en terrenys com és ara
el laboral, 1a salut mental, el forma-
tiu, el tractament de toxicomanies,
salut, vivenda, etc, que s'aborden
des dels recursos normalitzats (si
existeixen) perd més sovint des de
recursos creats "ad hoc" per alguns
o cada servei. En el darrer supost la
fragmentacié pot no aconseguir, si
no s'abasta una unitat d'interven-
ci6 coherent, els resultats perse-
guits.

Es, aleshores, un subsistema dins
dels serveis socials, fronterer amb
altres, dins del gran sistema de la
proteccio social. Aquesta relacio,
pero, no és sols d'aprofitament en
el sentit que hem senyalat, sin6
que la moneda té una creu també,
quan constatam que aquells que
no han acudit, o han sortit rebut-
jats de l'accés a vivenda, treball,
educacid, salut mental,..., es vulgui
0 no son el viver de clientela dels
centres d'acolliment. S'han de fer
servir els recursos normalitzats al
maxim, insistint perque s'adaptin a
les exigencies del ciutada que no-
saltres atenem, i crear solucions "ad
hoc" que tenguin suficient con-
sisténcia i abast perqueé siguin atils
al maxim nombre de beneficiaris.

k.-Aquest subsistema, té una rela-
ci6 amb la xarxa d'atenci6 primaria
sovint conflictiva, a vegades positi-
va, i quan la cronificacio6 del cas és
alta, no hi sol haver relacié.

En sintonia amb l'anterior, par-
lam d'un subsistema "tancat", on
la relacié entre les parts és molt
més elevada que amb l'exterior, i
desconnectat dels mecanismes pre-
ventius (de maltractaments a
dones, de crisi vivencials no assimi-
lades, de toxicomanies en joves
molt desestructurats, de desnona-
ments o precaritzacio en 1'Gs de vi-
venda digna, d'incorporacié a cir-
cuits assistencials no inhabilitants,
de preparaci6 laboral inadequa-
da,...,), que tal volta no existeixen,
0 existeixen i no s'hi manté cap
vincul, o existien i es van debili-
tant. I el que crec que és pitjor d'un
subsistema que, constatant les
mancances, crea mecanismes per
suplir el que havia de ser la preven-
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ci6, detecci6 precog, derivacié co-
responsable i reinserci6 efectiva,
que s'ha de fer a 'atencié primaria,
i que amb la reduccié de la xarxa
publica, ja no s'assolira en la mesu-
ra que dicta el PPB, i que els ciuta-
dans, en les circumstancies de crisi
actual, precisen.

Es tanca, aixi, la porta (que po-
dria tenir oberta una atencié
primaria potent i disposada) a for-
mes noves d'abordatge, econdmi-
ques, normalitzadores, no institu-
cionalitzades i re-ubicadores del
subjecte en un entorn que pot es-
devenir integrador, i s'aboca al
"marginat/da" a un circuit alie a la
"normalitat’, que no obstant es vol
assolir.

1.-Es tracta d'una oferta basada en
mesures d'{ndole practica, com sén
les derivades de la interacci6 mer-
cantil dels serveis, i on aquests son
els irradiadors de prestacions, nor-
mes, circuits,...,.

No hi ha una "intel.ligéncia", que
podria ser col.legiada i dialectica,
que ubiqui aquests ingents esforcos
desenvolupats pels serveis, en marcs
programatics clars on la practica
emani d'una determinada voluntat
activa de consecucid de resultats i
provisio de mitjans. L'humil progra-
ma municipal respectiu sembla tenir
aquesta aspiracio, perd es conscient
de les limitacions amb que topa, -
qui paga mana- . Altres formulacions
programatiques d'institucions publi-
ques o privades, shaurien d'escriure
i contrastar.

m.-En els serveis on no s'aborden
cronics, sol prestar-se acolliment
tant a situacions d'urgéncia deriva-
des de fets cojunturals de manca
d'habitatge, com altres on la

manca de sotil es o comenca a ser
una constant vital per a la persona.
Malgrat que l'oferta sembli identi-
ca, els equips del SAPS, CADIF,
Hospital de Nit, SUS, apliquen en-
focaments de treball diferenciats,
tenint molta cura en la normalitza-
ci6 rapida de la situacid. Tots
sabem que en I'historial dels cro-
nics, els fets cojunturals no resolts
sén xaragalls per on la persona re-
dola sempre cap avall...,. El tracta-
ment individualitzat i a mida és la
meta en aquells serveis que pacten
de forma no generica les aporta-
cions d'ambdues parts en el procés
de canvi.

n.-Essent una oferta basicament
professionalitzada, la incorporaci6
del voluntariat ve de la ma de la
iniciativa religiosa i no es donava
en 'oferta pablica.

Serveis com el SUS, o el menja-
dor del carrer de Patronat van in-
cloent voluntaris en la seva oferta,
pero caldra estudiar la preséncia
dels voluntaris en altres serveis
(SAPS,...) sense que sigui una es-
tratégia de reducci6 de costos sind
de millora de qualitat.

Altra cosa és com es fa la poten-
ciacié de formes no institucionalit-
zades d'acolliment (en pisos com-
partits, en families acollidores, etc);
en aquest sentit, malgrat experien-
cies ben interessants de reinsercio,
hi ha molt a fer.

Es, aleshores, una oferta que
"afica" al voluntari dins els centres
pero que li costa entendre com
aprofitar formes alternatives de
prestacio de serveis fora d'ells.

0.-A finals de 92 s'han llangat
projectes interessants com €és ara

Es Refugi, 'estudi de camp de la
marginacié no institucionalitzada
{els que passen de l'acolliment que
oferim), s'han produit canvis posi-
tius en el menjador del carrer de
Patronat Obrer, s'han obert espais
de coordinaci6, sobre promocio la-
boral, i molts d'altres, indicis de la
vitalitat que roman en tots els tre-
balladors/es d'aquest ambit.

No és, aix0, gratuit. Constata-
cions com les noves formes de
marginacié extrema que aparei-
xen, la joventut dels ja definibles
com a cronics, la quantitat de ciu-
tadans/es de Palma (no emi-
grants, ni transeiints) que no
tenen habitatge estable ni digne,
els nous corrents migratoris inter-
nacionals, la no existencia d'un sa-
lari social juntament amb les con-
seqitencies de la nova regulacio
del subsidi d'atur, l'existencia de
llacunes assistencials, la crisi greu
de la solidaritat institucional en-
vers la lluita contra la margina-
cig,..., obliguen, malgrat els en-
certs i mancances d'aquest disposi-
tiu, a continuar en el tall de forma
creativa.

Altres trets (I'analisi econdmica,
de plantilles,...) queden fora del
ventall que hem obert, perdo amb
el que posam damunt la taula,
creim que n'hi ha prou per anar
pensant en linies de millora i de
consolidacié. Tal volta el més inte-
ressant és valorar el dispositiu com
un subsistema dins del gran siste-
ma de les prestacions socials, i al
servei d'una societat que no para
de crear desigualtat. Des d'aquesta
oOptica es pot superar l'atomisme
que fa d'aquest dispositu un mo-
saic i avancar.

Marc del 1993

Col.laboracions

A LLEI

4/1992, DE 15 DE JULIOL,
DEL SERVEI BALEAR DE LA SALUT

El sistema sanitari espanyol va
entrar en un periode de profunda
transformaci6 des que l'any 1974
es va comencar a parlar seriosa-
ment de la reforma sanitaria. En la
década dels anys setanta s'atura la
politica "desenvolupista" que va
portar a la creacié dels grans hospi-
tals, de les ciutats hospitalaries
tipus Primero de Octubre o La Paz,
i comencen tot un seguit de trans-
formacions que duen a la constitu-
ci6 del Ministeri de Sanitat i a la
consolidacid dels tres instituts
autonoms directors de la seguretat
social: INSALUD, INSERSO 1 INSS.

La decada dels anys vuitanta re-
presenta un periode de desenvolu-
pament administratiu i organitza-
tiu que porta les transformacions
fins a uns limits dificils d'assumir
que sols poden dissimular-se per
'enterboliment de la visié general
que provoca la progressiva i pro-
blematica assumpcié de competén-
cies per part de les Comunitats
Autonomes: I'extensio de la cober-
tura sanitaria d'una manera practi-
cament generalitzada; la irrupcio
del model economicista i gerencial,
amb una actitud més de lluita con-
tra el model médic que no de com-
plementarietat o de millora en la
gestid; l'endarreriment dels recan-
vis tecnologics, el retard en la in-
corporaci6 de noves tecnologies; la
permanent insuficiéncia dels meca-
nismes de financament i 1'impacte
inflacionista; la inacabable reforma
de l'assisténcia primaria... s6n algu-
nes de les situacions i fets que ca-
racteritzen el periode. Hem de re-
cordar, també¢, l'important desen-

Miquel Clar Oliver,

metge, Cap de la Seccié Técnica del Servei d'Accié

volupament normatiu d'aquesta
década: la Llei General de Sanitat
(LGS) i la Llei de Bases de Regim
Local (LBRL), aixi com la produccid
legislativa generada des de les co-
munitats autonomes, constitueixen
una fita essencial.

Aquestes dues décades de conso-
lidacié de la crisi sanitaria concen-
tren, igualment, la produccié més
alta d'estudis i analisis del sistema
assistencial sanitari de tota la seva
historia (entre d'altres treballs, des
de I'Informe FOESSA de 1970 o l'e-
laboraci6é del Mapa Sanitario del
Territorio Nacional de 1978, pas-
sant pels estereotipats Llibres
Blanc, Verd, Rosa i Groc); es realit-
zen els primers estudis-enquesta a
gran escala sobre la salut dels ciu-
tadans (l'estudi de l'antic INP de
1975, I'informe de FRATER de
1983 o l'enquesta de salut de Bar-
celona de 1984, entre d'altres) i
destaquen, sobretot, les aporta-
cions d'alguns autors amb una
visié matisada des d'un enfoca-
ment sOcio-sanitari en sentit
ample, pero detallat i exhaustiu
(Javier YUSTE GRIJALBA, Vicente
NAVARRO, Amando de MIGUEL,
Jests M. de MIGUEL o Hernan
SANMARTIN}).

Als inicis de la década dels anys
noranta el procés de transformacid
queda exhaurit, la "crisi fa crisi", i,
sense que s'hagi encetat clarament
en cap moment un debat obert
sobre l'orientacié del model sanita-
ri (hem de recordar aqui que la ini-
ciativa de 'OMS amb el seu progra-
ma "Salut per a Tots I'any 2000",

Social i Sanitat del CIM

amb pretensions de model a gene-
ralitzar, practicament només ha
tingut resso a algunes Comunitats
Autonomes, i, en qualsevol cas, no
s'ha incorporat a la cultura discursi-
va del sistema sanitari), sense cap
debat, doncs, sobre el model assis-
tencial ptblic de la seguretat social,
el Govern de 1'Estat espanyol pre-
senta l'informe de la Comissio
d'Analisi i Avaluacié del Sistema
Nacional de Salut, el molt esmentat
pero poc conegut informe Abril,
que ens marca el "cami cap a la li-
beralitzaci6é del sistema sanitari",
cap a la desmedicalitzaci6 de la sa-
nitat i cap a la consolidacio del
model mixt d'assistencia. Es en
aquest punt en el que ens trobam
ara.

Aquest repas sintétic emmarca
genericament el context de la sa-
nitat balear, sempre remolcada,
pacient, darrera la roca, idiosincra-
tica fins a l'exasperacid. Sense
competéncies de seguretat social
(excepte la d'alguns sistemes com-
plementaris que posteriorment
s'han transformat per obsolets,
com I'INAS o el FONAS i algunes
prestacions de serveis socials des-
lligades dels Instituts de gesti6 de
la seguretat social), la sanitat a les
illes ha anat adaptant-se als pro-
cessos encetats des de I'INSALUD.
Les iniciatives de la CAIB més sig-
nificatives durant els periodes es-
mentats son:

1. L'aprovaci6 del Mapa Sanitari
de les Illes Balears (ordre de 20 de
febrer de 1981), que regula 1'es-
tructura territorial sanitaria.

- -

)
F
i
oL
i)
]
gn.
2y
=M
o6
Vg
E
<




14

agina

i
v
8
=
0
2
8
C
v

Alimara 32 / p

2. La transformacié d'alguns re-
cursos transferits, en el si de l'anti-
ga Direcci6 Provincial de Salut o en
I'imbit assistencial local. L'Hospital
Joan March n'és I'emblema.

3. Una certa activitat promoto-
ra d'estudis i de realitzacié d'in-
formes técnics que té la seva tra-
ducci6 en una linia editorial im-
portant de la Conselleria o que té
una repercussio posterior sobre la
produccié normativa. En sén
exemples l'estudi d'assistencia
tecnica per a la redacci6 del Pla
Director d'Ordenament Sanitari,
l'informe per a la redaccid del Pla
de Salut Mental, etc.

4. La publicacié del decret
d'ordenaci6 sanitaria de la CAIB
(decret 34/1987, de 21 de maig),
que avanc¢a ja un model d'orga-
nitzacié territorial i funcional,
incorporant les arees de salut, els
sectors i les zones basiques, perd
que deixa en l'aire l'antiga sani-
tat local en incorporar-la als
Centres de Salut, encara depe-
nents de I'INSALUD, tot i consti-
tuir 1'inica competéncia clara-
ment assumida.

5. Una timida activitat normati-
va i reguladora d'alguns aspectes
de la medjcina preventiva: men-
jadors col.lectius, SIDA, Consum.

| aixi arribam a la publicaci6 de
la Llei 4/1992, de 15 de juliol, del
Servei Balear de la Salut, publica-
da al BOCAIB ntm. 98, de 15 d'a-
gost de 1992, que intentarem si-
tuar en el context que li és propi.

UNA PRIMERA REFERENCIA A
LA LEGISLACIO BASICA.

A l'article 43 de la Constituci6 Es-
panyola es reconeix el dret a la pro-
tecci6 de la salut, en el sentit que,
tal com succeeix amb altres aspec-
tes constitucionals, quan es parla
de "dret" s'esta fent referéncia a la
comprensio del dret subjectiu com
a principi informador o rector de la
politica social, que ha de ser reco-
negut, protegit i respectat, i que ha
d'informar la practica judicial i l'ac-
tuacio dels poders publics, i desen-
volupat legislativament.

L'Estatut d'Autonomia, a l'article
10, estableix que la CAIB assumeix
la competencia exclusiva sobre les
seglients materies: Joventut i Terce-
ra Edat, Assisténcia i Beneficéncia
Socials, Sanitat i Higiene. A més,
assumeix potestat reguladora i/o
executiva en mateéria de: (art. 11:)
Normes addicionals de protecci6
del medi ambient, Coordinacid
hospitalaria, inclosa la de la Segure-
tat Social, (art. 12:) Activitats mo-
lestes, malsanes, nocives i perillo-
ses... Serveis de Seguretat Social i
gestio del seu Régim economic, De-
fensa del Consumidor, Proteccid
Civil, Salvament maritim.

Pel que fa refereéncia a la Sanitat,
dongcs, i en termes que no resulten
suficientment precisos, ens dona a
entendre 1'Estatut que al Govern de
la Comunitat Autonoma li corres-
ponen totes les competéncies de
l'ambit de la Sanitat. D'aquesta po-
testat legislativa derivada, la CAIB
n'ha vingut fent as al llarg d'a-

quests darrers anys, pero és el pro-
jecte de Llei que comentam la fita
que més transcendéncia tindra, se-
gurament, sobre 1'ambit sanitari.
Aixi mateix, tal potestat sempre
haura d'estar "emmarcada en els
termes que establesquin les Lleis i
normes reglamentaries dictades per
I'Estat..." i, en aquest cas, la referén-
cia marc és la Llei 14/1986 de 25
d'abril, General de Sanitat.

Pensam que la Llei General de
Sanitat de 1986 se situa en la di-
reccié i sentit expressats a la
Constituci6, malgrat s'embiaixi
cap a criteris especifics de model
(ptblic, universalitzador, integra-
dor, preventiu i promotor de salut
abans que restaurador...) sense
donar-ne orientacions ni contin-
guts precisos. Ens movem, encara,
en l'esquema de "bases mas desa-
rrollo”, que facilita l'articulacid
del quefer normatiu de l'Estat
amb el de les comunitats autono-
mes. Pel que representen com a
criteris basics i orientadors de la
Llei de creacid del Servei Balear de
Salut de la CAIB, no esta de més
recordar alguns dels articles de la
Llei General de Sanitat.

EL PROJECTE DE LLEI DE LA
CAIB: VALORACIO DE CONTIN-
GUTS.

La Llei representa la fi d'un
llarg procés d'elaboracié durant
les dues ultimes legislatures, que
configura el Servei Balear de
Salut "com a eix de la reforma sa-
nitaria a Balears" i com a "instru-
ment d'unificacié de tots els es-

forcos, mitjans i dotacions que es
dirigeixen a la proteccidé de la
salut, independentment de 1'Ad-
ministracié a la que es trobin
adscrits", mantenint la pretensio6
de regir el sistema sanitari de les
Balears com a finalitat essencial.
La Llei, pero, en un resum molt
sintétic, tot i adequant-se formal-
ment a la Llei General de Sanitat,
no acaba de respondre a l'expec-
tativa de desenvolupament nor-
matiu i reglamentari dels aspec-
tes técnics i administratius, a l'es-
til, per exemple, de la Llei
15/1990 de 9 de juliol d'Ordena-
ci6 Sanitaria de la Generalitat de
Catalunya. La concepci6 del Sis-
tema Sanitari Pablic (article 3) és
clarament extensiva, integral,
pero inatil mentre no siguin
transferits els recursos de les enti-
tats gestores de la seguretat so-
cial. Les finalitats (art. 6) i activi-
tats (art. 8) reservades al Sistema
Balear de Salut, aixi com les seves
funcions (art. 7), complementen
i detallen aquesta concepci6 inte-
gral fins a nivells propers a l'im-
millorable, pero impracticables
sense la gestié de dits recursos.
Quant als aspectes organitzatius
(Capitols 11 al VII del Titol IT i el
Titol III sencer), sols podem co-
mentar que, tractant-se d'una
disposicié que estableix la crea-
cié d'un Servei que ha de coordi-
nar tota la Sanitat de les [lles des
de la seva publicaci6é al BOCAIB,
el més significatiu és que no es
parli en absolut de la seva estruc-
tura organica (article 43) i hom
es remeti a una futura reglamen-
tacio.

El paper dels Municipis i del
Consell Insular.

Tant l'articulat de la Llei que co-
mentam (especialment els articles
59 a 61) com la propia Llei Gene-
ral de Sanitat i la Llei de Régim
Local, practicament coincideixen
en l'assignacidé de competeéncies
als Consells Insulars en el sentit
de:

- Coordinar els serveis munici-
pals entre si per a garantir la pres-
taci6é integral i adequada en el
marc del Pla Anual d'Obres i Ser-
veis.

- Donar assisténcia i cooperacié
tecnica i juridica als Municipis, es-
pecialment als de menys capacitat
economica i de gestio.

- Oferir serveis pablics de carac-
ter supramunicipal i supracomar-
cal.

En el cas dels municipis, perd,
no hi ha una coincidéncia tan ma-
nifesta i, paradoxalment, la més
clara quant a les competéncies de
salut és la norma més generica: la
Llei de Bases de Régim Local, que
especifica que les responsabilitats
municipals en la prestacio de ser-
veis relacionats amb la salut seran:

a) en tots els municipis:

- enllumenat, neteja viaria i re-
collida de residus;

- cementiris i serveis funeraris;

- subministrament d'aigua pota-
ble i xarxa de clavegueram;

- control d'aliments i begudes.

b) en els municipis de més de
5.000 habitants, a més:

- control i gestio de mercats;

- tractament dels residus.

¢) en els municipis de més de
20.000 habitants, a més:

- proteccio civil (desastres, epide-
mies...), prevencio i extincié d'in-
cendis;

- control sanitari dels serveis d'as
public;

- prestacio de serveis socials i de
promocio i reinsercié social.

d) en els de més de 50.000 habi-
tants, a més:
- protecci6 del medi ambient;

i que assenyala, també, que "l'as-
sistencia de les Diputacions (o dels
Consells Insulars, que és el nostre
cas) es dirigira preferentment a l'es-
tabliment i adequada prestaci6 dels
serveis municipals minims..." (arti-
cle 26.3 de la LRL).

Es a dir: una assignaci6 clara de
les competencies i responsabilitats
de serveis de salut pablica a les cor-
poracions locals, en les que els mu-
nicipis i els consells insulars hi
tenen un paper ben clar.

La Llei, pero, quan parla de les
funcions sanitaries dels Ajunta-
ments a l'article 61 ho fa en termes
prou incomprensibles, barrejant els
records a la normativa de I'Estatut i
de la Llei General de Sanitat amb la
necessaria coordinacid a nivell de
les arees de salut, de manera que
acaba assignant la prestaci6 de su-
port técnic (en matéria de que?: de




v
8
N
¢
2
£
°
v

N
N
M
8
-
8
£
<

salut pablica?, d'assisténcia sanita-
ria?) a la Conselleria de Sanitat i Se-
guretat Social de la CAIB, pero con-
dicionant-la a la contraprestaci6 de
recursos economics i patrimonials
dels municipis, previ acord del Go-
vern balear.

La Llei no ofereix, per tant,
major clarificacio del paper dels
municipis i dels consells insu-
lars que les normes de rang su-
perior i deixa a les corporacions
locals, de bell nou, en alld més
indefinit.

Cal recordar i considerar el que
ja s'assenyalava amb anterioritat
en l'article 37 de la Llei de Con-
sells Insulars (Llei 5/1989 de 13
d'Abril):

1. La Comunitat Autonoma garan-
tira en tot el territori el nivell minim
dels serveis publics fonamentals de la
seva competeéncia.

2. La Comunitat Autonoma do-
nara prioritat en els seus programes
de nova inversié a aquella infrastruc-
tura i a aquell equipament necessaris
per tal que els Consells Insulars pu-
guin exercir les competencies atribui-
des per Llei del Parlament...,

un text que ofereix un altre ele-
ment destorbador que posa en
evidencia especialment les dificul-
tats del CIM per concretar les
materies especifiques que sén de
la seva competéncia en l'area dels
serveis personals (Salut, Serveis So-
cials, Salut Mental, Educaci6 i Cul-
tura...) i que dificulta les relacions

i interaccions que podrien perfec-
tament estar integrades,

Els fronts oberts amb la presen-
tacio del Pla Quadriennal d'Accié
Social i del Pla de Salut Mental,
junt amb el desenvolupament
exigit per la publicaci6 de la Llei
d'Acci6 Social, amplifiquen, si cal
encara més, la repercussié sobre
l'estructura i funcions del propi
Consell Insular de Mallorca com
a Institucio i organ de 'Adminis-
tracio Local. El fet que la Llei ni
tan sols prengui en consideracid
l'existéncia d'aquests plans secto-
rials posa en evidéncia les difi-
cultats que es trobaran a I'hora
d'articular el cada vegada més
palés i palpable ambit socio-sani-
tari alld on es confonen les ne-
cessitats i recursos d'atencio so-
cial amb les necessitats i recursos
sanitaris.

En una altima i arriscada afir-
maci6, en tant que la Comunitat
Autdonoma no reguli explicita-
ment l'exercici de les competén-
cies en materia de Salut Pablica
(cementiris, residus i deixalles,
neteja viaria, subministrament
d'aigties, clavegueram, control de
begudes i aliments...) aquestes
seran les Gmiques que restaran
atribuides a les Corporacions Lo-
cals, basicament als Municipis, i,
de manera subsidiaria, al Consell
Insular. La resta de Serveis, Cen-
tres i Establiments assistencials,
seran automaticament competen-
cia del Servei Balear de Salut,
malgrat que encara no s'hagin
adscrit ni transferit a aquest

organ autonom, i la funcié pri-
mordial de les Corporacions Lo-
cals es limitara a la participacid
en els organs de govern (Consell
d'Administracié i Censell de Go-
vern d'Area) i en els de consulta
(Consell de Salut i Consell de
Salut d'area) encara que la Llei,
en la disposicié addicional terce-
ra, estableixi que el SBS "...asumi-
ra las competencias, funciones,
centros, servicios y establecimien-
tos que se dediquen a materias sa-
nitarias, tanto asistenciales como
de docencia, investigacion, estu-
dio, educacién, promocién de la
salud, prevencién de la enferme-
dad (...) y, en general, de cuantos
se dediquen a actividades de ca-
racter sanitario pablico en el &m-
bito de la salud deportiva, salud
laboral, salud mental, salud am-
biental...que pertenezcan a la Ad-
ministraciéon de la Comunidad-
Auténoma o a las Administracio-
nes Intracomunitarias, asi como a
las que en un futuro se creasen
por éstas, se transfieran... sin per-
juicio de la titularidad de los mis-
mos...".

Aixi mateix, la disposicié addi-
cional sisena s'expressa en un ni-
vell d'ambigiiitat que reafirma els
nostres comentaris anteriors: 1'as-
sumpci6 de funcions per part del
SBS es fara gradualment i a mida
que es vagin produint els acords
amb els Consells Insulars i els
Ajuntaments; mentre, els Con-
sells conservaran la titularitat, di-
reccié, gesti6 i adminis-
tracid...sense perjudici de la coor-
dinacié funcional amb el SBS.

EN RESUM

1. La Conselleria de Sanitat i Se-
guretat Social de la CAIB assumira
automaticament totes les com-
peténcies en materia sanitaria amb
la publicaci6 de la Llei. En conse-
qiiéncia, les Corporacions Locals
sols tindran accés a les competen-
cies assistencials que els siguin de-
legades o transferides expressa-
ment per la Conselleria, en els ter-
mes i condicions que estableix el
text de la Llei. En el tema de la
salut pablica es reafirmen les
competencies que la Llei de Regim
Local assenyalava per a les corpo-
racions locals.

2. Per altra part, els Centres,
Serveis i Establiments depenents
dels Ajuntaments i els depenents
del CIM continuaran sota la seva
dependéncia, funcionalment,
gestora i administrativa parlant,
encara que hagin de coordinar-se
i adaptar-se a les directrius del
SBS i sempre que no s'arribi a un
acord formal d'adscripci6 o de
transferéncia. A més, sempre que
una corporacié (Ajuntament o
Consell) decideixi acabar, co-
mencar, modificar o implemen-
tar un Servei, Centre o Establi-
ment ho haura de fer prévia in-
formacié i autoritzacié o acord

del SBS. El procés de negociacid
que s'ha d'obrir amb les corpora-
cions locals haura de cercar
acords tant per a mantenir actius
els seus Centres, Serveis i Establi-
ments sanitaris com per a trans-
ferir-los o adscriure'ls al SBS.
Mentre no s'arribi a aquests
acords, l'esperit de la Llei, sobre-
tot pel que fa a l'interes de les
corporacions locals respecte als
seus recursos assistencials sota la
seva titularitat o dependencia,
queda ben resumit i aclarit en el
punt 4 de l'article 41:

"Aixi mateix, els Centres, esta-
bliments i serveis hospitalaris i/o
d'especialitats, que siguin de
caracter public o vinculats per
qualsevol titol juridic a una Enti-
tat de caracter public, fins i tot
els no integrats en el Servei Bale-
ar de Salut, si aix{ pertoca, qual-
sevol en sigui la titularitat, hau-
ran de coordinar-se funcional-
ment, d'acord amb el previst a
l'article 11, paragraf 7 de l'Esta-
tut d'Autonomia de les Illes Bale-
ars, segons el qual la Conselleria
de Sanitat i Seguretat Social
podra fixar directrius i criteris
d'actuacié coordinada que siguin
vinculants per a aquests centres,
serveis i establiments i per a les
seves Entitats titulars."

3. Les necessitats d'organitzacid
assistencial d'altres arees comple-
mentaries i paral.leles a la sanita-
ria (Serveis Socials, Salut Mental)
obligaran a reestructuracions ins-
titucionals i materials que es veu-
ran dificultades amb l'aplicaci6
de la Llei. El desenvolupament
dels serveis socials n'és una prova
manifesta ja que amb la publica-
ci6 de la Llei no s'aclareixen as-
pectes tan fonamentals com els
de l'atenci6 psiquiatrica, l'orga-
nitzacio6 dels serveis de salut men-
tal o l'articulaci6é de les arees
socio-sanitaries en les que conco-
rren recursos de salut amb els es-
pecificament socials (drogode-
pendéncies, trasplantaments,
epidémies, salut laboral, atenci6 a
col.lectius en risc, promoci6 de la
salut, medicina preventiva, velle-
sa, geriatria, minusvalues, malal-
ties de transmissio sexual, sida...).

4. L'avan¢ més significatiu de la
Llei el veim en l'esquema d'orga-
nitzacié territorial en Arees, sectors
i zones basiques de salut, i en l'es-
tructura gerencial que s'hi inclou.
El Pla de Salut de Balears (al que es
dedica el titol III), tot i esser ex-
pressi6 del que la LGS estableix al
seu article 54 i representar l'instru-
ment director d'aquest model orga-
nitzatiu, desvirtua el seu sentit in-
tegrador amb el procediment d'ela-
boracié que la llei estableix.

Fn resum, no cal altra cosa que
esperar un futur desenvolupament
"reglamentari" que doni contingut
a aquesta transitoria perd necessa-
ria disposici6 legislativa.
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LA SUBLIMACIO
COM A EINA DE TREBALL

La cultura com a font i bressol de
valors morals, étics i conductuals que
permet a un grup conservar i perpe-
tuar la seva cohesio i les seves nor-
mes, només és possible si els mem-
bres posseidors d'aquesta determina-
da cultura sén capacgos d'elaborar i
transformar llurs instints basics en
unes normes i comportaments so-
cials que preservin i, al mateix
temps, continguin a cada individu
dins d'un espai bio-psiquic concret i
limitat.

Aquesta regla, conceptualment
senzilla, es pot complicar si ramifi-
cam la cultura en tota una xarxa de
cultures que conviuen en espais ge-
ografics proxims i, per necessitat o
obligacio, s'han d'encavalcar. Tot i
aixo, el problema no s'agreuja tant
per la confrontacié entre dues o més
formes de pensar i enfrontar la vida,
com pel trasbalsament de subjectes
d'un grup etnic envers un altre.

Quan es passa de regles sociologi-
ques a casos individuals és quan s'ob-
serva en totes les seves dimensions el
poder condicionat de la cultura, puix
que l'individu que ha estat arrabassat
d'un mén i se I'ha immergit dins un
altre, té greus problemes per enten-
dre, acceptar, assumir i el que és més
important, assimilar les pautes de la
nova cultura.

En el tracte quotidia amb nins que
provenen de grups marginals es fa
palesa aquesta problematica quan in-
tentes introduir-los dins les normes i
valors més ortodoxos i majorment
assumits pel mon occidental.

Els nins que ingressen a les Llars
del Menor segueixen, quasi tots,

aquest patro i es veuen desplagats del
seu ambient cultural que, fins a I'ho-
ra de l'ingrés, se'ls havia mostrat com
"inic o, si més no, com el patr6 a se-
guir per als seu desenvolupament;
creant-los, aixi, una manera de viure
i enfrontar-se a la vida molt peculiar
i exclusiva. Ni millor ni pitjor, sind
diferent i enfrontada a altres maneres
de viure d'altres grups exclosos del
seu.

A part de la imatge, l'estetica o
les preferéncies i gustos, una de les
caracteristiques amb més marca de
tots aquests nins, és la manera tan
visceral que tenen d'enfrontar-se
amb llurs sentiments i desigs en el
sentit de manca d'un super-jo que
els permeti de posar una certa
distancia entre el principi de plaer
i el de la realitat. Solen esser nins
acostumats a no filtrar res pel
sedas de la consciéncia i reclamen
les seves necessitats psicologiques
directament des de l'inconscient
sense haver estat elaborades pre-
vingudament: el sentiment es
mostra tal com és i no projectat
des de l'individu cap al grup amb
tot el que les regles d'aquest grup
impliquen i imposen a l'exposicid
de sentiments. Com si d'un objec-
te agressiu es tractas. Perqué el
sentiment i el desig, cultament
qualificats de bons o dolents, no
tenen aquestes significacions pel
subjecte que els emet, ans al con-
trari: la fiscalitzacié de l'incons-
cient es fa servir, en primer lloc,
per enfrontar i "agredir" el grup
que 1'ha acollit en general i, en
particular, I'adult o adults que re-
presenten, des d'aleshores, el prin-
cipi de realitat i, en conseqiiéncia,
el super-jo que els havia mancat.

Miquel Caldentey,
educador

Si tenim en compte que el desig és
la representacié psicoldgica d'uns
instints, hem de convenir que els
principals instints que empenyen
aquests nins a actuar sén, basica-
ment, Ja fam i I'aixopluc. Ambdés els
ajuden a sobreviure i el preserven de
l'autodestruccié. I aixi, el nin no fa
sin6 reclamar alld que per dret natu-
ral li correspon.

La caracteristica és que no es fa des
d'una posicié racionalitzada, sind
que ho barreja tot amb un rerafons
destructiu que li ocasiona una forta
despesa d'energia a canvi d'una mini-
ma rendibilitat i, alhora, problemes
psiquics addicionals.

En el camp més anecddtic, ens tro-
bam com el reclam de necessitat
passa, abans que per un enteniment
verbalitzat, per tota una série de con-
ductes més o manco agressives i/o es-
catologiques que enfronten l'adult i
la resta dels altres nins del grup amb
situacions no acceptades cultament a
través d'una xarxa conductual dis-
fressada de parafernalia sadica que,
per efecte bumerang, es transforma
en autoagressi6 inconscient.

Si hem de reconduir i instruir
l'al.lot en una societat especifica, cal
transformar aquests actes en un sim-
bol d'ells mateixos a través de la su-
blimaci6, tenint en compte que la re-
presentaci6 real de la sublimacié és
aquella on tot és el que és si és possi-
ble que sigui distint d'ell mateix. Sols
aix{ s'aconsegueix que la realitat afec-
tiva en transformi en realitat conduc-
tual cultament admesa -0 no- i sigui,
alhora, treballosa. D'altra manera, el
caricter metafisic inherent als senti-
ments, privara que aquests es puguin

enquadrar dins d'un marc programa-
tic i no sera possible d'operacionar-
los de cara a una bona actuacid te-
rapeutica.

De moment, sols podem treballar
els sentiments si es projecten con-
ductualment. Aquells que resten
amagats o es presenten tal com nei-
xen, sense esser elaborats per la cen-
sura del jo i que els derivi cap a un
principi de realitat, no poden esser
reflectits (en el sentit en qué un ob-
jecte es reflecteix en un mirall) des
d'una postura racional i enraonada
perque l'dnic que s'obté és una pér-
dua d'energia que no influirad de cap
manera sobre la persona que emet els
sentiments.

Si seguim aixi, cal reconéixer que
fem feina en un nivell i amb unes
eines que no es corresponen amb el
nivell de la materia primera i aquest
desnivell no pot dur a bon port els
objectius que pretenem, puix que no
hi ha una correspondéncia bi-univo-
ca sentiment/conducta-accié(te-
rapéutica)-sentiment, i aixi no es
dobna una resposta real a una deman-
da especifica, sin6 que es crea un cer-
cle vicios que no entenen cap de les
part implicades.

La paradoxa és molt senzilla: el nin
mostra allo que més vol amagar espe-
rant que l'adult pugui destapar-ho.
Perd aquest es veu incapacitat perqué
la clau que té no es correspon amb el
pany que li presenta l'al.lot. I si el
cercle no es trenca, I'anic que s'acon-
seguira és impoténcia o, en el pitjor
dels casos, que l'adult també mostri
al nin el seu propi material incons-
cient, creant-se un nou cercle tan
inatil com el primer.

Aixi les coses, davant un nin amb
problemes socio-afectius, m'agradaria
proposar com a primera mesura l'in-
tent de nivellar el treball, creant en
el nin un comportament sublimat
que ens permeti apropar-nos-hi amb
igualtat de condicions. Hem de
donar al nin la possibilitat de mani-
festar els seus sentiments i desigs
d'una manera més "culturitzada" per-
que ell mateix pugui entendre el nos-
tre llenguatge social i es rompi la
manca d'enteniment. D'aquesta ma-
nera, potser si crearem les bases per a
un dialeg on ambdues parts manegin
un mateix codi sotmés a regles sem-
blants i amb un llenguatge que, tot i
especific per a cada diada, permet
apropar el nin i 'adult. Transfor-
marem l'accié en pensament i aquest
en llenguatge; 1 mitjancant l'eina de
la paraula es podra fer pales i exterio-
ritzable l'interior del nin. Es (re)cre-
ara el moviment amb llenguatge i
l'entropia esdevindra energia ladica
que abans es perdia per manca d'en-
teniment.

D'altra banda, el joc simbdlic, el di-
buix, les construccions espontanies,
les histories, els contes, [a imaginacié
(oposada al fantasieig i a la mentida)
son algunes de les possibilitats que
podem oferir a l'al.lot per a l'elabora-
ci6 del seu material afectiu, tot dins
d'un marc de dialeg simbdlic on el
que es diu sols és una representacié
superficial del que es representa. Per-
que l'ambigiiitat és una de les carac-
teristiques essencials del llenguatge
en el sentit directe que els objectes i
els fets no determinen les paraules en
correspondéncia bi-univoca, siné tot
el contrari. Un objecte ho és en tant
que és nombrat. Sense el nom, les
coses tenen entitat fisica perdé no

sentit psiquic. De la mateixa manera,
els sentiments son reals quan es
poden verbalitzar. Abans, sols son
descarregues metafisiques que no
tenen lloc concret ni son manipula-
bles, doncs no sentim i vivim el que
sentim i vivim, siné allo que deim
que sentim i vivim. Extreure els sen-
timents a través de la paraula o de
qualsevol altra manifestacié del llen-
guatge és, per tant, destruir la seva
caracteristica d'aniquilar i convertir-
los en entitats quasi fisiques en
poder per dominar-les i transformar-
les en objectes d'as privat; privatius
d'aquell que les nomena i comparti-
des per aquell que les escolta. L'eina
és, aleshores, compartida i es pot
crear un corrent magic de doble sen-
tit entre els participants que afavo-
rird, de forma indirecta, el domini
del nin sobre ell mateix i tot allo que
sent i experimenta en el seu moén in-
terior. A partir d'aqui, potser sigui
més facil ajudar-li a reelaborar i rees-
tructurar les seves vivencies passades
i internes i interioritzar, de bell nou,
altres maneres de relaci6 amb els al-
tres. Fet tot aquest treball, tendrem
l'al.lot introduit en el camp de la rea-
litat delimitat per coordenades tangi-
bles i portades segons la hipotesi i
objectius que ens haviem marcat en
un principi en relacié a cada nin en
concret,

No es vol dir que aquesta sigui 1'a-
nica tasca de l'educador, pero si una
de les primordials en nins mancats
de suport socio-efectiu. Potser pu-
guem neutralitzar la negativitat de la
seva experiéncia passada (aquest si
que €s un punt primordial) i, elegint
en cada cas concret el suport basic
per sublimar, els ajudem a exorcitzar
i guanyar els fantasmes més arcaics.
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ER UN ENTORN FiSIC ACCESSIBLE

A TOTS

Derrocant mites

L'accessibilitat de l'entorn, l'e-
liminacié de barreres a la mobi-
litat i a la comunicaci6é no és un
tema de minories, afecta de
forma directa a prop del 30% de
la poblaci6 i de manera indirecta
a tots, ja que es tracta d'un fac-
tor de qualitat de vida. Derro-
quem, doncs, el mite segons el
qual aquest afer només interessa
a pocs.

L'accessibilitat de l'entorn no
és una qliestié6 costosa, basta
plantejar-se-la a temps; la di-
feréncia de cost entre projectar i
construir per a tots o fer-ho amb
les tradicionals barreres a nivell
d'una nova construccié és mini-
ma. Pel que fa a la rehabilitacio
del que ja hi ha fet, es tracta de
realitzar estudis de viabilitat i
plantejar-se la qiiestié en una
serie de fases: en la majoria dels
casos, els costos son també assu-
mibles. Derroquem, doncs, el
mite segons el qual a aixo no hi
ha que ho pagui.

L'accessibilitat de l'entorn no
és incompatible amb un tracta-
ment que conjugui estetica i
funcionalitat; basta amb un pro-
jecte acurat per poder integrar
perfectament, per exemple, una
rampa amb el seu entorn. Aquell
binomi contraposat d'escala com
element bell i rampa com rebut-
jable és un fals argument, molt
comode, tal vegada, per als me-
diocres que no saben treure pro-
fit als recursos i que viuen anco-
rats en concepcions obsoletes.
Derroquem, doncs, el mite de

qué la rampa enlletgeix, és an-
tiestetica.

L'accessibilitat de l'entorn no
és tema de gran complexitat téc-
nica ni requereix grans dosis de
materia gris; es tracta més aviat
de posar-se en el lloc dels altres -
de qualsevol persona i no només
de I'home mitja que no existeix-
i plantejar-se els seus diversos
requeriments. Es clar que resulta
molt més comode seguir projec-
tant i construint com sempre,
que innovar costa pero ja tenim
suficients barreres com per se-
guir afegint-ne d'altres de noves!
Derroquem, doncs, el mite que
diu que aixo és complicadissim.

L'accessibilitat de I'entorn ha
de formar part, com un seguit de
criteris més, dels requeriments i
pautes a tenir en compte a I'hora
de projectar i construir, i pren-
dre's en consideracié de la ma-
teixa manera que no es discutei-
xen els criteris de seguretat, de
proteccié contra incendis. No es
tracta d'una ciéncia a part domi-
nada, només, per uns pocs "il.lu-
minats". Cosa distinta és que en
una determinada fase del projec-
te s'hagi d'empenyer el tema
entre uns quants. Hem de fer,
entre tots, 1'esfor¢ de difondre
aquesta materia entre els profes-
sionals competents en el tema.
S'ha d'aconseguir que aquestes
qliestions s'incloguin en les as-
signatures de Projectes d'edifica-
cid, de Transports, d'Urbanisme.
Derroquem, doncs, el mite se-
gons el qual es tracta d'una

José Antonio Junca Urbiena,
Dr. Enginyer de Camins

materia independent, aillada i
acabem amb la perniciosa sin-
drome de la informaci6 és meva.

Aixi podriem continuar, derto-
cant un rera l'altre tots aquells
mites creats al voltant de la pro-
blematica de l'accessibilitat al
medi fisic, pretextos, excuses
que s'argumenten per esquivar
un tema molt sovint arraconat
pels propis professionals, si bé
en molts casos el problema rau
en no haver-se plantejat mai la
qliestio.

En el Mite de la caverna, Platé
ens presenta un seguit d'homes
encadenats als que els fan creu-
re que les ombres son la reali-
tat. Goethe digué que la mitolo-
gia era la follia dels déus, pero
son els homes els que han creat
els mites. No ens hem de deixar
enganyar per les ombres ni dei-
xar-nos endur per les aparences.
La realitat de la Societat Acces-
sible ha de resplendir i no seria
prudent deixar-se encadenar per
falses ombres manipulades, per
mites que capgiren els fets.

Quelcom esta canviat; els al-
caldes experimenten la situacio
dels qui viuen subjectes a una
cadira de rodes, la Primera Set-
mana sobre accessibilitat i eli-
minaci6 de Barreres de Mallorca
ho ha viscut. El compromis s'ha
assumit; la primer passa, la més
dificil, ja s'ha donat. Ara es
tracta de perseverar, de passar a
l'accié. No basta quedar-se en
gestos.

LA NOVA LLEI

DE L'IVA | ELS SERVEIS SOCIALS

Recentment, en el BOE de dia
29.12.92, ha sortit publicada la
nova Llei 37/1992, de I'Impost del
Valor Agefit (IVA), adequant
aquest impost i els seus tipus im-
positius a la normativa comunita-
ria conformement a la Directiva
92/77/CEE i al Reglament
92/218/CEE de 27.01.92.

Aquesta Llei, que entra en vigor
el passat dia 1 de gener d'en-
guany, deroga les disposicions de
la Llei 30/198S5, antiga llei de
I'ITVA que estigué vigent fins al
31.12.92.

Referent a les innovacions que
afecten els serveis socials i l'as-
sistencia social, hem d'apuntar les
seglients:

1.-L'antiga llei de I'IVA de 1985
a l'art. 8, punt a 1r apartat 1r, as-
senyala que estan exemptes una
série de prestacions de serveis
d'assisténcia social efectuades per
entitats de Dret public o entitats
privades de caracter social, enu-
merant-ne un seguit. El propi art.
8, en el seu punt 2n, descrivia que
"es consideren entitats o establi-
ments de caracter social els que
reunesquin el requisit de "mancar
de finalitat lucrativa" i dedicar, en
el seu cas, els beneficis eventual-
ment obtinguts al desenvolupa-
ment d'activitats exemptes d'iden-
tica naturalesa”. Per la seva part,
el Reglament de I'IVA, en l'art. 13
tornava fer incideéncia a les
exempcions i l'art. 14 ens torna
donar el concepte d'entitats de
caracter social, desenvolupant en

Antoni Pol Coll,

Advocat. TAG de I'Ajuntament de Palma

parescuts termes el que ja preveia
la Llei.

El tipus impositiu per a les enti-
tats que no estaven exemptes de
I'impost era del 13% fins al
31.07.92 i del 15% a partir de I'1
d'agost d'aquest mateix any.

2.-L'art. 20 de la nova Llei del
92 es dedica a regular les exemp-
cions en operacions interiors i en
el seu punt primer apartat 8¢ indi-
ca que estaran exemptes "les pres-
tacions de serveis d'assisténcia so-
cial que a continuaci6 es detallen,
efectuades per entitats de Dret Pi-
blic i entitats o establiments pri-
vats de caracter social:

a)protecci6 de la infancia i de la
joventut. Es consideraran activi-
tats de protecci6 de la infancia i
de la joventut les de rehabilitacio
i formacié de nins i joves, as-
sisténcia a lactants, la custodia i
atencié a nins menors de 6 anys,
la realitzaci6 de cursos, excur-
sions, campaments o viatges in-
fantils i juvenils i altres analogues
prestades en favor de menors de
25 anys

b)assistencia a la tercera edat

c)educacié especial i assisténcia
a persones amb minusvalua

d)assisténcia a minories etni-
ques

e)assistencia a refugiats i asilats

f)assistencia a transetints

g)assistencia a persones amb ca-
rregues familiars no compartides

h)accié social comunitaria i fa-
miliar

i)assisténcia a ex-reclusos

j)reinsercio social i prevencio de
la delinqiiencia

k)assistencia a alcoholics i to-
xicomans

El propi punt 8¢ de l'esmentat
art. 20, in fine, aclara que "l'e-
xempcié comprén la prestacio
dels serveis d'alimentacio, allotja-
ment o transport accessoris dels
anterior prestats pels esmentats
establiments o entitats, amb mit-
jans propis o aliens".

El punt 3r de l'art. 22 estableix
que per tenir la consideraci6 d'en-
titat o establiment social de carac-
ter social s'han de complir els se-
giients requisits:

a)no tenir finalitat lucrativa i
dedicar, en el seu cas, els beneficis
eventualment obtinguts al desen-
volupament d'activitats exemptes
d'idéntica naturalesa (encara que
del propi text publicat en el BOE
de 29.12.92 es digui "caricter de
finalitat lucrativa" enlloc de "care-
cer de finalitat lucrativa"; aixo és,
clarament, una errada que segura-
ment serd corregida en futures
"correccions d'errors")

b)els carrecs de president, patrod
o representant legal han d'ésser
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gratuits i mancats d'interes en els resultats
economics de l'explotacio

¢)les entitats o establiments de caracter so-
cial hauran de sol.licitar el reconeixement de
la seva condici6 de la forma que per via re-
glamentaria es determini.

3.-La principal innovaci6é que trobam a la
nova llei apareix a l'art. 91 referent als tipus
impositius reduits.

Préviament, 'art. 90 disposa que el tipus
impositiu general és del 15%, excepte en els
casos de tipus impositius reduits contemplats
al'art. 91.

Aixi, aquest precepte (art. 91 punt 2) dis-
posa que s'aplicara el tipus del 6% a les pres-
tacions dels seglients serveis:

Apartat 9: "les prestacions de serveis a que
es refereix l'article 20, apartat 1r, numero 8,
quan no resultin exemptes d'acord amb
aquestes normes.

4.-Per tant, i com a conclusié, hem d'ano-
tar que per als casos en qué no estiguin
exemptes (és a dir, en els casos que les enti-
tats no obtenguin el reconeixement de la
seva condicié de caracter social), s'haura d'a-
plicar el tipus reduit del 6%, sempre que si-
guin serveis d'assistencia social emmarcats
dins les prestacions contemplades al ntm. 8,
apartat 1r, de l'art. 20 de la nova Llei 37/92
de I'IVA.

Aix0 suposa una important variaci6 respec-
te al que succeia durant l'any 1992, ja que
per aquestes mateixes prestacions havien d'a-
plicar el tipus impositiu general que, com
s'ha dit i fins que entra 