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1.1. CARTES DE PRESENTACIO | DE COMIAT




. Plaga Josep Pallach, 13 A 4t. 2a.
V&G associats 08035 Barcelona

Estudis i investigacions socials Telsfon-Fax: 428 56 50

Barcelona, 28 de juny de 1995

Sr. Josep M. Ramirez

Benvolgut amic,

En el marc dels treballs preparatius per a l'elaboracié del III Pla d'actuacié social, la Secretaria General
del Departament de Benestar Social de la Generalitat de Catalunya ens ha encarregat la realitzaci6 d'una
enquesta qualitativa orientada a avaluar les linies generals i els programes d'actuacié que formen part del
I Pla d'actuaci6 social 1992-1995 ara vigent.

Tenint en compte aquest objectiu, I'enquesta que us enviem ha estat pensada i dirigida a un total de 90
persones arreu de Catalunya, especialment qualificades pels seus coneixements i vinculacié a diferents
sectors socials, que poguessin enriquir amb les seves opinions i aportacions el desenvolupament durant
els propers 4 anys del sistema catala de serveis socials.

El criteri de selecci6 dels enquestats, el 50% dels quals pertanyen a entitats pibliques (Generalitat i
Corporacions locals) i el 50 % restant a responsables d'entitats i experts, ha estat el de cercar un perfil
professional amb responsabilitat directa en la gestié dels serveis de benestar o bé amb un perfil d'expert
en programes socials per a determinats col.lectius, i que fossin representatius del sector de benestar
social a Catalunya. Es d'acord amb aquests criteris que heu estat seleccionat com a enquestat.

En tractar-se d'una enquesta qualitativa i amb una alta possibilitat de respostes obertes, el procediment
més efectiu per complimentar 1'enquesta pensem que sera mitjancant una entrevista que properament

concertarem amb vos durant aquest mes de juliol. Tot i aix{ seria important que poguéssiu estudiar el
contingut de I'enquesta i preparar les respostes abans de I'esmentada entrevista.

Esperem poder comptar amb la vostra col.laboracid, agraint-vos per endavant 'atencid.

Ricard Valls Riera Miquel Gémez Serra




V&G associats Plaga Josep Pallach, 13 A 4t. 2a,
08035 Barcelona .

Estudis i investigacions socials Telsfon-Fax: 428 55 50

m

——

Barcelona, 12 de juliol de 1995

Sr.  Josep M. Ramirez

Benvolgut amic,

En el marc dels treballs preparatius per a 'elaboracié del III Pla d'actuaci6 social, la Secretaria Gener;
del Departament de Benestar Social de la Generalitat de Catalunya ens ha encarregat la realitzacié d'un
enquesta qualitativa orientada a avaluar les linies generals i els programes d'actuacié que formen part d¢
II Pla d'actuacio social 1992-1995 ara vigent.

Tenint en compte aquest objectiu, I'enquesta que us enviem ha estat pensada i dirigida a un total de 9
persones arreu de Catalunya, especialment qualificades pels seus coneixements i vinculacié a diferen
sectors socials, que poguessin enriquir amb les seves opinions i aportacions el desenvolupament durar
els propers 4 anys del sistema catala de serveis socials.

El criteri de seleccié dels enquestats, el 50% dels quals pertanyen a entitats publiques (Generalitat
Corporacions locals) i el 50 % restant a responsables d'entitats i experts, ha estat el de cercar un petf
professional amb responsabilitat directa en la gestié dels serveis de benestar o bé amb un perfil d'expe
en programes socials per a determinats col.lectius, i que fossin representatius del sector de benestar soci
a Catalunya. Es d'acord amb aquests criteris que heu estat seleccionat com a enquestat.

Seria convenient poder disposar de les vostres opinions a finals d’estiu, ja que és la nostra intenc
procedir a I’analisi de les respostes obtingudes i elaboracié de les conclusions durant la primera quinzer
del mes de setembre. Per tant us agrairem ens retorneu els qiiestionaris a I’adreca que consta en|
capcalera d’aquesta carta abans del dia 30 d’agost.

Si teniu qualsevol dubte podeu posar-vos en contacte amb nosaltres, durant tot el mes de juliol, en un d¢
dos telefons segiients: 428 55 50 (Ricard Valls) o 217 54 46 (Miquel Gémez).

Esperem poder comptar amb la vostra col.laboracié, agraint-vos per endavant 'atenci6.

Ricard Valls Riera Miquel Gémez Serra



V&G associats Plaga Josep Pallach, 13 A 4t. 2a.
. s = . . . 08035 Barcelona
Estudis i investigacions socials Telefon-Fax: 428 55 50

Barcelona, 23 de novembre de 1995

Sr. Josep M. Ramirez

Benvolgut amic,

Us adrecem aquesta carta per tal de agrair la vostra col.laboracié en la realitzacié de 1’enquesta
d'avaluacié qualitativa del II Pla d'actuacié social de Catalunya 1992-1995, en la qual vau tenir
I'amabilitat de participar com a un dels noranta experts préviament seleccionats, i per tal de fer-vos saber
que els resultats de 'esmentada enquesta han estat entregats, en data 15 de novembre, al Departament de
Benestar Social de la Generalitat de Catalunya.

Els resultats obtinguts esta previst que siguin presentats a la sessié del Consell General de Serveis
Socials que ha de tenir lloc durant el proper mes de desembre. En cas que tingueu interés en obtenir, un
cop presentats al Consell General, els resultats d'aquest estudi us haureu d'adregar al Gabinet d'Estudis
1 Planificacié del Departament de Benestar Social.

Per la nostra banda, com a equip responsable de la realitzacié d'aquest estudi, us volem agrair de nou el
treball realitzat, aixi com les vostres valuoses aportacions, les quals, conjuntament amb les d'altres
experts, han fet possible la seva realitzacid, aixi com l'obtencié d'uns resultats forca enriquidors i
interessants.

Agraint-vos de nou la vostra col.laboracié i participacid, restem a la vostra disposicid per a qualsevol
aclariment.

Ricard Valls Riera Miquel Gémez Serra




1.2. INSTRUCCIONS PER A L'APLICACIO DELS INSTRU-
MENTS DE RECOLLIDA DE LA INFORMACIO



Instruccions

INSTRUCCIONS

Com podra veure aquesta enquesta consta de tres parts: les dades identificatives, el
gliestionari de valoracié del Pla d'actuaci6 social 1992-95 i els qiiestionaris de valoracié dels
programes d'actuacio.

La primera part de I'enquesta -Dades identificatives- haura de ser contestada per totes les
persones enquestades. El primer dels qiiestionaris -Valoracié del Pla d'actuacié social 1992-
95- fa referéncia al conjunt del PAS i haura de ser contestat per totes les persones
enquestades. La resta de qiiestionaris -Valoracio dels programes d'actuacio- fan referéncia a
cadascun del programes que integren el PAS i hauran de ser contestats en funci6 de I'ambit
d'especialitzacié de la persona enquestada.

A continuacié explicarem breument cadascuna de les parts que integren el conjunt de
I'enquesta.

1.- Dades identificatives.
Fa referéncia a les dades identificatives de la persona enquestada.

El camp "Codi Id." cal deixar-lo en blanc ja que correspon a una codificacié interna de les
persones enquestades. Es garanteix 1'anonimat de les respostes. Es a dir, els resultats
s'obtindran a partir de la generalitzacid de les respostes obtingudes. Les dades identificatives
serveixen com a control i com a possible via de codificaci6é de determinats camps i, per tant,
d'explotacié estadistica d'aquests.

2.- Valoracié del Pla d'actuacié social 1992-95,
Aquest qliestionari consta dels tres apartats segiients:

2.1.- Valoracié global del PAS.

Fa referéncia a la valoraci6 del PAS com a instrument de planificaci6 i ordenaci6 del sistema
catala de serveis socials. Es a dir, no es tracta de valorar els resultats de la seva aplicaci6
operativa siné de la seva validaci6 instrumental.

Per tant cal destacar aquells aspectes que es consideren com més positius i febles del PAS
com instrument de planificaci6 i ordenacié. Repetim, es valora el PAS com instrument de
planificacid, no el nivell d'aconseguiment dels objectius marcats a nivell operatiu (aquest
aspecte sera valorat en relacié a cada programa d'actuacié en particular).

A les preguntes obertes no €s tan important 1'adjectivitzacié com la justificacié de les
respostes. Les escales de valoracié es marquen amb una x.

2.2.- Propostes i suggeréncies.

Es vol recollir I'opini6 i aportacions dels enquestats en relaci6 al proper PAS. Quines sén les
modificacions o correccions que aquests consideren seria oportt d'introduir.
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Instruccions

2.3.- Programes d'actuacid.

Cal marcar amb una 'x' els programes contemplats en el PAS que afecten directament
l'activitat professional de Ia persona enquestada. També es marcaran aquells programes dels
quals aquesta persona considera en té suficient coneixement i informacio.

La resposta a aquesta pregunta servira de guia per a respondre els qiiestionaris que integren
la darrera part de I'enquesta.

3.- Valoracié dels programes d'actuacid.

Existeix un qiiestionari per a cada programa d'actuacié contemplat en €l PAS. L'estructura
interna és idéntica en tots ells, excepcié feta de la capgalera on s'identifica el programa en
qtiestid.

Sols caldra utilitzar els giiestionaris corresponents a aquells programes que afecten
directament l'activitat professional de la persona enquestada o bé que aquesta considera en té
suficient informacié i coneixement com per a respondre correctament i amb coneixement de
causa les preguntes formulades.

Aquests qgiiestionaris consten dels tres apartats segiients:

3.1.- Valoracié del programa.

Fa referéncia a la valoracié del programa d'actuaci6. Cal destacar els aspectes que es
consideren més positius i febles del desenvolupament del programa (objectius, actuacions,
instruments, etc.). '

A les preguntes obertes no és tan important I'adjectivitzacié com la justificacié de les
respostes. Les escales de valoracié es marquen amb una x.

3.2.- Valoraci¢ dels agents implicats.

Fa referéncia a com es valora l'actuacié dels diversos agents -Generalitat, corporacions
locals, entitats d'iniciativa social i mercantil- implicats en el desenvolupament del programa.

A les preguntes obertes no és tan important 1'adjectivitzacié com la justificacié de les
respostes. Les escales de valoraci6 es marquen amb una X.

3.3.- Propostes 1 suggeréncies.

Es vol recollir I'opinié i aportacions dels enquestats, pensant en la redaccié del proper PAS,
perd en relacié al programa d'actuacié. Quines sén les modificacions o correccions que
aquests consideren seria oportt d'introduir per tal de millorar el programa d'actuacio.

Atenci6 a la darrera pregunta: es vol saber quins dels serveis minims que integren la xarxa
basica de serveis socials de responsabilitat piblica es consideren com prioritaris en relacié al
programa d'actuacio.

Aquests serveis minims es troben relacionats en I'annex que adjuntem a continuacié. Cal

tenir present que la prioritzacié d'aquests serveis estara en funcié de cada programa
d'actuacio.

-pagina 2-




Instruccions

ANNEX-I: Serveis minims que integren la xarxa basica de
serveis socials de responsabilitat publica (Llei
4/1994):

Serveis socials d'atencié primaria:

. Serveis basics d'atencié social primaria

. Serveis d'atencié domiciliaria

. Serveis residencials d'estada limitada

. Serveis de menjador

. Serveis d'assessorament técnic

. Centres oberts per a infants i adolescents

Familia, Infancia i Primera Joventut:

. Serveis d'atencid a la infancia i 'adolescéncia (EAIA)
. Centres d'acolliment

. Centres residencials d'accié educativa

. Resideéncies d'estada limitada per a dones maltractades
. Serveis d'integraci6 familiar

Persones amb_ Disminucié:

. Serveis de suport a la integracié laboral (SSIL)
. Atenci6 precog

. Centres ocupacionals

. Habitatge amb serveis comuns

. Transport adaptat

. Serveis de valoracié i orientacié (CAD)

. Centres de dia d'atenci6 especialitzada (CAED)
. Serveis residencials

Gent Gran:
. Centres de dia

. Residéncies
. Habitatges tutelats

Drogodependéncies:

. Centres de dia
. Serveis residencials
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1.3. INSTRUMENTS DE RECOLLIDA DE LA INFORMACIO:
QUESTIONARIS D'ENTREVISTA



DADES

IDENTIFICATIVES

Sr./Sra.:

Anys exercici professional:

Formacié académica:

Carrec que ocupa:

Codi Id.:
Edat:

Institucié/Entitat:
Poblacid:
Ambit territorial:

Ambit especialitzacié:




Codi Id.:
Valoracié del Pla d'actuacié social 1992-95

VALORACIO DEL PLA D'ACTUACIO SOCIAL 1992-95

PRIMERA PART: VALORACIO GLOBAL DEL PAS

1.- Marqui amb una x la resposta adequada a les qliestions seglients:

Coneix l'existéncia del II Pla d'actuacio social ......... o Si o No
Lhallegit .o.oovvneiniiiiiiiiiiiiice e o Si o No
L'ha utilitzat alguna vegada................ceoeeeennn o Si o No

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius de 'actual Pla d'actuacié social:

3.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles de l'actual Pla d'actuaci6 social:

4.-  En que li ha estat ttil el Pla d'actuaci6 social com a instrument de planificacié i ordenacié
del sistema catala de serveis socials ?
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S5.-

6.-

Valoracié del Pla d'actuacié social 1992-95

Tenint present que el Pla d'actuaci6 social és un instrument de planificaci i ordenacié que
ha d'implicar a tots els agents que integren el sistema catala de serveis socials -Generalitat,
corporacions locals, entitats privades d'iniciativa social i mercantil-, com pensa que
I'actual PAS ha afectat i implicat en el seu desenvolupament a aquests diferents agents:

Pensa que el Pla d'actuacié social es prou conegut i utilitzat entre els professionals, les
administracions i les entitats que integren el sistema catala de serveis socials ?

7.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, la resposta a la pregunta anterior:

Molt
satisfactori

Bastant
Satisfactori

Satisfactori

Poc
Satisfactori

El PAS és conegut a un nivell

El PAS és utilitzat a un nivell

8.- Quina valoraci6 global li mereix, tenint presents tots els aspectes abans destacats, 1'actual

Pla d'actuacio social:

9.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els segiients aspectes de l'actual Pla

d'actuacié social:

Molt
satisfactori

Bastant
Satisfactori

Satisfactori

Poc
Satisfactori

Valoraci6 del PAS com instrument de planificaci6é

Valoracié del PAS com instrument d'ordenacié

Valoracié del PAS com instrument orientatiu

Valoraci6é del PAS com instrument coordinador

Valoraci6é del PAS com instrument articulador

Valoraci6é del PAS com instrument harmonitzador

VALORACIO GLOBAL de l'actual PAS
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SEGONA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

Valoracio del Pla d'actuacié social 1992-95

10.- Tenint present que aviat s'’haura d'elaborar el III Pla d'actuacié social quines propostes i
suggerencies faria en relacié a la seva elaboraci6 i redaccié:

TERCERA PART: PROGRAMES D'ACTUACIO

11.- Dels programes i subprogrames contemplats en l'actual Pla d'actuacié social, i que a
continuacid es relacionen, marqui amb una x aquells programes que afecten de forma
directa la seva activitat professional o bé aquells programes dels quals voste considera que
en té suficient coneixement i informacié:

0

(ol o]

o} el ol el elNe]

Q

Programes sectorials especifics: Familia, Infancia i Primera Joventut
Programes sectorials especifics: Persones amb Disminucié
Programes sectorials especifics: Gent Gran

Programes integrats socio-sanitaris: Atencid precog
Programes integrats socio-sanitaris: Drogodependéncies
Programes integrats socio-sanitaris: Salut mental
Programes integrats socio-sanitaris: SIDA

Programes integrats socio-sanitaris: Vida als Anys

Programes integrats socio-laborals: PIRMI
Programes instrumentals comuns: Atencié primaria

Programes instrumentals comuns: Recerca, Assisténcia técnica i Formaci6
Programes instrumentals comuns: Participacié social

(Contesti a continuaci6 els qiiestionaris d'aquells programes marcats amb una x)
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Codi Id.:
Programes sectorials especifics: Familia, Infancia i Primera Joventut

VALORACIO DELS PROGRAMES D'ACTUACIO

PRIMERA PART: VALORACIO DEL PROGRAMA

1.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius d'aquest programa d'actuacié:

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles d'aquest programa d'actuacio:

3.- Quina valoraci6 global li mereix, tenint presents els aspectes positius i els aspectes febles
abans destacats, aquest programa d'actuacio:

4.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els segiients aspectes d'aquest programa
d'actuacié:

Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori |Satisfactori

Manteniment xarxa propia Generalitat

Ampliacié i millora xarxa propia Generalitat

Cooperaci6 interadministrativa GC-corp. locals

Prestacions econdmiques

Foment iniciativa social

VALORACIO GLOBAL del programa

SEGONA PART: VALORACIO DELS AGENTS IMPLICATS

5.- Quins tres aspectes positius destacaria de I'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:
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Programes sectorials especifics: Familia, Infancia i Primera Joventut

6.- Quins tres aspectes febles destacaria de 1'actuacié de les diferents administracions i entitats
implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

7.- Valori, d'acord amb I'escala que li presentem, l'actuacié de les diferents administracions i

entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:
' Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori |Satisfactori

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Entitats iniciativa social

Entitats iniciativa mercantil

TERCERA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

8.- Tenint present que aviat s'haura d'elaborar el III Pla d'actuacié social quines propostes i

suggerencies faria en relacié a aquest programa:

9.- I en relaci6 a l'actuacié de les diferents administracions i entitats implicades en el
desenvolupament d'aquest programa, quines modificacions li semblen més necessaries:

10.- Tenint presents els serveis minims que integren la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat piblica (Llei 4/1994) -i que es troben relacionats a l'annex I-, destaqui
aquells serveis que considera haurien de tenir caracter prioritari en la formulacié d'aquest

programa d'actuacié en el III Pla d'actuacio social:
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Codi Id.:
Programes sectorials especifics: Persones amb Disminucié

VALORACIO DELS PROGRAMES D'ACTUACIO

PRIMERA PART: VALORACIO DEL PROGRAMA

1.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius d'aquest programa d'actuacié:

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles d'aquest programa d'actuacio:

3.- Quina valoracié global li mereix, tenint presents els aspectes positius i els aspectes febles
abans destacats, aquest programa d'actuacio:

4.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els segiients aspectes d'aquest programa
d'actuacié:

Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori |Satisfactori

Manteniment xarxa propia Generalitat
Ampliaci6 i millora xarxa propia Generalitat
Cooperacié interadministrativa GC-corp. locals
Prestacions econdmiques

Foment iniciativa social

VALORACIO GLOBAL del programa

SEGONA PART: VALORACIO DELS AGENTS IMPLICATS

5.- Quins tres aspectes positius destacaria de I'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:
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Programes sectorials especifics: Persones amb Disminucié

6.- Quins tres aspectes febles destacaria de l'actuaci6 de les diferents administracions i entitats
implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

7.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, l'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

Molt Bastant Poc
satisfactori ] Satisfactori | Satisfactori |Satisfactori

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Entitats iniciativa social

Entitats iniciativa mercantil

TERCERA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

8.- Tenint present que aviat s'haura d'elaborar el IIT Pla d'actuacid social quines propostes i
suggerencies faria en relaci6 a aquest programa:

9.- 1 en relaci6 a l'actuaci6 de les diferents administracions i entitats implicades en el
desenvolupament d'aquest programa, quines modificacions li semblen més necessaries:

10.- Tenint presents els serveis minims que integren la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat piblica (Llei 4/1994) -i que es troben relacionats a 'annex I-, destaqui
aquells serveis que considera haurien de tenir caracter prioritari en la formulacié d'aquest
programa d'actuacié en el ITI Pla d'actuacié social:
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Codi Id.:
Programes sectorials especifics: Gent Gran

VALORACIO DELS PROGRAMES D'ACTUACIO

PRIMERA PART: VALORACIO DEL PROGRAMA

1.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius d'aquest programa d'actuacio:

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles d'aquest programa d'actuacio:

3.- Quina valoracié global li mereix, tenint presents els aspectes positius i els aspectes febles
abans destacats, aquest programa d'actuacio:

4.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els segiients aspectes d'aquest programa
d'actuacio:

Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori ] Satisfactori |Satisfactori

Manteniment xarxa propia Generalitat

Ampliacié i millora xarxa propia Generalitat

Cooperacié interadministrativa GC-corp. locals

Prestacions econdmiques
Foment iniciativa social

VALORACIO GLOBAL del programa

SEGONA PART: VALORACIO DELS AGENTS IMPLICATS

5.- Quins tres aspectes positius destacaria de l'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:
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Programes sectorials especifics: Gent Gran

6.- Quins tres aspectes febles destacaria de 1'actuacio de les diferents administracions i entitats
implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

7.- Valori, d'acord amb l'escala que 1i presentem, 1'actuacié de les diferents administracions i

entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:
Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori |Satisfactori

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Entitats iniciativa social

Entitats iniciativa mercantil

TERCERA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

8.- Tenint present que aviat s'haura d'elaborar el III Pla d'actuacié social quines propostes i

suggerencies faria en relacié a aquest programa:

9.- I en relacié a l'actuaci6 de les diferents administracions i entitats implicades en el
desenvolupament d'aquest programa, quines modificacions li semblen més necessaries:

10.- Tenint presents els serveis minims que integren la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat piblica (Llei 4/1994) -i que es troben relacionats a 1'annex I-, destaqui
aquells serveis que considera haurien de tenir caracter prioritari en la formulacié d'aquest

programa d'actuacié en el III Pla d'actuaci6 social:
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Codi Id.:
Programes integrats socio-sanitaris: Atencié precoc

VALORACIO DELS PROGRAMES D'ACTUACIO

PRIMERA PART: VALORACIO DEL PROGRAMA

1.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius d'aquest programa d'actuacio:

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles d'aquest programa d'actuacié:

3.- Quina valoracié global li mereix, tenint presents els aspectes positius i els aspectes febles
abans destacats, aquest programa d'actuacid:

4.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els segiients aspectes d'aquest programa
d'actuacié:

Molt Bastant Poc
satisfactori ] Satisfactori | Satisfactori |Satisfactori

Manteniment xarxa propia Generalitat

Ampliacié i millora xarxa propia Generalitat

Cooperacié interadministrativa GC-corp. locals

Prestacions econdmiques

Foment iniciativa social

VALORACI®O GLOBAL del programa

SEGONA PART: VALORACIO DELS AGENTS IMPLICATS

5.- Quins tres aspectes positius destacaria de I'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:
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Programes integrats socio-sanitaris: Atencié precog

6.- Quins tres aspectes febles destacaria de 1'actuacié de les diferents administracions i entitats
implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

7.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, 'actuaci6 de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori { Satisfactori {Satisfactori

Generalitat de Catalunya
Consells comarcals
Ajuntaments

Entitats iniciativa social

Entitats iniciativa mercantil

TERCERA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

8.- Tenint present que aviat s'haura d'elaborar el III Pla d'actuacié social quines propostes i
suggerencies faria en relacié a aquest programa:

9.- T en relacié a l'actuacié de les diferents administracions i entitats implicades en el
desenvolupament d'aquest programa, quines modificacions li semblen més necessaries:

10.- Tenint presents els serveis minims que integren la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat publica (Llei 4/1994) -i que es troben relacionats a l'annex I-, destaqui
aquells serveis que considera haurien de tenir caracter prioritari en Ia formulaci6 d'aquest
programa d'actuacié en el III Pla d'actuacié social:
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Codi 1d.:

Programes integrats socio-sanitaris: Drogodependéncies

VALORACIO DELS PROGRAMES D'ACTUACIO

PRIMERA PART: VALORACIO DEL PROGRAMA

1.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius d'aquest programa d'actuacio:

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles d'aquest programa d'actuacio:

3.- Quina valoraci6 global li mereix, tenint presents els aspectes positius i els aspectes febles

abans destacats, aquest programa d'actuacio:

4.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els segiients aspectes d'aquest programa

d'actuacio:

Molt
satisfactori

Bastant
Satisfactori

Satisfactori

Poc
Satisfactori

Manteniment xarxa propia Generalitat

Ampliaci6 i millora xarxa propia Generalitat

Cooperacié interadministrativa GC-corp. locals

Prestacions econdmiques

Foment iniciativa social

VALORACIO GLOBAL del programa

SEGONA PART: VALORACIO DELS AGENTS IMPLICATS

5.- Quins tres aspectes positius destacaria de 1'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:
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Programes integrats socio-sanitaris: Drogodependéncies

6.- Quins tres aspectes febles destacaria de l'actuacié de les diferents administracions i entitats
implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

7.~ Valori, d'acord amb J'escala que li presentem, 1'actuacié de les diferents administracions i

entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:
Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori ] Satisfactori

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Entitats iniciativa social

Entitats iniciativa mercantil

TERCERA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

8.- Tenint present que aviat s'haura d'elaborar el Il Pla d'actuacié social quines propostes i

suggerencies faria en relaci6 a aquest programa:

9.- T en relaci6 a l'actuacié de les diferents administracions i entitats implicades en el
desenvolupament d'aquest programa, quines modificacions li semblen més necessaries:

10.- Tenint presents els serveis minims que integren la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat ptblica (Llei 4/1994) -i que es troben relacionats a l'annex I-, destaqui
aquells serveis que considera haurien de tenir caracter prioritari en la formulacié d'aquest

programa d'actuacié en el III Pla d'actuaci social:
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Codi 1d.:

Programes integrats socio-sanitaris: Salut mental

VALORACIO DELS PROGRAMES D'ACTUACIO

PRIMERA PART: VALORACIO DEL PROGRAMA

1.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius d'aquest programa d'actuacié:

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles d'aquest programa d'actuacio:

3.- Quina valoracié global li mereix, tenint presents els aspectes positius i els aspectes febles

abans destacats, aquest programa d'actuacio:

4.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els seglients aspectes d'aquest programa

d'actuacié:

Molt
satisfactori

Bastant
Satisfactori

Satisfactori

Poc
Satisfactori

Manteniment xarxa propia Generalitat

Ampliacié i millora xarxa propia Generalitat

Cooperaci6 interadministrativa GC-corp. locals

Prestacions econdmiques

Foment iniciativa social

VALORACIO GLOBAL del programa

SEGONA PART: VALORACIO DELS AGENTS IMPLICATS

5.- Quins tres aspectes positius destacaria de 1'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:
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Programes integrats socio-sanitaris: Salut mental

6.- Quins tres aspectes febles destacaria de 1'actuacié de les diferents administracions i entitats
implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

7.-  Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, I'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

Moit Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori JSatisfactori

Generalitat de Catalunya
Consells comarcals
Ajuntaments

Entitats iniciativa socijal
Entitats iniciativa mercantil

TERCERA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

- 8.- Tenint present que aviat s'haura d'elaborar el III Pla d'actuacié social quines propostes i
suggerencies faria en relacié a aquest programa:

9.- 1 en relacié a l'actuacié de les diferents administracions i entitats implicades en el
desenvolupament d'aquest programa, quines modificacions li semblen més necessaries:

10.- Tenint presents els serveis minims que integren la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat piblica (Llei 4/1994) -i que es troben relacionats a I'annex I-, destaqui
aquells serveis que considera haurien de tenir caracter prioritari en la formulacié d'aquest
programa d'actuacio en el III Pla d'actuacié social:
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Codi Id.:
Programes integrats socio-sanitaris: SIDA

VALORACIO DELS PROGRAMES D'ACTUACIO

PRIMERA PART: VALORACIO DEL PROGRAMA

1.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius d'aquest programa d'actuacio:

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles d'aquest programa d'actuacié:

3.- Quina valoracié global li mereix, tenint presents els aspectes positius i els aspectes febles
abans destacats, aquest programa d'actuacio:

4.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els segiients aspectes d'aquest programa
d'actuacid:

Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori |Satisfactori

Manteniment xarxa propia Generalitat

Ampliaci6 i millora xarxa propia Generalitat

Cooperacid interadministrativa GC-corp. locals

Prestacions econdmiques

Foment iniciativa social

VALORACI® GLOBAL del programa

SEGONA PART: VALORACIO DELS AGENTS IMPLICATS

5.- Quins tres aspectes positius destacaria de 1'actuaci6 de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacié:
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Programes integrats socio-sanitaris: SIDA

6.- Quins tres aspectes febles destacaria de l'actuaci de les diferents administracions i entitats
implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

7.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, 'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori |Satisfactori

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Entitats iniciativa social

Entitats iniciativa mercantil

TERCERA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

8.- Tenint present que aviat s'haura d'elaborar el III Pla d'actuacié social quines propostes i
suggerencies faria en relacié a aquest programa:

9.- I en relaci6é a I'actuacié de les diferents administracions i entitats implicades en el
desenvolupament d'aquest programa, quines modificacions li semblen més necessaries:

10.- Tenint presents els serveis minims que integren la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat ptblica (Llei 4/1994) -i que es troben relacionats a 1'annex I-, destaqui
aquells serveis que considera haurien de tenir caracter prioritari en la formulacié d'aquest
programa d'actuacid en el I Pla d'actuacié social:
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Codi Id.:

Programes integrats socio-sanitaris: Vida als Anys

VALORACIO DELS PROGRAMES D'ACTUACIO

PRIMERA PART: VALORACIO DEL PROGRAMA

1.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius d'aquest programa d'actuacio:

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles d'aquest programa d'actuacié:

3.-  Quina valoracié global li mereix, tenint presents els aspectes positius i els aspectes febles

abans destacats, aquest programa d'actuacio:

4.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els segiients aspectes d'aquest programa

d'actuacio:

Molt
satisfactori

Bastant
Satisfactori

Satisfactori

Poc
Satisfactori

Manteniment xarxa propia Generalitat

Ampliacié i millora xarxa propia Generalitat

Cooperacié interadministrativa GC-corp. locals

Prestacions econdmiques

Foment iniciativa social

VALORACIO GLOBAL del programa

SEGONA PART: VALORACIO DELS AGENTS IMPLICATS

5.- Quins tres aspectes positius destacaria de I'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

- pagina 1 -



Programes integrats socio-sanitaris: Vida als Anys

6.- Quins tres aspectes febles destacaria de 1'actuacié de les diferents administracions i entitats
implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

7.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, 'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori |]Satisfactori

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Entitats iniciativa social

Entitats iniciativa mercantil

TERCERA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

8.- Tenint present que aviat s'haura d'elaborar el III Pla d'actuacid social quines propostes i
suggerencies faria en relacié a aquest programa:

9.- I en relaci6é a l'actuacié de les diferents administracions i entitats implicades en el
desenvolupament d'aquest programa, quines modificacions li semblen més necessaries:

10.- Tenint presents els serveis minims que integren la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat priblica (Llei 4/1994) -i que es troben relacionats a I'annex I-, destaqui
aquells serveis que considera haurien de tenir caracter prioritari en la formulacié d'aquest
programa d'actuaci6 en el III Pla d'actuaci6 social:
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Codi Id.:
Programes integrats socio-laborals: PIRMI

VALORACIO DELS PROGRAMES D'ACTUACIO

PRIMERA PART: VALORACIO DEL PROGRAMA

1.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius d'aquest programa d'actuacio:

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles d'aquest programa d'actuacio:

3.- Quina valoracié global li mereix, tenint presents els aspectes positius i els aspectes febles
abans destacats, aquest programa d'actuacié:

4.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els segiients aspectes d'aquest programa
d'actuacio:

Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori |Satisfactori

Manteniment xarxa propia Generalitat
Ampliaci6 i millora xarxa propia Generalitat
Cooperaci6 interadministrativa GC-corp. locals
Prestacions econdomiques

Foment iniciativa social

VALORACIO GLOBAL del programa

SEGONA PART: VALORACIO DELS AGENTS IMPLICATS

5.- Quins tres aspectes positius destacaria de l'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:
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Programes integrats socio-laborals: PIRMI

6.- Quins tres aspectes febles destacaria de 'actuaci6 de les diferents administracions i entitats
implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

7.~ Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, 1'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori ]Satisfactori

Generalitat de Catalunya
Consells comarcals

Ajuntaments
Entitats iniciativa social

Entitats iniciativa mercantil

TERCERA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

8.- Tenint present que aviat s’haura d'elaborar el III Pla d'actuacié social quines propostes i
suggereéncies faria en relacié a aquest programa:

9.- I en relaci6 a l'actuacié de les diferents administracions i entitats implicades en el
desenvolupament d'aquest programa, quines modificacions li semblen més necessaries:

10.- Tenint presents els serveis minims que integren la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat publica (Llei 4/1994) -i que es troben relacionats a l'annex I-, destaqui
aquells serveis que considera haurien de tenir caracter prioritari en la formulacié d'aquest
programa d'actuaci6 en el III Pla d'actuacié social:
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Codi Id.:
Programes instrumentals comuns: Atencié primaria

VALORACIO DELS PROGRAMES D'ACTUACIO

PRIMERA PART: VALORACIO DEL PROGRAMA

1.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius d'aquest programa d'actuacio:

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles d'aquest programa d'actuacié:

3.- Quina valoracié global li mereix, tenint presents els aspectes positius i els aspectes febles
abans destacats, aquest programa d'actuacio:

4.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els segiients aspectes d'aquest programa
d'actuacio:

Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori |Satisfactori

Manteniment xarxa propia Generalitat

Ampliaci6 i millora xarxa propia Generalitat

Cooperacié interadministrativa GC-corp. locals

Prestacions econdmiques

Foment iniciativa social

VALORACIO GLOBAL del programa

SEGONA PART: VALORACIO DELS AGENTS IMPLICATS

5.- Quins tres aspectes positius destacaria de I'actuaci6 de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacié:
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Programes instrumentals comuns: Atencié primaria

6.- Quins tres aspectes febles destacaria de 1'actuaci6 de les diferents administracions i entitats
implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacié:

7.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, 1'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori [Satisfactori

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Entitats iniciativa social

Entitats iniciativa mercantil

T_.ERCERA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

8.- Tenint present que aviat s'haura d'elaborar el III Pla d'actuacid social quines propostes i
suggerencies faria en relacié a aquest programa:

9.- I en relaci6 a l'actuaci6é de les diferents administracions i entitats implicades en el
desenvolupament d'aquest programa, quines modificacions li semblen més necessaries:

10.- Tenint presents els serveis minims que integren la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat piblica (Llei 4/1994) -i que es troben relacionats a I'annex I-, destaqui
aquells serveis que considera haurien de tenir caracter prioritari en la formulacié d'aquest
programa d'actuacié en el ITI Pla d'actuacié social:
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Codi 1d.:

Programes instrumentals comuns: Recerca, Assisténcia técnica i Formacié

VALORACIO DELS PROGRAMES D'ACTUACIO

PRIMERA PART: VALORACIO DEL PROGRAMA

1.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius d'aquest programa d'actuacié:

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles d'aquest programa d'actuacié:

3.- Quina valoracié global li mereix, tenint presents els aspectes positius i els aspectes febles

abans destacats, aquest programa d'actuacio:

4.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els segiients aspectes d'aquest programa

d'actuacio:

Molt
satisfactori

Bastant
Satisfactori

Satisfactori

Poc
Satisfactori

Manteniment xarxa prdpia Generalitat

Ampliaci6 i millora xarxa propia Generalitat

Cooperacié interadministrativa GC-corp. locals

Prestacions econdmiques

Foment iniciativa social

VALORACIO GLOBAL del programa

SEGONA PART: VALORACIO DELS AGENTS IMPLICATS

5.- Quins tres aspectes positius destacaria de I'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:
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Programes instrumentals comuns: Recerca, Assisténcia técnica i Formacié

6.~ Quins tres aspectes febles destacaria de l'actuaci6 de les diferents administracions i entitats
implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

7.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, l'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

Molt Bastant Poc
satisfactori. | Satisfactori | Satisfactori {Satisfactori

Generalitat de Catalunya
Consells comarcals
Ajuntaments

Entitats iniciativa social
Entitats iniciativa mercantil

TERCERA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

8.- Tenint present que aviat s'haura d'elaborar el III Pla d'actuacié social quines propostes i
suggerencies faria en relacié a aquest programa:

9.- I en relaci6 a l'actuacié de les diferents administracions i entitats implicades en el
desenvolupament d'aquest programa, quines modificacions li semblen més necessaries:

10.- Tenint presents els serveis minims que integren la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat puiblica (Llei 4/1994) -1 que es troben relacionats a I'annex I-, destaqui
aquells serveis que considera haurien de tenir caracter prioritari en la formulacié d'aquest
programa d'actuacié en el III Pla d'actuacié social:
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Codi Id.:

Programes instrumentals comuns: Participacié social

VALORACIO DELS PROGRAMES D'ACTUACIO

PRIMERA PART: VALORACIO DEL PROGRAMA

1.- Destaqui els tres aspectes que considera més positius d'aquest programa d'actuacié:

2.- Destaqui els tres aspectes que considera més febles d'aquest programa d'actuacio:

3.- Quina valoraci6 global li mereix, tenint presents els aspectes positius i els aspectes febles

abans destacats, aquest programa d'actuacio:

4.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, els segiients aspectes d'aquest programa

d'actuacio:

Molt
satisfactori

Bastant
Satisfactori

Satisfactori

Poc
Satisfactori

Manteniment xarxa propia Generalitat

Ampliaci6 i millora xarxa propia Generalitat

Cooperaci6 interadministrativa GC-corp. locals

Prestacions econdmiques

Foment iniciativa social

VALORACIO GLOBAL del programa

SEGONA PART: VALORACIO DELS AGENTS IMPLICATS

5.- Quins tres aspectes positius destacaria de l'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:
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Programes instrumentals comuns: Participacié social

6.- Quins tres aspectes febles destacaria de l'actuaci6 de les diferents administracions i entitats
implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

7.- Valori, d'acord amb l'escala que li presentem, 'actuacié de les diferents administracions i
entitats implicades en el desenvolupament d'aquest programa d'actuacio:

Molt Bastant Poc
satisfactori | Satisfactori | Satisfactori [Satisfactori

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Entitats iniciativa social

Entitats iniciativa mercantil

TERCERA PART: PROPOSTES | SUGGERENCIES

8.- Tenint present que aviat s'haura d'elaborar el III Pla d'actuaci6 social quines propostes i
suggeréncies faria en relacié a aquest programa:

9.- I en relacié a l'actuacié de les diferents administracions i entitats implicades en el
desenvolupament d'aquest programa, quines modificacions li semblen més necessaries:

10.- Tenint presents els serveis minims que integren la xarxa basica de serveis socials de
responsabilitat piblica (Llei 4/1994) -i que es troben relacionats a I'annex I-, destaqui
aquells serveis que considera haurien de tenir caracter prioritari en la formulacié d'aquest
programa d'actuacié en el III Pla d'actuacié social:
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1.4. REPRODUCCIO DE FITXES DE BASES DE DADES



1.4.1. Fitxa identificativa dels experts que integraven la
base de dades referent als professionals entrevis-
tats



Tipo de Campo

Férmula / Opcidn de Entrada

Nombre de Campo
-——‘-—_—f

Nom:

Cod.ld:
Carrec:
institucié1:
Institucié2:
Adrega:
Poblacié:
CPostal:
Teléfon:

Fax:

Anys exercici:
Edat:
Formacié académica:

Inst.:

Cod.Inst:
Ambit territorial:

Cod.Terr:
Ambit especialitzacié:

Cod.Esp:

Sr:

Benv:
Observacions:
Cartat:
Carta2:
Carta3:

Ricard:
Situacié:

17 julio 1998

Texto
Numérico
Texto
Texto
Texto
Texto
Texto
Numeérico
Texto
Numérico
Numeérico
Numeérico
Texto
Numérico

Numérico
Numérico

Numérico
Texto

Numérico
Texto
Texto
Texto
Texto
Texto
Texto
Texto
Texto

Valores Unicos
Campo indexado

Campo indexado

Campo indexado

Campo indexado

Actualizar: Usar relacién “Id.Institucié”

“Cod.Inst.” = “<Archivo No Hallado>::<desconocido>
Si hay coincidencia exacta, copiar “<Archivo No
Hallado>::<desconocido>"

Si no coincide: “No Copiar”

Campo indexado

»

Actualizar: Usar relacion “Id.Territori”

“Cod.Terr” = “<Archivo No Hallado>::<desconocido>"
Si hay coincidencia exacta, copiar “<Archivo No
Hallado>::<desconocido>"

Si no coincide: “No Copiar”

Campo indexado

Actualizar: Usar relacién “Id.Especialitat”

“Cod.Esp:” = “<Archivo No Hallado>::<desconocido>"
Si hay coincidencia exacta, copiar “<Archivo No
Hallado>::<desconocido>"

Si no coincide: “No Copiar”

Campo indexado

File.Persones



T

Cod.ld: 1—? J

Carrec:

Institucioét:

Institucié2:

Adreca:

Poblacio:

Teléfon:

Fax: |

Anys exercici:

Edat: |

Formacié académica:

Cod.Inst:
Cod.Terr:
Cod.Esp:

HIBIRIEI

Observacions:

Cartat: D
Carta2: |:]
Carta3: [:]

Ricard: l:)

Situacié: |




1.4.2. Fitxa de la base de dades referent a la valoracié
del Pla d'actuacio social



Tipo de Campo

Férmula / Opcidon de Entrada

Nombre de Campo

m——

Cod.Pers
Cod.Inst

Cod.Esp

Poblacid:

Anys exercici:

Edat:

Terr.

Form. Ac.

Q:

Total.Q:
Exist.:
Exist.count:
Exist.total:
Lect.
Lect.count
Lect.total
Util.:
Util.count:
Util.total:
Conec.:
Conec.count:
Conec.av:
Util2:
Util2.count:
Util2.av:
InsPlan;
InsPlan.count:
InsPlan.ay:
InsOrd:
InsOrd.count:
InsOrd.av:
InsOr:

17 julio 1998

Numérico
Numeérico

Numérico

Texto

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numeérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico

Actualizar: Usar relacién “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.ld:"

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Cod.Inst.”
Si no coincide: “No Copiar”

Actualizar: Usar relacién “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.ld:”

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Cod.Esp:”
Si no coincide: “No Copiar”

Actualizar: Usar relacién “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.Id:”

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Poblacié:”
Si no coincide: “No Copiar’

Actualizar: Usar relacién “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.Id:”

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Anys exercici:”
Si no coincide: “No Copiar”

Actualizar: Usar relacion “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.ld.”

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Edat:”
Si no coincide: “No Copiar”

Actualizar: Usar relaciéon “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.Id:”

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Cod.Terr:”
Si no coincide: “No Copiar’

Actualizar: Usar relacién “File.Persones”

“Cod.Pers" = “File.Persones::Cod.Id:"

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Formacié
académica:”

Si no coincide: “No Copiar”

Autointroducir: “1”
= Recuento de Q:

= Recuento de Exist.:
= Total de Exist.:

= Recuento de Lect.
= Total de Lect.

= Recuento de Util.:
= Total de Util.:

= Recuento de Conec.:
= Media de Conec.:

= Recuento de Util2:
= Media de Util2:

= Recuento de InsPlan:
= Media de InsPlan:

= Recuento de InsOrd:
= Media de InsOrd:

File.PAS -1-



Nombre de Campo

Tipo de Campo

Férmula / Opcién de Entrada

InsOr.count:
InsOr.av:
InsCoord:

insCoord.count:

InsCoord.av:
InsArt:
InsArt.count:
InsArt.av:
InsHarm:
InsHarm.count:
InsHarm.av:
Global:
Global.count:
Global.av:

17 julio 1998

Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico

Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico

Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico

Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico

Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)

= Recuento de InsOr:
= Media de InsOr:

= Recuento de InsCoord:
= Media de InsCoord:

= Recuento de InsArt:
= Media de InsArt:

= Recuento de InsHarm:
= Media de InsHarm:

= Recuento de Global:
= Media de Global:

File.PAS



Poblacié:

Institucié: ‘::l Q: l::‘
|
] Edat: [ | ’

Anys exercici:

Formacié académica:

__ﬂ__‘_D

Territori:

Coneix el PAS ?
Ha llegit el PAS ?
Ha utilitzat el PAS ?

Nivell de coneixement del PAS:

Nivell d’utilitzacié del PAS:

1l

Valoracié del PAS com:

Instrument de planificacié:
Instrument d’ordenacié:
Instrument orientatiu:
Instrument coordinador:
Instrument articulador:

Instrument harmonitzador:

JUdbbUL

VALORACIO GLOBAL:




TOTAL FITXES: |

Freguéncia
Respostes

Coneix el PAS 2 [ |
Ha llegit el PAS 2 [ |
Ha utilitzat eil PAS ? [:]

Respostes
positives

]
]
L]

Freqiiencia

~ Respostes

Nivell de coneixement del PAS: I::]
Nivell d'utilitzacié del PAS: [ |

Average
Valoracié

]
[ ]

Valoracié del PAS com:

Instrument de planificacio:
Instrument d’ordenacié:
Instrument orientatiu:
Instrument coordinador:
Instrument articulador:

Instrument harmonitzador:

VALORACIO GLOBAL:

Fregliéncia
Respostes

]
]
]
L]
L]
1]

Average
Valoracié .




1.4.3. Fitxa de la base de dades referent a la valoracio
dels programes sectorials



Tipo de Campo

Formula / Opcién de Entrada

Nombre de Campo
NomY =

Cod.Pers
Cod.Inst

Cod.Esp

Poblacié:

Anys exercici:

Edat:

Terr.

Form. Ac.

Q:
Cod.Prog
Programa:

Global
Global.Av
Global.Q
Mantxarxa
Mantxarxa.Av
Mantxarxa.Q
Amplxarxa
Amplxarxa.Av
Amplxarxa.Q
Coop

Coop.Av
Coop.Q
Prest.ec
Prest.ec.Av
Prest.ec.Q
Fomentis
FomentlS.Av
FomentlS.Q

17 julio 1998

Numeérico
Numérico

Numeérico

Texto

Numérico

Numeérico

Numérico

Numeérico

Numérico
Numérico
Texto

Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numeérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)

Actualizar: Usar relacion “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.Id:"

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Cod.Inst.”
Si no coincide: “No Copiar”

Actualizar: Usar relacion “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.ld:"

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Cod.Esp:”
Si no coincide: “No Copiar”

Actualizar: Usar relacion “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.Id:”

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Poblacié:”
Si no coincide: “No Copiar”

Actualizar: Usar relacién “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.Id:”

8i hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Anys exercici:”
Si no coincide: “No Copiar”

Actualizar: Usar relacion “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.ld:"

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Edat:”
Si no coincide: “No Copiar”

Actualizar: Usar relacién “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.ld:"

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Cod.Terr:"
Si no coincide; “No Copiar”

Actualizar: Usar relacion “File.Persones”

“Cod.Pers” = “File.Persones::Cod.ld:”

Si hay coincidencia exacta, copiar “File.Persones::Formacié
académica:”

Si no coincide: “No Copiar”

Autointroducir: “1”

Actualizar; Usar relacién “Id.Programes”

“Cod.Prog” = “<Archivo No Hallado>::<desconocido>"
Si hay coincidencia exacta, copiar “<Archivo No
Hallado>::<desconocido>"

Si no coincide: “No Copiar”

= Media de Global
= Recuento de Global

= Media de Mantxarxa
= Recuento de Mantxarxa

= Media de Amplxarxa
= Recuento de Amplxarxa

= Media de Coop
= Recuento de Coop

= Media de Prest.ec
= Recuento de Prest.ec

= Media de FomentiS
= Recuento de FomentIS

File.Programes - -



Nombre de Campo

Tipo de Campo

Férmula / Opcién de Entrada

GC
GC.Av.
GC.Q
cC
CC.Av
cc.Q
Aj.
Aj.Av
Aj.Q
EIS
EIS.Av
ElS.Q
EIM
EIM.Av
EIM.Q
Count.Q

17 julio 1998

Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Numérico
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)
Sumario (Numérico)

=Mediade GC
= Recuento de GC

=Media de CC
= Recuento de CC

= Media de Aj.
= Recuento de Aj.

= Media de EIS
= Recuento de EIS

= Media de EIM

= Recuento de EIM
= Total de Q:

File.Programes



T ] Ambtesps [ ] mstweis ] e[ ]

Poblacié: I J

Anys exercici: I ] Edat: :}

Formacié académica: l |

Territori: | '

Codi programa I:]

Programa: J

Average

]

Valoracié global del programa

Manteniment xarxa Generalitat
Ampliacié i millora xarxa Generalitat
Cooperacié amb Administracié local

Prestacions economiques

Foment In. Social

Average

Generalitat Catalunya
Consells Comarcals
Ajuntaments

Entitats iniciativa social

UL L L

Entitats iniciativa mercantil

Global.Q
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VALORACIO GLOBAL DELS PROGRAMES

Fregliencia
Respostes

—
TOTAL FITXES: [:l

Average
Valoracié

Valoracié global del programa
Manteniment xarxa Generalitat
Ampliacié i millora xarxa Generalitat
Cooperacié amb Administracié local
Prestacions economiques

Foment In. Social

oonn

il

Fregiéncia
Respostes

Average
Valoracié

Generalitat Catalunya

Consells Comarcals
Ajuntaments
Entitats iniciativa social

Entitats iniciativa mercantil

O

il




1.4.4. Relacio dels identificadors utilitzats en les ante-
riors bases de dades



Codis identificacié institucié/entitat:

1 Sector public

11 Generalitat Catalunya
111  DBS

112 ICASS

113 DGAI

114  Altres departaments Generalitat
12 Administracié local

121  Diputacions

122 Consells Comarcals

123  Ajuntaments

2 Sector privat
21 Iniciativa social
22 Iniciativa mercantil

3 Altres

Codis identificacio ambit especialitzacié:

01 Atenci6 primaria
02 Infancia

03 Disminucions
04 Gent Gran

05 Pobresa

06 Droga

07 Polivalent

08 Inespecific

09 Administracié

Codis identificacié ambit territorial:

01 Municipal

02 Comarcal

03 Supracomarcal
04 Provincial

05 Catalunya

06 Estat

07 Altres



Codis identificacio Programes PAS:

1

11
12
13

2

21

211
212
213
214
215

22

99

Programes sectorials especifics
Familia, Infancia i Primera Joventut
Persones amb Disminucio

Gent Gran

Programes integrats

Programes sOcio-sanitaris
Atencid precog
Drogodependéncies

Salut mental

SIDA

Vida als Anys

Programes socio-laborals: PIRMI

Programes de cooperaci6 europea

‘Programes instrumentals comuns

Atenci6 primaria

Ordenacid, normativa i inspecci

Recerca, Assisténcia técnica i formacié

Participaci6 social

Desconcentracid, descentralitzacié, coordinacié i informaci6

Pla d'Actuaci6 social

Escala de valoracio:

(=N ST

Molt satisfactori
Satisfactori
Deficient

Molt deficient



1.5. REPRODUCCIO INTEGRA DE L'INFORME FINAL
D'AVALUACIO



ENQUESTA QUALITATIVA D'AVALUACIO
DEL Il PLA D'ACTUACIO SOCIAL

INFORME FINAL

Ricard Valls
Miquel Gémez

Barcelona, 15 de novembre de 1995
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A finals del mes de juny, concretament el dia 28, es va trametré un primer escrit de I'equip in-
vestigador, acompanyat dels giiestionaris i del material complementari acordat, a un total de 96
persones expertes en la matéria. D'aquestes 96 persones, es preveia rebre resposta de 60.

Posteriorment, en data 12 de juliol, es va trametré un segon escrit a algunes persones que afir-
maven no haver rebut el primer i a d'altres que s'incorporaven de bell nou a la mostra seleccio-
nada. Aquest segon escrit ana adregat a un total de 15 persones, elevant-se el conjunt de la po-
blacié seleccionada a 102 persones expertes.

Durant els mesos de juliol, agost i setembre es va fer el seguiment de I'enquesta i es van realit-
zar diverses entrevistes personalitzades. Aix{, de les 102 persones que formaven el conjunt de
la poblacié inicialment seleccionada i a qui s'adrecaren els giiestionaris, fou possible contactar,
de forma efectiva i individual, amb un subconjunt de 94 persones.

D'aquest subconjunt de 94 persones amb les quals es va poder mantenir una conversa telefonica
o una entrevista personal el nivell de resposta aconseguit, en data 1 de novembre de 1995, és el
segiient:

- Han retornat els giiestionaris correctament complimentats:
- 'Van manifestar interés en participar perod no han tramés

la seva resposta:
- Van manifestar el seu rebuig a participar en I'estudi:

55 persones

43 persones
4 persones

Per tant, el nivell de resposta aconseguit en data 1 de novembre de 1995 es sitnaen el 91,6 %
de les 60 enquestes inicialment previstes. A 1'annex I es pot consultar el llistat de les persones
que han retornat els qgliestionaris correctament complimentats.

Es sobre aquests 55 giiestionaris retornats que es presenten els resultats qualitatius i quantita-
tius. L'annex-II recull els resultats de la valoracié del Pla d'actuaci6 social en el seu conjunt.
Els resultats obtinguts estan calculats sobre els 55 qiiestionaris retornats.

L'annex-III recull els resultats de la valoracié dels diversos programes d'actuacié. En total es
disposa de 155 qliestionaris (cal recordar que una mateixa persona pot respondre qliestionaris
de diversos programes d'actuacid), els quals presenten la segtient distribucié en la freqiiencia de
resposta:

Familia, Infancia i Primera Joventut: 19 gliestionaris  (12'3%)
Persones amb Disminucié: 16 qiiestionaris  (10'3%)
Gent Gran: 33 quiestionaris  (21'3%)
Atencié precog: 7 qliestionaris (4'5%)
Drogodependéncies: 8 qiiestionaris (52%)
Salut mental: 5 qiiestionaris (32%)
SIDA: 8 giiestionaris (5'2%)
Vida als Anys: 7 qiiestionaris (4'5%)
Programes socio-laborals: PIRMI: 19 qtiestionaris  (12'3%)
Atenci6 primaria: 24 qiiestionaris  (15'5%)
Recerca, Assisténcia técnica i formacio: 8 qiiestionaris (5'2%)
Participaci6 social: 1 qiiestionaris (0'6%)
Total: 155 qliestionaris ~ (100%)
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Un aspecte interessant a destacar €s la composicié interna del subconjunt de persones que han
retornat els qliestionaris correctament complimentats, ja que aquest subconjunt no presenta di-
vergencies notables respecte a la composicié interna del conjunt de la mostra inicialment selec-
cionada.

Es a dir, la composicié interna d'aquest subconjunt de 55 persones no presenta notables di-
feréncies envers la composici6 interna del conjunt de la mostra de 102 persones inicialment es-
collida.

Aquest aspecte el comentarem en relaci6 a dues variables que caracteritzen la composicié interna
d'ambdés grups: la dependencia institucional dels experts 1 la seva localitzacié geografica.

Respecte a la dependéncia institucional, la mostra inicialment escollida i el subconjunt de perso-
nes que han retornat els qgiiestionaris presenten la segiient composicié interna:

Mostra inicial Subconjunt respostes

Freqtiéncia (%) Freqliéncia (%)
Departament de Benestar Social: 16 157 13 23'6
Altres departaments de la Generalitat: 2 1
Total Generalitat Catalunya: 18 17'6 | 14 254
Diputacions provincials: 3 0
Consells comarcals: 13 10
Ajuntaments: 14 8
Total Administracions locals: 30 294 18 32'8
Total sector piiblic: 48 47'0 32 58'0
Entitats iniciativa social: 46 45'0 18 32'7
Entitats iniciativa mercantil: 4 4'0 3 5'4
ALTRES: 4 4'0 2 3'6
TOTAL: 102 100 55 100
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Respecte a la localitzaci6 geografica, la mostra inicialment escollida i el subconjunt de persones
que han retornat els qliestionaris presenten la segiient composici6 interna:

Mostra inicial Subconjunt respostes
Freqiiéncia (%) Fregiiencia (%)
Barcelona: 90 88'3 47  85'5
Girona: 4 3'9 3 5'5
Lleida: 3 2'9 2 3'5
Tarragona: 5 4'9 3 5'5
TOTAL: 102 100 55 100
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1.- VALORACIO DELS ASPECTES QUANTITATIUS

El total de persones que han contestat el giiestionari referent al Pla d'actuacié social ha estat 55.
D'aquestes 55 persones, 53 manifesten coneixer-lo, 49 manifesten haver-lo llegit i 39 manifes-
ten haver-lo utilitzat.

Cal ressaltar que el 20'4 % de les persones que manifesten coneixer i haver llegit el Pla també
reconeixen no haver-lo utilitzat en el seu treball.

En relacié als nivells de coneixement i utilitzacid les respostes obtingudes valoren que el seu ni-
vell de coneixement és lleugerament superior al seu nivell d'utilitzacié: el seu nivell de coneixe-
ment rep una valoracié d'1'5S punts mentre el seu nivell d'utilitzaci6 rep una valoracié d' 1'3
punts, ambdues valoracions es situen, per tant, per sota del nivell satisfactori.

Respecte a la seva valoraci6 instrumental cal destacar que el Pla és valorat per sobre del nivell
satisfactori en els aspectes d'instrument de planificacid, d'ordenacié i d'orientacié; mentre €s
valorat per sota de satisfactori en els aspectes relatius a instrument coordinador, articulador i
harmonitzador.

La valoracié global del Pla d'actuaci6 social es situa en 1'9 punts, valoracié que correspon gai-
rebé al nivell de satisfactori.
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2.- VALORACIO DELS ASPECTES QUALITATIUS

2.1.- Principals aspectes positius del Pla

*

Ofereix una visio global i de conjunt del sistema de serveis socials (Fr: 15).

En aquest sentit es pot llegir: "Crea un marc que permet situar d'una manera global, fets, ne-
cessitats, possibilitats, mesures que d'altra manera no quedarien interrelacionades" o també
"Fa un retrat global del sector, una aproximacid global a la tematica que mai s'havia fet
abans" o "Instrument de consulta per congixer la previsié de recursos i programes" i també
"marc de referéncia comu per a tots els professionals integrats dintre de 1'actuacié social"”.

Permet conéixer les linies generals d'actuacié del govern de la Generalitat en aquest camp.
Facilita informacié (Fr: 11).

Aixi: "permet disposar d'uns criteris del govern en les prioritats d'actuacié” o "La
P P g P
prioritzaci6 de les mesures i actuacions a realitzar en els programes”.

Es un instrument que intenta ordenar el sistema de serveis socials (Fr: 11). Es un dels pocs
instruments de planificacidé que existeixen. En aquest sentit podem llegir: "L'intent de con-
solidar el sistema catala de serveis socials, intentant la cohesio de totes les administracions".

La seva propia existéncia, el fet que existeixi, ja és positiva (Fr: 9).
Defineix un marc conceptual i sistematitza els ambits i temes d'actuacio (Fr: 6).

Per exemple: "déna unes linies a seguir per a totes les institucions que conflueixen en 1'ambit
dels serveis socials (...) introdueix una racionalitat i una organitzacié en les accions i activi-
tats previstes” o "Recull la finalitat del sistema de SS a través dels objectius generals. Defi-
neix algunes linies d'actuaci6 concretes en alguns programes sectorials".

Defineix programes especifics d'actuacio (Fr: 6). Aixi es pot llegir: "L'establiment de pro-
grames sectorials per grups de poblacié no marginadors".

Intenta crear una coordinacié interdepartamental i interadministrativa (Fr: 5):
"Corresponsabilitat de les administracions publiques catalanes en la gestié". Aquest aspecte
no és compartit per altres persones que destaquen la poca coordinacié interadministrativa
(aquesta aspecte es veura en el proper apartat).

Es un intent de balang de la situacié (Fr: 4). Aix{i: "Fonamenta i defineix la propia realitat
existent".

La consolidacié del concepte sistema catala de serveis socials (Fr: 4).

Quantificacié, encara que de forma poc detallada, de les actuacions. Fa un esfor¢ de concre-
Ci6 quantitativa de les actuacions (Fr: 4). En aquest sentit es pot llegir: "recopila el que hi ha i
Intenta dir que hi hauria d'haver" i també "Proporciona informacié descriptiva sobre la
quantitat i tipus de recursos existents i previsibles".

Els objectius qualitatius que fixa (Fr: 3). Aix{: "intent de dotar al sistema d'objectius comuns
que evitin la dispersi6 i cerquin la cohesié" (aquest aspecte €s, perd, criticat per altres perso-
nes ja que ho associen a la inconcrecié i poca operativitat del Pla).
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territorialitzacid de les necessitats socials (Fr: 3). Aquesta afirmacié no és compartida per

moltes altres persones com es pot veure en els apartats d'aspectes negatius i de propostes i
suggerencies.

Hi

ha una opinié que valora el fet que el Pla planteja el tema de I'equilibri territorial pel que

fa al desplegament de recursos. Es valora positivament la filosofia de descentralitzacié dels
recursos.

*  Significa un compromis, encara que poc concret, d'actuaci6 per part del Departament de Be-
nestar Social. Es un instrument piblic que reflexa unes tasques i que, per tant, permet exer-

cir

un cert control (Fr: 3).

* Defineix unes linies directrius i uns objectius sectorials (Fr: 3).

*  Altres aspectes que també s'apunten son els segilients:

2.2.-

Es valora l'esfor¢ que 51gn1f1ca haver-ho fet. Es a dir, independentment del seu resultat i
de la seva valoracid, cal recon€ixer un merit 1mpllclt a la seva elaboracié (Fr: 2).
L'existencia de programes integrals de caracter interdepartamental (Fr: 2). Aix{ es pot
llegir: "La inclusié de programes integrals o, millor, interdepartamentals”.

La seva redaccié de caracter ampli i generic facilita I'aparici6 de noves alternatives. A ni-
vell formal i estilistic es valora la claredat en l'exposmlo i redacci6 del document (Fr: 2).
Aquests aspectes, com es veura després, sén, perd, criticats per altres persones enques-
tades. En aquest sentit hi hauria una disparitat constatable de criteris (tot i que s6n més
les opinions critiques que no pas favorables).

La filosofia que inspira els seus continguts (Fr: 2). Entre altres es destaquen els principis
d'actuacions integrals, prevenci6 integracio...

Pretén completar la xarxa basica per tal que abasti totes les arees i territoris, tot garantint
I'accés de qualsevol ciutada (Fr: 2).

Clarifica les responsabilitats de cada administracid (aspecte no compartit per altres perso-
nes) (Fr: 2).

Ofereix una visi6 global del sistema de serveis socials, al mateix temps que identifica ne-
cessitats especifiques i grups especifics en situacié de necessitat. Aix{: "Planteamiento
global y al tiempo identificativo por grupos de las necesidades de ayuda social".

L'esfor¢ de millora dels serveis socials.

Pretén introduir el principi d'eficacia en 'administracié publica.

Defineix uns periodes de temps en els quals cal definir les actuacions: temporalitza les
actuacions (tot i que després és generic i no concreta aquesta temporalitzacid).

Parteix d'uns indicadors de necessitat (afirmacié no compartida per moltes altres perso-
nes com es pot veure en els apartats d'aspectes negatius i de propostes i suggerencies).
Obliga a la coordinacié entre les diverses Direccions generals del Departament de Benes-
tar Social.

Reconeix l'existéncia de les entitats privades i de les funcions que aquestes poden desen-
volupar dintre del sistema catald de serveis socials. En aquest sentit es pot llegir:
"Reconocer la necesidad de instrumentalizar ayudas a través del sector privado”.

Les concrecions anyals s6n una bona guia de recursos ja que recullen tots els serveis
existents.

El paper atorgat a la recerca técnica (eina important per al desenvolupament de les tasques
professionals).

Principals aspectes negatius del Pla

*  Caracter genéric i poc concret (Fr: 32).
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Aquesta és l'afirmacié que es repeteix amb una freqiiéncia més notable i amb una intensitat
més acusada. Hi ha diverses formes de repetir aquesta mateixa idea. Entre les idees més re-
petides hi ha les segiients: No concreta les actuacions; té caracter molt generic; no és un pla
d'actuacié siné una declaracié de principis generics i voluntaristes; com a declaracié de
principis esta bé perd en cap moment concreta aquests principis....

No concreta les linies d'actuacié en projectes ni els objectius genérics en objectius especi-
fics. No operativitza, ni temporalitza les actuacions. No estableix prioritats. Manca
d'indicadors i objectius quantitatius. No estableix previsions pressupostaries.

La filosofia que inspira el marc conceptual és correcta i compartida per la gran majoria de les
persones enquestades per0 es critica la seva inconcrecié

Aquesta manca de concreci6 es pot sintetitzar en les segiients afirmacions: "Es massa genéric
(...) cal que concreti més quines son les prioritats i quins mitjans s'utilitzaran per fer-les
efectives" i "Quan es diu faran, no es concreta com, ni quan ..." o també "Els objectius sén
generics, generals. Diu on es vol arribar, pero no el com ni per on".

Aquest és un dels aspectes febles que es reflexen amb més insisténcia i contundencia per part
de les persones entrevistades. A més, hi ha un cert acord independentment del sector
d'actuaci6 o de la dependéncia organica. Per exemple, un técnic del mateix Departament de
Benestar Social escriu: "poca concreci6 d'actuacions: document poc operatiu on predominen
les declaracions de principis en detriment de compromisos d'actuacié ben definits".

No hi ha previsions pressupostaries. El PAS o bé no estableix previsions pressupostaries o
bé estableix uns previsions totalment insuficients. No perfila ni concreta els mecanismes de
finangament (Fr: 15).

Per exemple: "Pel que fa a la previsid pressupostaria no assegura cap activitat de les previs-
tes ni tampoc la continuitat de 'activitat que esta en funcionament”, "No hi ha previsi6 eco-
nodmica clara" o "Recursos economics insuficients. Endarreriment dels pagaments” i també
"l'actuacié queda supeditada a la disponibilitat pressupostaria”.

No estableix prioritats o les estableix de forma arbitraria ja que no es fonamenta en cap es-
tudi previ de necessitats. Es a dir, no es marquen prioritats a nivell operatiu (Fr: 15).

En aquest sentit es pot llegir: "La seva amplitud, requerira una opcié de lo més convenient
entre lo possible en cada moment" o també "No dona prioritats d'intervencid ni en quan als
programes ni en quan al territori".

Aquesta mancanga també es pot observar a nivell formal ja que el tractament dels programes
no es correspon a la seva realitat i transcendéncia. Aixi el tractament i la importancia que es
donen als diversos programes no discrimina entre aquells que tenen un caracter fonamental i
aquells altres que tenen un caracter complementari o anecdotic. No es pot donar el mateix
tractament a programes tan cabdals com infancia, gent gran, atencié primaria... i a progra-
mes com participacié o cooperacid europea (per posar alguns exemples). Seria convenient
distingir entre un nucli dur, format pels programes de caracter basics que afecten al conjunt
del sistema, i una periféria, formada per programes de caracter secundari.

Poca participacié dels diversos agents i sectors implicats, manca de consens ja que no esta
prou consensuat entre els diversos agents i sectors implicats en la seva execucié (Fr: 11).

Aquesta critica respecte a la manca de participaci6 dels diversos agents implicats es fa des de
tres perspectives diferents: una critica global que demana una major participacié de tots els
agents implicats o una critica parcial feta des de la perspectiva particular de les corporacions
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locals o de les entitats privades (cadasci demana una major participaci6 del seu sector). Uns
exemples des del sector public (administracié local) son els seglients: "No hi ha participacid
real dels ens locals en la planificacié” o també "Els consells comarcals no han estat consul-
tats tot i tenir competéncies de participar en la programacio i planificacié dels serveis so-
cials". I un exemple des del sector privat €s el segiient: "No se cuenta en la programacién
con la participacion directa para la elaboracién de programas con el sector privado”.

Per tant, independentment de 1'0Optica concreta de qui fa la critica, es pot afirmar que existeix
poca participacio i poc consens.

Aquesta falta de difusié dels continguts del Pla, aquesta falta de participacié en el procés
d'elaboraci6 del Pla, i la poca implicacid dels diversos agents implicats en el seu desenvolu-
pament, es reflexa en la segtient afirmaci6 del técnic d'una corporacié local: "No €s prou co-
negut ni pels politics i els tecnics. No s'ha introduit a la vida activa de les institucions. Han
mancat els contactes i la coordinacié dels qui 'han fet i els que poden aplicar-ho".

No parteix d'un estudi previ de necessitats o bé parteix d'una analisi poc acurada de les da-
des, les dades son insuficients. Hi falta un coneixement més acurat de la realitat social,
U'analisi de les necessitats socials és insuficient o inexistent. No s'ha actualitzat el mapa de
serveis socials (Fr: 10).

Aix{ es pot llegir: "No parteix d'un estudi de necessitats previ al Pla. No s'ha actualitzat el
mapa de serveis socials” o també "No hi ha una valoracid i analisi de necessitats".

Manca de temporalitzacié de les actuacions: no temporalitza les actuacions a nivell concret ni
té un calendari d'execucio (Fr: 9).

Aix{ es pot llegir: "Moltes vegades massa inconcret pel que fa al calendari a mig i llarg ter-
mini" o també "No hi ha calendari de desplegament concret".

Els tres aspectes anteriors (no pressupostos, no prioritats, no calendari) poden sintetitzar-se
en el segiient paragraf: "Manca d'indicadors de necessitat. Manca d'objectius especifics a as-
solir en els 4 anys i els seus corresponents indicadors d'avaluacié. Manca de prioritzacié per
programes i territori. Manca de pressupost assignat a cada programa”.

Poca difusio i divulgacio entre els professionals que integren la xarxa i entre les entitats pri-
vades (Fr: 9).

Aquesta difusi6 ha estat tardana i ha estat limitada als nivells superiors de la xarxa (politics i
directius). La difusi6 s'ha limitat al propi Departament de Benestar Social i als carrecs poli-
tics i tecnics de les corporacions locals.

En cgnseqiiénciq tgmbe’ es detecta una utilitzacié molt feble del Pla. Esa dir, el Pla es coneix
poc i encara s'utilitza menys. No és un document de referéncia utilitzat pels professionals.
També s'assenyala la poca divulgacié de les concrecions anyals.

Falten mecanismes regulars de seguiment i avaluacio del seu desenvolupament (Fr: 8).
Existeix poc control de la seva execucié per part dels diversos agents i sectors implicats en el
seu desenvolupament. L'avaluaci6 de resultats €s forca dificil. Dificultats d'avaluar els resul-
tats (a causa de la no concrecié i del seu disseny inicial). No es preveuen mesures correcto-
res.

Critiques a aspectes formals i d'estil (Fr: 7).
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Aquestes critiques van dirigides a diversos aspectes concrets. Per exemple la seva redaccio
és poc clara, a més els textos sén copia d'altres textos. Excessius programes, excessiva dis-
persié. Document excessivament dens, llarg, poc compacte, tractament poc equitatiu dels di-
Versos programes....

No recull la diversitat territorial de Catalunya (Fr: 7).

Disfuncionalitat ja que molts conceptes i linies d'actuacié s'apliquen sense tenir present
aquesta diversitat. No hi ha una concreci6 territorial de les actuacions previstes. En relacié al
tema territorial des d'un consell comarcal s'afirma que el Pla esta pensat des del mén urba i
per al mén urba, sense tenir present la realitat comarcal.

Es critica I'dptica de gran ciutat i l'oblit del mén rural. En aquest mateix sentit s'indica que
no hi ha suficients dotacions pressupostaries per al seu desplegament comarcal.

No fomenta suficientment el paper de les entitats privades (Fr: 6).

Com escriuen representants i técnics d'aquestes entitats: "No hi ha un desenvolupament de
I'objectiu de fomentar els recursos d'origen privat" o "Insuficient suport a les entitats
d'Iniciativa Social" o "Poca coordinaci6 i promocid dels serveis oferts per ONG". Aquesta
afirmaci6 €s també compartida per algun técnic del Departament de Benestar Social: "Déna
poca iniciativa i lloc a la iniciativa privada i empresarial”.

Alguns experts del sector public opinen justament el contrari (Fr: 3): l'actual Pla afavoreix

les entitats privades i la privatitzacio de serveis. En aquest sentit es pot llegir: "Es potencia de
forma indirecta la participacié privada. No per més rendible. Si perqué crea dependéncia i -
evita problemes de gestié (...)" o també "prima els serveis privats sobre els publics".
Evidentment aquesta critica correspon a experts del sector public i no és compartida pels
experts del sector privat.

Des del sector privat hi ha algunes critiques envers el desconeixement que l'administracio
publica -concretament el Departament de Benestar Social- té sobre la realitat d'aquest sector i
envers el fet que el PAS pressuposa i dona per fet 1a col.laboraci6 i 1'actuacié del sector pri-
vat. En relacié a aquesta darrera critica es pot llegir: "cuando se habla del sector privado lo
hace desde un punto de vista "manipulador” y dando por hecho que participard o colaborard
tal y como se plantea”.

No concreta el finangcament de les corporacions locals (Fr: 5). Minsa cooperacié financera
entre el Departament de Benestar Social i les corporacions locals.

No estableix indicadors de cobertura (Fr: 5).

El Pla remet a les concrecions anyals com a mecanisme d'operativitzacio de les actuacions i
dels pressupostos i aquestes concrecions no son tant un mecanisme per concretar allo pre-
viament planificat siné que més aviat son un resum d'allo que ja es té (Fr: 3).

Es a dir, les concrecions haurien de concretar a nivell anyal i operatiu les linies general
d'actuacié previstes en el Pla, perd a la practica no s6n més que un recull d'alld existent i ja
previst.

Una afirmaci6 que resumeix molt bé aquest aspecte és la segiient: "Es molt descriptiu: defi-
neix, ordena i estructura allo existent sense anar més enlla". També hi ha alguna opinié que
considera existeix una notable diaparitat entre el Pla -caracter totalment general i filosofic,
sense especificar actuacions- i les seves concrecions anyals -simples descripcions del que ja
existeix i es fa, sense cap voluntat de modificacié-.
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Altres aspectes apuntats:

- Dissociaci6 entre els mecanismes de planificacié i gesti6 (s'intueix en la redaccié del Pla i
de les concrecions anyals). Hi ha poca participacié de les unitats de gesti6 en la confeccid
del Pla. Hi ha una clara separaci6 entre la teoria i la practica. La coordinacié entre les di-
verses unitats organiques del mateix Departament de Benestar Social, a I'hora de preparar
i revisar les concrecions anyals, pot millorar-se molt (Fr: 2).

- No és un instrument de planjficacié (Fr: 2).

- Existéncia de programes socio-sanitaris no desplegats a comarques (Fr: 2).

- Incompliment de les previsions, constants improvisacions.... i tot sense cap justificacié
(Fr: 2). En aquest sentit es pot llegir: "les modificacions que durant 'any es produeixen i
que massa vegades tens les dades a pilota passada".

- No s'han aconseguit molts dels objectius proposats (Fr: 2).

- Hi ha ambits concrets (per exemple la prostitucié o les minories étniques) sobre els quals
caldria dissenyar programes concrets d'actuacié. Falta sensibilitat envers determinades
arees concretes d'actuacio (Fr: 2).

- Descoordinaci6 entre els diversos serveis que integren el sistema de serveis socials, en
especial entre els serveis socials d'atenci6 primaria i els serveis socials especialitzats.

- Descoordinacié entre els diversos Departaments de la Generalitat que intervenen sobre un
mateix aspecte de la realitat (hi ha diversos discursos sobre un mateix tema).

- No recull ni tots els programes ni totes les actuacions del Departament de Benestar Social
(es posa per exemple les actuacions de la DG d'Accié Civica).

- Malgrat ser un Pla que afecta a tots els agents implicats sols concreta les actuacions pro-
pies. La filosofia parla de sistema catala de serveis socials perd la realitat és la del Depar-
tament de Benestar Social. Aix{ es pot llegir: "Estableix objectius comuns per a progra-
mes de tota mena d'institucions, pero preveu i concreta només les actuacions que corres-
ponen a la Generalitat de Catalunya

- Laxarxa de serveis no es correspon amb la demanda expressada.

- La confusié entre el concepte de serveis socials (sentit restringit del sistema) i serveis
personals (sentit ampli del sistema).

- Poca relaci6 entre les diverses concrecions anyals. Els resultats no influeixen en la re-
daccié de les noves intervencions.

- Desenvolupa poc el programa de formacio.

3.~ Utilitat del Pla com a instrument de planificacié i ordenacio

Permet conéixer les linies generals d'actuacid del govern de la Generalitat, és un document
basic de referencia i consulta. Facilita una visio global de les actuacions del Departament de
Benestar Social i de les seves diverses unitats organiques. Facilita informacio (Fr: 24).

Aixi es pot llegir: "Informacié sobre principis, objectius i linies d'actuacié” o "Marc general
a aplicar".

Una opini6 forga interessant, pel seu caracter ponderat, sobre aquest aspecte €s la manifes-
tada pel membre d'un col.legi professional. Aixi, en relacié a la valoracié global del Pla es-
criu: "En general, per congixer la politica de serveis socials que es vol impulsar des de la
Generalitat en un periode concret. Com una primera referéncia, perd sense massa plasmacié

en la practica". .

Serveix com a referent teoric per a proposar la creacio o modificacié de serveis i recursos.
Es un instrument que serveix de fonament per fer propostes de modificacio de determinades
actuacions (Fr: 10). ‘
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Cal tenir present que aquest aspecte €s majoritariament destacat pels professionals del mateix
Departament de Benestar Social perd no pels professionals d'altres administracions o de les
entitats privades. Es a dir, la utilitzacié del PAS com a document de referéncia que permet
justificar determinades propostes o actuacions €s una practica generalitzada entre els técnics
del Departament de Benestar Social -si més no pels técnics de les unitats de serveis centrals-,
perd €s una practica molt poc freqiient per part dels tecnics de los corporacions locals i gai-
rebé inexistent entre els técnics de les entitats privades.

Aix{ técnics del Departament de Benestar Social escriuen: "m'ha estat qtil a l'hora de prepa-
rar i programar les propostes del meu servei en coheréncia a la decisio del govern" o "Com a
referent a I'hora de justificar accions”. En un sentit similar es pot llegir 'saps a que atemr-te
en el desplegament de recursos i equipaments del teu ambit: saps que pots esperar i qué no"

El valor del PAS com document director o referent fluctua molt en funcié de la institucio:
valor decreixent a mesura que ens allunyem dels serveis centrals del Departament de Benes-
tar Social.

* Facilita una visio global de les actuacions dintre de les quals cal situar el treball de cadasci
(Fr: 9).

Es a dir: "ajuda a globalitzar, a veure que I'ambit en el que treballés es troba inclds dins d'un
projecte més ampli" o també "El professional s'ha sentit reflexat en un document en relaci6 a
allo que fa i allo que existeix".

Una altra opinid, manifestada per un técnic del Departament de Benestar Social, és la se-
glient: "Per tenir una visi6 global dels objectius a mig i llarg termini de tots els camps de ser- -
veis socials i poder enllacar la matéria de la nostra competenma especifica amb finalitats de
millora del pais".

*  Permet conéixer quines son les prioritats que marca el govern de la Generalitat en matéria de
benestar social (Fr: 9).

Aixi, per exemple, es pot llegir: "Saber les prioritats que segurament seran potenciades 1i fi-
nancgades" o "Per coneixer les previsions i objectius del Govern en materia de serveis socials
(...) Coneixer la previsi6 d'actuacions a la comarca".

*  Altres aspectes:

- Es una eina de control, encara que molt limitada, de la tasca desenvolupada pel Departa-
ment de Benestar Social.

- Es un instrument que permet justificar determinades actuacions del Departament de Be-
nestar Social.

- Es un instrument informatiu perd no de planificaci6 i ordenaci6 del sistema.

- Permet establir una critica constructiva de la politica de benestar social.

- No és un instrument til per al treball quotidia dels professionals de primera linia.

- No és un instrument 1til per a coordinar serveis.

- Enres.

2.4.- Implicacié de les diferents administracions i entitats implicades
en el desenvolupament del pla

La implicacié, en general, ha estat molt feble. Poca implicacié de les corporacions locals i de
les entitats privades d'iniciativa social (Fr: 17).
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El Pla ha implicat al mateix Departament de Benestar Social perd en menor mesura a les cor-
poracions locals i entitats privades d'iniciativa social.

En aquest sentit es pot llegir: "El PAS no implica gens ni mica a altres agents. En algunes
ocasions és un document a criticar i en altres una informacié del Govern que s'ha de
coneixer. Tant en un cas com en l'altre sempre s'ha pres com un paper fora del propi
interés" o "Suposo que ha implicat la Generalitat, perd en menor mesura, o de forma
impositiva a les altres administracions i entitats privades”.

Per exemple, el técnic d'un consell comarcal escriu: "A nivell comarcal no ens hem sentit ni
implicats ni contemplats" i un altre: "Tinc la percepcié que no s'ha trobat encara el meca-
nisme que impliqui a tots els agents que actuen"”.

També s'apunta l'excessiva polititzacié de les relacions interadministratives, aspecte que ha
primat per sobre de criteris tecnics: "Els problemes politics han prevalgut per sobre dels tec-
nics... no hi ha hagut prou coordinacié ni delegacié real de competéncies”.

* La participacié és molt limitada i controlada. Els organs de participacié sén poc participatius,

més aviat assumeixen el paper de receptors d'informacio. Aquesta manca de participacio di-
ficulta la posterior vinculacio (Fr: 7). '

Com escriu un técnic de I'administraci6 local en relacié a la implicacié dels diversos agents:
"Per poder-ho fer caldria mecanismes clars i creibles d'informaci6 i participacié™.

* No reconeixement del paper director i planificador del Pla. Es un instrument poc considerat i
valorat, molt especialment fora del mateix Departament de Benestar Social (Fr: 3).

Aixi: "el PAS no és considerat amb la importancia que hauria de ser-ho per 1a majoria dels
agents" i "En ocasions sembla que el propi Departament relativitzi la importancia del PAS".

Tal com abans ja s'ha dit, la implicaci6 dels diversos agents és diversa. Evidentment la
implicaci6é del Departament de Benestar Social és directa i intensa, perd la implicacié de les
corporacions locals €s feble i gairebé nula la de les entitats privades. Com escriu el técnic
d'una corporacié local en relacié al paper director del Pla: "Aix{ com per a tots els
organismes publics és imperativa per als agents privats és indicativa i orientativa, i crec que
si a la piblica en general no s'ha desenvolupat, ni tan sols és prou coneguda, logicament en
el camp del que és privat encara menys".

2.5.- Nivell de coneixement i utilitzacié del Pla

*  Diverses persones fan referéncia a la seva poca difusié i utilitzacié (Fr: 24).

Aquesta constataci6 varia des de valoracions positives que consideren és un instrument co-
negut encara que poc utilitzat (per exemple: "Més conegut que no pas utilitzat") fins a valo-
racions totalment negatives com per exemple: "Crec que és desconegut” o "Gens conegut".
Una afirmaci6é més optimista €s la segiient: "A nivell general no crec que s'utilitzi gaire, perd
en I'ambit de professionals directament relacionats amb la planificacié sembla que cada ve-
gada s'utilitzi més com a document de referéncia”.

Respecte a la poca divulgaci de les concrecions anyals el técnic d'un consell comarcal es-
criu: "Menys divulgat encara han estat la concreci6 de programes anuals la majoria dels quals
no han arribat ni a politics ni a professionals.
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Un fet és, perod, evident: la utilitzacié del Pla com a document referent decreix a mesura que
ens allunyem dels centres decisoris i planificadors del Departament de Benestar Social, arri-
bant a la seva menor intensitat entre les entitats privades i els professionals de primera linia.
Es a dir, conegut i utilitzat dintre del Departament de Benestar Social, conegut perd poc uti-
litzat per les unitats directives i planificadores de les corporacions locals, poc conegut entre
els professionals de primera linia i entre les entitats privades.

Respecte a la seva utilitzacié en les corporacions locals el técnic d'una aquestes escriu: "s'ha
rebut pero no s'ha utilitzat gaire".

Difusié tardana i limitada que ha limitat molt la seva coneixenga i utilitzacio (Fr: 19).

La seva difusi6 ha estat molt limitada en dues direccions: entre les entitats externes al Depar-
tament de Benestar Social i entre els professmnals de base. Es un document que ha tingut di-
fusié a nivell suprastructural 1 politic perd no a nivell de xarxa.

La intensitat de la seva difusi6 (que no necessariament del seu coneixement) decreix a me-
sura que ens allunyem del Departament de Benestar Social i a mesura que ens allunyem de
les linies de comandament.

En aquest sentit es pot llegir: "Dificultats en I'entesa de la seva utilitat per part dels profes-
sionals de primera linia, que no els arriba (...) i d'aquesta manera, per ignorancia i desco-
neixement, no €ls serveix com una eina d'informacio (...) ni per coneixement de les direc-
trius" 0 "Es un instrument que no arriba a ser utilitzat pels tecnics" o també "Poca implicacié
dels professionals de la base en les opinions i elaboraci6é”

En un sentit similar el técnic d'una corporacid local escriu: "Crec que només el coneixen els
que estan a plan1f1cac1o 0 gestl’" i un altre escriu: "Penso que és poc conegut per professio-
nals, entitats i, el que és més greu, pels politics responsables de la Politica Social i per
'opini6 publica".

Es a dir, el Pla d'actuacié social és conegut "entre els planificadors. No entre els aplica-
dors".

Algunes persones afirmen que la difusié del Pla s'ha limitat al propi Departament de Benes-
tar Social i als carrecs politics i técnics de les corporacions locals. Perd ha estat molt poc di-
f6s entre les entitats privades i entre els professionals de la xarxa (independentment de quina
sigui la seva dependéncia organica).

La poca difusié i utilitzacio del Pla entre les entitats privades es reflexa en la seglient afirma-
ci6 del responsable d'una d'aquestes entitats: "Des de la perspectiva de la iniciativa social,
aquesta implicaci ha estat molt baixa, degut a la poca divulgacié que en aquest ambit s’ha
donat (...) Crec que a nivell d'Administracid potser ha tingut el resso necessari, cosa que ha
mancat en la iniciativa social". Evidentment aquesta opinié no és generalitzable al conjunt
d'entitats, pero si és una opini6 significativa i a la qual cal prestar atencié.

En aquest sentit cal fer constar que alguns professionals de la xarxa del mateix Departament
de Benestar Social encara no havien tingut ocasié de tenir -i, per tant, de llegir- el Pla. Com
escriu un professional d'aquest mateix Departament en relaci6 a la divulgacié de Pla: "Poc
conegut entre els professionals de serveis socials. No ha arribat".

Es a dir, cal revisar els mecanismes de difusié i divulgaci6 del proper PAS ja que el nivell de
divulgaci6 de l'actual Pla €s molt feble entre els professionals: "Potser no és suficientment
conegut, sobre tot entre els professionals que treballen el dia a dia".
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* Es coneix pero no s'utilitza a causa de la seva poca credibilitat (Fr: 3). Aquesta és una afir-
maci6 que s'allunya de les anteriors és la segiient: "Més que desconeixement, crec que no €s
creible. Es més un disseny d'aspiracions que un pla per programar actuacions realitzables".
En un sentit similar es pot llegir: "Podria ser un referent titil, perd és poc utilitzat, en general
no se li atorga massa valor".

2.6.- Valoracié global del Pla

* Es valora positivament com un intent de planificacié pero també s'afirma que el proper Pla
ha de ser més concret i ambicids. Es un instrument positiu encara que insuficient (Fr: 18).

En aquest sentit es pot llegir: "Es un esforg de planificaci6 i ordenacié" o també "Com a
marc referent, positiva, perd més de coneixement de per on va la politica social, que com
planificacié concreta". I "Molt satisfactori a nivell de principis, definicié d'objectius i linies
d'actuaci6, poca concrecié de les necessitats”. I també: "és d'utilitat. Bona valoracié” i
"Globalment ha esta positiva la seva elaboracié. Es troba en una situaci6 poc desenvolupada
a la practica, cal comengar a treballar com s'hauria d'ampliar la seva execuci6”.

L'evoluci6 d'un a un altre Pla queda reflexada en el paragraf segiient: "La valoraci6 és posi-
tiva si tenim en compte la progressié feta respecte al I PAS, perd encara insatisfactoria si
considerem la importancia en la coordinacid i articulacié del sistema i els agents interventors
que hauria de tenir".

*  No és un pla d'actuacié siné una declaracio de principis generics i voluntaristes (Fr: 13).

Com a declaraci6 de principis esta bé perd en cap moment concreta aquests principis: "El
PAS 92-95 sembla en termes generals no un pla d'actuacié siné una declaracié de principis,
generics i voluntaristes" o també "Es un tractat de bones intencions”. O "Es més una decla-
raci6 d'intencions que un instrument real de planificaci6”.

*

Falta participacio i implicacié dels agents que integren el sistema de serveis socials (Fr: 9).
Aixi: "esforg valuds perd poc concret i fet sense tenir en compte ni treballar-lo préviament
amb els agents que han d'intervenir en la seva realitzacié" o "No crec que hagués una volun-
tat negociadora amb els ajuntaments. I aixo ho valoro com a molt negatiu".

* Document interessant en contingut pero molt restringit en la seva difusié i utilitzacié (Fr: 6).

*

El seu impacte ha estat feble (Fr:3).

Per exemple "No hi ha un canvi substancial entre 1'abans/després de l'existéncia del PAS" o
"Molt feble en quan esta supeditada l'actuaci6 de la xarxa basica de serveis socials a les dis-
ponibilitats pressupostaries" o també "manca de dotacié de medis i d'implicacié dels dife-

rents agents, donant una valoraci6 global poc satisfactoria”.

*

Tot i ser un pla d'actuacio del govern de la Generalitat, sols afecta i fa referéncia al Departa-
ment de Benestar Social i no a altres departaments implicats (Fr: 3). Es un Pla del Departa-
ment de Benestar Social perd no del sistema catala de serveis socials.

*

Altres aspectes:

- Resultat molt heterogeni: la redaccid i el nivell de concrecié varia molt d'un ambit o pro-
grama a un altre. Es un document dispers.
- Positiva encara que millorable.




2.7.-
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Es un document amb un marcat caracter tedric perd amb un feble caricter operatiu (tot i
que vol ser un pla d'actuaci6). Aixi: "Literatura de redundancia, avorrida. Programes que
s6n intencions".

Es valoren els objectius generals (la filosofia) del Pla.

Propostes i suggeréncies en relacié al lll PAS

* Respecte a la participacio hi ha una amplia diversitat d'opinions si bé totes estarien d'acord
en que cal fomentar-la (Fr. 31). Es possible distingir entre les opinions segiients:

a)

b)

Una al opini6 forca estesa (molt especialment entre les persones externes al Departament
de Benestar Social perd també entre els mateixos técnics del departament) és que cal in-
corporar a totes les parts implicades (administracio local i entitats privades) en la confec-
ci6 i redacci6 del proper Pla. Es a dir, cal millorar els mecanismes de participacio i impli-
cacio de tots el agents del sistema en la confeccié i seguiment del Pla. Cal millorar el con-
sens entre tots els sectors i agents implicats. Aquesta és l'opinié majoritaria en relacio a
les propostes i suggeréncies: fomentar la participacié de tots els agents implicats (Fr: 26).

En relacié a aquest aspecte es pot, per exemple, llegir: "Que es discuteixi i pacti el seu
contingut amb les altres administracions i professionals”. O "Un procés d'avaluacié del
IT PAS amb tots els implicats (Generalitat - Corporacions locals - entitats). Un procés
d'elaboracié igualment coordinat". I també "mecanismes reals de participacié dels agents
implicats", o també "intentar incrementar la participacié de fotes les parts implicades en la
redaccié / elaboracié del proper PAS. L'elaboracié del PAS no ha de ser unilateral -per
part del Departament de Benestar Social- siné multilateral -Departament de Benestar So-
cial / Corporacions locals / Entitats privades-"

"Comptar més en l'elaboracié6 i redaccié amb les altres institucions publiques i privades.
El IIT PAS ha de ser la planificaci6 de tot el sistema”.

Les previsions de desplegament de serveis i establiments han de fer-se tenint presents i
consensuant entre tots els departaments de la mateixa Generalitat que estan implicats (Fr:
2).

En aquest sentit cal no oblidar altres departaments de la mateixa Generalitat. Aquesta
opini6 es manifestada des de la mateixa administracié autondmica, conscient de la poca
implicaci6 de determinats departaments en la redacci6 i desplegament del Pla.

¢) Creacié de comissions de treball per a la seva redaccié: aquestes comissions de treball

haurien d'estar integrades tant per técnics de planificacio (Secretaria General) com de
gestio (Direccions generals) del mateix Departament de Benestar Social i disposar de su-
port extern (Fr: 2).

Aquesta opinié és manifestada des del mateix Departament de Benestar Social i vol co-
rregir el distanciament existent entre la teoria i la practica, entre la planificacic i la gestio.
Es a dir, vol que els organismes de gestié i els mateixos professionals participin de forma
directa i activa en l'elaboracio i concreci del proper Pla.

Aquesta coordinacié entre planificacié i gestié és també ressaltada pel que fa a
I'elaboraci6 de les concrecions anyals.

d) En relacié al punt anterior, pero des d'una perspectiva molt més particular i parcial, hi ha

l'opinié d'aquells que vinicament reclamen incrementar la participacii del seu propi sec-
tor, sigui aquest el public o el privat.
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Aix{ hi ha opinions que volen reforgar el paper atorgat a les corporacions locals (Fr: 6) i
opinions que volen reforgar el paper atorgat a les entitats privades d'iniciativa social (Fr:
3). Evidentment aquestes opinions es manifesten en funcié del lloc de treball particular de
la persona enquestada.

De totes maneres aquestes propostes parcials d'increment de la participacié reforcen la
idea abans expressada d'incrementar la participaci6 i la implicacié de tots els agents im-
plicats en el desenvolupament del Pla.

e) Respecte a la participacié cal també fer referéncia als professionals ja que aquests no par-
ticipen en la seva elaboracio (Fr: 5).

Es a dir, no tnicament cal incrementar la participaci6 i implicacié de les diverses adminis-
tracions i entitats implicades en el desenvolupament sin6 també dels professionals que
integren la xarxa. Es convenient que aquests professionals -independentment de la seva
dependéncia organica- es sentin coparticeps i part implicada del Pla.

f) En definitiva, es pot entendre que cal potenciar totes les dimensions abans apuntades.
Possiblement la participacié i implicacié de tots els agents que integren el sistema catala
de serveis socials sigui una de les qiiestions clau del Il PAS.

Com escriu el técnic d'una corporacié local: "Caldria fer un esfor¢ negociador.
L'operativitat i utilitat practica del PAS depén, en gran mesura, del paper que juguin en
aquest procés deliberatiu el conjunt d'agents implicats i, especialment, l'administracio lo-
cal".

Concrecié i temporalitzacié dels objectius i les actuacions. Cal que el proper Pla tradueixi la
filosofia en propostes concretes d'actuacié i amb un calendari concret. Hauria de ser un ins-
trument concret, operatiu, instrumental. Ha d'incloure mecanismes operatius per a
l'execucio de la planificacié. (Fr: 20). ‘

Aix0 significa marcar objectius especifics, prioritats, previsions pressupostaries, calenda-
ris... En aquest sentit es pot llegir: "que els programes es concretitzin més, s'estableixin
prioritats i es determinin quins mitjans seran necessaris".

En un sentit similar hi ha opinions que demanen una concrecié dels mecanismes de
finangament. Hi ha d'haver una correlacié entre la planificacio i el financament.(Fre. 15). Es
a dir: correlacionar el calendari d'actuacions amb les previsions de financament.

Per exemple es pot llegir: "Incloure per sectors una definicié clara, inequivoca i operativa
dels objectius globals, previ coneixement de la realitat, que es perseguiran a llarg, mig, i curt
termini" o "caldria fugir de les "declaracions de principis" i fer un document realista i opera-
tiu" o també "Concrecié amb calendari i pressupost de totes les activitats, equipaments 1 ser-
veis". O també: "Calendari de desplegament amb compromis pressupostari".

Cal fer operativa la descentralitzacié. Cal adaptar la planificacié a les diverses realitats terri-
torials i desenvolupar els continguts de la Llei de descentralitzacio (Fr: 14).

Cal adaptar les linies d'actuacié a la diversitat territorial de Catalunya (mén metropolita, mén
comarcal). La descentralitzacié ha de ser "el nord principal que ha de regir el PAS 96-99".

La descentralitzacié ha de fer-se de forma consensuada amb les diverses parts implicades,
especialment les corporacions locals. En aquest sentit cal resoldre el tema del finangament
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dels serveis que s'han de traspassar. Algunes persones apunten també la necessitat
d'incrementar la col.laboracié amb la iniciativa social.

També s'apunta la necessitat de desplegar els minims obligatoris i dotar-los de finangament.
Establir o millorar els mecanismes de control, avaluacio i seguiment (Fr: 13).

Aixi es pot llegir: "Que s'introdueixin indicadors d'implementacié que facilitin I'avaluacié
real i objectiva" o "Previsié de mecanismes de seguiment i correccié anuals més eficagos" o
"incorporar mecanismes d'avaluacié processual”.

Racionalitzacié de la xarxa i estudi de necessitats (Fr: 12).

En aquest sentit caldria: a) definir els indicadors de necessitat social, b) definir els estandards
de servei (indexs de cobertura), c) relacionar indexs de cobertura i les zones geografiques:
establir les ratios de servei-territori, d) detectar les zones supradotades i les zones infradota-
des, e) establir prioritats de cobertura entre serveis i territoris i temporalitzar a nivell concret
aquesta prioritzacio.

L'eficacia del Pla s'incrementaria si existis un estudi previ de necessitats. Es a dir: "Cal mi-
llorar la deteccié i valoraci6 de les necessitats existents i planificar els recursos en funcié
d'aquesta valoracid. Cal també establir a quins indexs de cobertura es vol arribar".

Aix{ es pot llegir: "Es imprescindible fonamentar el PAS a partir de 1'analisi de la realitat /
necessitat social a Catalunya i avui. Els objectius, els programes i els instruments del sistema
han de néixer d'aquest estudi-analisi" o també "Establir objectius quantificats en funcié
d'indicadors de necessitat que orientin una idoneitat dels recursos”.

"Hauria de definir el model de prestacid, les figures professionals i les seves ratios, hauria
d'establir indexs de necessitat i els criteris de prioritzacié / discriminaci6".

Millorar la seva difusio, molt especialment entre els professionals que integren la xarxa
d'atencio directa (independentment de l'ambit d'actuacié i de la dependencia organica) i entre
les entitats privades (Fr: 6).

Cal estudiar de forma previa les necessitats socials (Fr: 5).

En aquest sentit és necessari actualitzar el mapa de serveis socials. Com escriu el teécnic
d'una corporacié local: "Obrir un procés que permeti actualitzar el mapa de serveis socials
actual".

Hauria d'orientar les formes de gestié (public, privat, concertat...) i elegir els models (Fr:
4). En un sentit similar es pot llegir 'opinié del tecnic d'un consell comarcal qui escriu:
"Recolzar les iniciatives privades (d'associacionisme, voluntariat, etc.)".

Millorar la dotacié de recursos adregats directament als usuaris (Fr: 3). E a dir, reduir les
despeses de supraestructura i representacié i incrementar les despeses finalistes i
d'infrastructura.

Altres suggerencies apuntades son les segiients:

- Ampliar els programes d'actuacié tot recollint realitats emergents (Fr: 2). Aixi es pot lle-
gir: "Ampliar 1'acci6 social del PAS a d'altres col.lectius i situacions que ha estat emer-
gent aquests anys i sén causa d'empobriment i desarrelament social" o "Caldria que pro-
mogués i articulés plans sectorials molt detallats".
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Redaccié més realista i menys programatica (Fr. 2).

Determinar amb precisié la poblacié a la qual es dirigeixen els programes. Definir el con-
cepte de benestar social i plantejar el tema de la seva universalitzacio (Fr. 2).

Adaptar els seus continguts a la nova situacié econdmica i pressupostaria (Fr. 2).

La direcci6 del Departament de Benestar Social ha de comprometres en la seva execucio.
Establir indicadors de gestié dels diversos serveis i establiments.

Introduir la 1dgica del mercat en el camp dels serveis socials.

Simplificar els aspectes de gestio.

Potenciar els programes de formacio.

Hauria de consolidar la xarxa tinica de serveis socials.

Millora d'aspectes formals.

No incloure aspectes que obren expectatives perd que després no es poden desenvolupar.



I VALORACIO DELS PROGRAMES
D'ACTUACIO CONTEMPLATS EN EL Il PAS
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1.- INTRODUCCIO

A continuacié es presenta 'analisi dels qtiestionaris referents als diversos programes d'actuacié
contemplats en el II Pla d'actuacié social.

Aquesta analisi contempla tant els aspectes quantitatius com qualitatius.

Abans, perd, d'entrar en I'analisi de cada programa en particular es presenta un breu comentari
dels resultats quantitatius.

El total de respostes obtingudes als programes d'actuaci6 ha estat de 155 qiiestionaris. Logica-
ment aquesta xifra és superior al total de persones enquestades ja que una mateixa persona po-
dia contestar més d'un qiiestionari de valoracié dels programes d'actuacio.

El nivell de resposta obtingut pels diversos programes d 'actuacic ha estat el segiient:

Familia, Infancia i Primera Joventut: 19 qiiestionaris  (12'3%)
Persones amb Disminucié: 16 qiiestionaris  (10'3%)
Gent Gran: 33 qiiestionaris  (21'3%)
Atencid precog: 7 qliestionaris (4'5%)
Drogodependencies: 8 gliestionaris (5"2%)
Salut mental: 5 qiiestionaris (3'2%)
SIDA: 8 giiestionaris (52%)
Vida als Anys: 7 qiiestionaris (4'5%)
Programes socio-laborals: PIRML 19 giiestionaris  (12'3%)
Atencié primaria: 24 qiestionaris  (15'5%)
Recerca, Assisténcia técnica i formacié: 8 gliestionaris (52%)
Participacié social: 1 gtiestionaris (0'6%)
Total: 155 qiiestionaris (100%)

Com es pot observar hi ha cinc programes (Familia, Infancia i Primera Joventut, Persones amb
Disminucid, Gent Gran, PIRMI i Atencid primaria) que acumulen el 71'7 % del total de les res-
postes, mentre que la resta de programes reben un nivell de resposta sensiblement inferior.

Es a dir, els cinc programes que concentren el 71'7% del total de les respostes s6n, de major a
menor freqiiéncia de resposta, els segiients:

Gent Gran: 33 qiiestionaris  (21'3%)
Atenci primaria: 24 qliestionaris  (15'5%)
Familia, Infancia i Primera Joventut: 19 qliestionaris  (12'3%)
Programes socio-laborals: PIRMI: 19 qiiestionaris ~ (12'3%)
Persones amb Disminucié: 16 giiestionaris  (10'3%)

Aquest fet condiciona 1'analisi quantitativa -perd no necessariament la qualitativa- posterior de
cadascun d'aquests programes. Aix{ I'analisi quantitativa prioritzara aquells programes que han
rebut un nivell més alt de resposta i que, per tant, presenten un nivell més alt de significativitat i
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fiabilitat. Cal entendre que en el cas dels altres programes no té sentit analitzar els aspectes
quantitatius de les respostes obtingudes donat el seu baix nivell de representativitat.

De totes maneres, aquest mateix fet, el baix nivell de resposta obtingut per determinats progra-
mes, ja és una dada significativa i que cal interpretar.

Ara bé, aquestes mateixes xifres presenten un caracter forga diferent si tenim present el percen-
tatge de resposta en relacié a les persones que han respost els giiestionaris. Es a dir, els percen-
tatges comentats anteriorment fan referéncia a la freqiicncia de resposta obtinguda per cada pro-
grama en relacié al total de les respostes (total: 155).

Pero si analitzem el percentatge de persones que han respost a un determinat programa, aques-
tes xifres son for¢a més significatives, és a dir, una mateixa persona podia contestar més d'un
qiiestionari de valoracié dels programes d'actuaci6 pero sols podia contestar un qiiestionari
d'un determinat programa. Per tant, si analitzem la freqiiéncia de resposta en relaci6 al conjunt
de persones i no en relacié al conjunt de qiiestionaris les xifres sén les segiients:

Familia, Infancia i Primera Joventut: 19 qiestionaris  (34'5%)
Persones amb Disminucié: 16 qiiestionaris  (29'1%)
Gent Gran: 33 qiiestionaris  (60'0%)
Atencié precog: 7 questionaris  (12'7%)
Drogodependencies: 8 qiiestionaris  (14'5%)
Salut mental: 5 qtiestionaris (9'1%)
SIDA: 8 qliestionaris  (14'5%)
Vida als Anys: 7 qiiestionaris  (12'7%)
Programes socio-laborals: PIRMI: 19 qiiestionaris  (34'5%)
Atenci6 primaria: 24 qiiestionaris  (45'4%)
Recerca, Assisténcia técnica i formacié: 8 qiiestionaris  (14'5%)
Participacié social: 1 giiestionaris (1'8%)
Total: 55 persones  (100%)

Per tant, els cinc programes que han rebut una freqiiencia més elevada de resposta han estat:
Gent Gran, programa respost pel 60'0% dels experts; Atencié primaria, programa respost pel
45'4% dels experts; Familia, Infancia i Primera Joventut, programa respost pel 34'5% dels ex-
perts; Programes socio-laborals: PIRMI, programa respost pel 34'5% dels experts; i Persones
amb Disminucid, programa respost pel 29'1% dels experts.

Els demés programes reben una freqiiéncia de resposta que en cap cas representa una xifra su-
perior al 15% dels experts.

En relaci6 al conjunt de programes sols resta comentar la valoracié global obtinguda per
aquests. El promig obtingut pel conjunt de programes, sobre 98 respostes de les 155 possibles,
ha estat una valoracié d' 1'8 punts, que representa una valoraci6 lleugerament per sota del nivell
satisfactori.

En aquest sentit cal destacar la valoraci6 superior al nivell satisfactori obtinguda pel manteni-
ment de la xarxa propia de la Generalitat (21 punts) i la valoraci6 inferior al nivell satisfactori
obtinguda per les prestacions econdmiques (1'5 punts).
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Respecte a la valoraci6 dels agents implicats en el desenvolupament dels programes d'actuaci6,
cal destacar la valoracié satisfactdria de les entitats d'iniciativa social (2'2 punts), de la
Generalitat (2 punts) i dels ajuntaments (2 punts) davant de les valoracions per sota d'aquest
nivell dels consells comarcals (1'6 punts) i de les entitats d'iniciativa mercantil (1'4 punts).

La valoracié obtinguda per cadascun del programes d'actuacioé és la segiient:

Familia, Infancia i Primera Joventut: 1'6 punts (14 respostes de 19 possibles)
Persones amb Disminucié: 17 punts (10 respostes de 16 possibles)
Gent Gran: 1'8 punts (14 respostes de 33 possibles)
Atenci6 precog: 1'8 punts ( 4 respostes de 7 possibles)
Drogodependéncies: 2'0 punts ( Srespostes de 8 possibles)
Salut mental: 1'0 punts ( 3 respostes de 5 possibles)
SIDA: 2'0 punts ( 5 respostes de 8 possibles)
Vida als Anys: 2'2 punts ( 5 respostes de 7 possibles)
Programes socio-laborals: PIRMI: 1'9 punts (16 respostes de 19 possibles)
Atenci6 primaria: 1'5 punts (16 respostes de 24 possibles)
Recerca, Assisténcia técnica i formacié:  1'8 punts ( S respostes de 8 possibles)
Participaci6 social: 2 punts ( 1respostad’ 1 possible)
Puntuacié mitjana: 1'8 punts (98 respostes de 155 possibles)

Cal recordar que el nivell de resposta obtingut per cada programa ha estat molt dispers, la qual
cosa, en determinats casos, pot condicionar la valoracié global. La interpretacié d'aquesta ava-
luacié quantitativa cal fer-la en relaci6 a les respostes obtingudes a la part qualitativa.

Ara bé, si tinicament tenim present la valoracié obtinguda pels programes que han rebut una
freqiiencia més elevada de resposta els resultats son els segiients:

Programes socio-laborals: PIRMI: 1'9 punts (16 respostes de 19 possibles)
Gent Gran: 1'8 punts (14 respostes de 33 possibles)
Persones amb Disminucio: 1'7 punts (10 respostes de 16 possibles)
Familia, Infancia i Primera Joventut: 1'6 punts (14 respostes de 19 possibles)
Atenci6 primaria: 1'5 punts (16 respostes de 24 possibles)

Puntuacié mitjana: 17 punts (70 respostes de 155 possibles)
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2.- PROGRAMES SECTORIALS ESPECIFICS: FAMILIA, IN-
FANCIA | PRIMERA JOVENTUT

Cal recordar que aquest programa va rebre una freqiiéncia de resposta de 19 qiiestionaris, xifra
que representa el 12'3% del total dels qiiestionaris de valoracié dels diversos programes
d'actuacid, pero que també representa el 34'5 % dels 55 experts que van retornar els giiestiona-
ris correctament complimentats.

2.1.- Principals aspectes positius del programa

* La filosofia implicita del programa i els principis de prevencid, globalitat i integracio (Fr:
10).

La prevenci6 és, molt possiblement, el principi que es considera més positiu (tot i que des-
prés, com es podra veure, hi ha critiques envers la inconcrecié d'aquesta en mesures concre-
tes i operatives). Aixi, per exemple, com manifestacions d'aspectes positius es pot llegir:
"La tasca preventiva" o "La voluntat de tractar I'atencié a la infancia i la familia des d'una
perspectiva globalitzadora".

* El desenvolupament d'un programa d'acolliments familiars (Fr: 5).

Molt especialment es destaca la seva modalitat d'acolliment simple. En aquest sentit es pot
llegir: "La potenciacié de la figura de 1'acolliment familiar com a mesura alternativa al centre i
la retribucié economica per acolliment”.

Una altre aspecte associat al tema dels acolliments familiars i que també és valorat en positiu
és la regulacié de I'adopcid internacional.

La politica de contencié de centres residencials i de potenciacié dels recursos alternatius a
l'internament (Fr: 5).

En aquest sentit es pot llegir: "La voluntat de cercar mesures alternatives al internament
d'infants” o "La teorica preferéncia del tractament intermig (de fet a la practica és insufi-
cient)" o "En general 1'enfoc de primar els recursos intermedis per sobre dels residencials".

* L'ampliacié dels EAIA (Fr: 4).

El desenvolupament del marc legal (Fr: 4). La concreci6 dels reglaments que cal desplegar.
En aquest sentit podem llegir: "voluntat de legislar i ordenar la intervenci6 de 'administracié
envers la familia, infancia i primera joventut".

Considerar la familia com el nucli normal de convivéncia de tot infant i, per tant, la filosofia
de potenciar l'estada a la propia familia o en families substitutes. Potenciar el paper de la
familia en lloc dels centres residencials (Fr: 3). Aixi: "la voluntat de prioritzar els recursos
que facilitin a les families la cura dels seus fills, prevenint els internaments".

Altres idees que també s'apunten sén les segiients:

- Laintegraci6 de familia i infancia en un mateix programa.
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- El desenvolupament dels serveis socials especialitzats.

- La descentralitzacié de serveis.

- L'articulaci6 de responsabilitats entre les diverses administracions.
- Especial incidéncia en els sectors d'alt risc.

.- Principals aspectes negatius del programa

* Aspectes relacionats amb la prevencié (Fr: 11):

- La prevencié és un principi inspirador que no es tradueix en propostes concretes d'actuacio
(Fr: 9). Correcta la filosofia preventiva perd cal operativitzar aquesta filosofia en projectes i
realitzacions concretes. Aix{ es pot llegir: "Malgrat la declaracié dels principis operatius, no
hi ha prou prevenci6 ni globalitzacié". En un sentit similar: "Segons el PAS, prevencio sig-
nifica actuar sobre les causes i no inicament sobre els efectes de les situacions de risc (...)
Els equips que haurien de realitzar aquesta funci6 serien les UBASP i EAIA, perd la realitat
és que aquests han de centrar la seva tasca a I'atencid individualitzada (sobre els efectes), per

la qual cosa aquest principi queda desates".

- S'ha prioritzat la intervencié sobre grups d'alt risc social en detriment del foment de pro-
grames preventius (Fr: 4), La focalitzaci6 de les intervencions sobre col.lectius molt especi-
fics de poblacié dificulta la implementaci6 i desenvolupament d'actuacions preventives. Aix{
es pot llegir: "Es controla amb molt d'interés situacions que afecten a minories (....) Hi ha
interes escas pel treball comunitari”.

- No hi ha recursos ni suport a les politiques de prevencio que es desenvolupen des de
l'administracié local (Fr: 4).

- La filosofia de recursos intermitjos, alternatius a l'internament, no és més que filosofia,
sense implementacié practica suficient (Fr: 2).

- Malgrat la idea de prevencid i de potenciacié de recursos intermedis no hi ha una clara poli-
tica per atendre les necessitats dels infants en el seu propi medi i amb les seves propies fami-
lies (Fr: 2).

* Aspectes relacionats amb la no concrecid dels objectius i principis inspiradors del programa

(Fr: 10).

Aquesta inconcrecidé es reflexa en la no existéncia d'objectius especifics, calendari
d'actuacions, o previsié dels mecanismes de finangament i no establiment de prioritats:

- Els objectius sén genérics perd sense concretar-se en objectius especifics i projectes con-
crets d'actuacid (Fr: 4). Aix{ es pot llegir: "Hi ha afirmacions que no passen de ser bones
intencions" o també "estan desenvolupats els principis generals perd no els sistemes
d'implementacié".

- No hi ha temporalitzacié de les actuacions (Fr: 3). No s'estableix un calendari de les ac-
tuacions previstes. Aquesta no concrecié dels calendaris d'execucié afecta, per exemple, les
reformes dels Centres residencials d'acci6 educativa.

- No es concreta el finangament o aquest €s insuficient (Fr: 3).

- No s'estableixen prioritzacions.
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Falten mesures concretes de suport a la familia (Fr: 9) Aix{: "L'atencié a les families biolo-
giques per reinsertar els nens (desinternaments)” o també "la supléncia de la familia ha de ser
1'dltim recurs: cal abans complementar-la (i aixo no s'ha fet prou)".

En relaci6 als recursos:

- Els recursos disponibles no sén suficients (Fr: 6). En relacié als Centres residencials
d'accié educativa es destaca la necessitat d'increment selectiu de les places, tot atenent de-
mandes especifiques (adolescents, malalts mentals, etc.).

- Falten recursos de caracter immediat per atendre les situacions d'urgencia (Fr: 4). Seria
convenient ampliar les places dels centres d'acolliment per agilitar els perfodes de valoracio.

- La reconversid dels centres residencials és un aspecte pendent de desenvolupar en la seva
totalitat (s'apunta, per exemple, el fet que encara continuen funcionant centres de tamany ex-
cessiu).

- La no regulaci6 dels serveis complementaris (esplais, menjadors escolars...). Aquests ser-
veis s6n també del tot insuficients (Fr: 2).

L'acolliment familiar simple, tot i ser una mesura valorada positivament, té una concrecié
massa rigida i centralitzada, li cal més agilitat. També es planteja la necessitat de regular els
serveis de suport (Fr: 3).

Respecte als EAIA:

- Incompliment de les previsions i del calendari de desplegament dels EAIA (Fr: 4). El des-
plegament previst €s insuficient i, a més, no s'’ha executat totalment. En relacié als EAIA es
pot llegir: "Els EAIA queden supeditats a 'economia, no a les necessitats socials".

- Les funcions assignades als EAIA (Fr: 3). Cal revisar-les ja que no han variat des del seu
inici.
En relaci6 a la relacio administracio autonomica - corporacions locals:

- El no desplegament de mecanismes de col.laboraci6é amb les corporacions locals (Fr: 5).
Aquest aspecte ha dificultat el desplegament de determinats projectes.

- La manca d'una clara distribucié competencial (Fr: 2). Aix{ "La inconcrecié de les com-
petencies, que no afegeixen res al que ja esta legislat"

Les intervencions sén molt rigides, burocratitzades (Fr: 6). Prima la perspectiva administra-
tiva sobre la tecnico-professional. Aix{ "Sobra estructura i complexitat administrativa en
l'abordatge de la infancia en risc".

La poca coordinacié i cooperacié amb altres departaments de la mateixa Generalitat (Fr: 3).
Altres aspectes sén:

- L'atenci6 primaria no té possibilitat de desenvolupar intervencions especialitzades (Fr:
2). Es destaca la poca presencia dels educadors socials en les UBASP.

- Lano concrecié i desplegament del programa dels DAI (Fr: 2).

- Dispersi6 de recursos i existéncia de xarxes paral.leles d'atenci6 sense coordinaci6 entre
elles.
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Excessiva dispersi6 de les actuacions i dels serveis, es dupliquen intervencions sobre un
mateix subjecte. En aquest sentit hi ha una interessant afirmacié: "En la practica hi ha
massa professionals que intervenen amb un mateix infant i familia".

Les revisions de les concrecions anyals han estat poc aprofundides.

No hi ha una visié integral de la infancia i la familia.

No es desenvolupa el principi de participacié en relacié als infants. En aquest sentit hi ha
unes possibilitats legals que no sén aprofitades.

Poc recolzament a les entitats d'iniciativa social.

Poca incidéncia real del programa.

No existeix cap programa especific adrecat als adolescents.

No existeixen mesures concretes d'atenci6 a families desestructurades.

La privatitzaci6 de serveis.

Valoracié global del programa

Algunes de les afirmacions que es poden considerar més interessants son les segiients:

* La

filosofia del programa és correcta perd no es concreta en actuacions concretes, amb ca-

lendari i financament clars (Fr: 2).

Aixi: "Bones intencions, perd poca clarificaci6 i implicacié avaluable del quant, quan, com

"
eae

o també "Té una bona estructura de planificacid, estan desenvolupats els principis gene-

rals perd no els sistemes d'implementacié”.

* Valoraci6 positiva perd amb reserves (Fr: 3).

*  Altres manifestacions han estat les segiients:

2.4.-

Insuficiéncia de recursos i mesures (Fr: 3). Per exemple "La manca d'acord i de decidida
voluntat d'abordar amb agilitat les mesures que farien possible l'objectiu d'afavorir el
tractament del menor / familia en el seu propi medi".

Valoracié negativa respecte les intervencions concretes (Fr: 2). Aix{ es pot llegir: "molt
insuficient I'actuacid, fins i tot en ocasions la intervenci6 €s negativa" o també "molt poc
ha avangat l'atencié en aquest ambit des del Tribunal Tutelar de Menors".

S'ha prioritzat la intervencié en grups d'alt risc, la qual cosa ha afeblit o dificultat el des-
plegament de programes de prevenci6 (Fr: 2).

Poca implicaci6 de les administracions locals pel que a les actuacions de protecci6 de me-
nors. Hi ha una delegacié de la responsabilitat en la Generalitat de Catalunya.

No s’han articulat mesures de supervisié i avaluacié de les actuacions institucionals i
administratives.

La filosofia preventiva no s'’ha desenvolupat a nivell operatiu, és a dir, 1a idea i els actes
no van junts.

Valoracié de les diferents administracions i entitats implicades
en el desenvolupament del programa

Respecte l'actuacié de la Generalitat de Catalunya es destaca com a positiu:

L'orientacié dels programes.

La prioritzacié dels EAIA.

El marc legislatiu.

Iniciar I'ordenament dels centres residencials i dels acolliments familiars simples.
La millora de l'atencié directa al piiblic.
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Es contempla I'assessorament i la proteccio juridica.
La preocupacié pel tema d'infancia.
Determinar quines son les actuacions que corresponen a cada nivell de I'administracid.

Respecte l'actuaci6 de la Generalitat de Catalunya es destaca com a negatiu:

Dificultats de coordinaci6 amb altres departaments de la mateixa Generalitat (Fr: 5).
Aquestes dificultats sén especialment significatives en relacié als departaments de Justi-
cia, Ensenyament, Treball 1 Sanitat i Seguretat Social.

Dificultats de coordinacié amb les corporacions locals (Fr: 4).

Intervenci6 burocratitzada i llunyana de la vida quotidiana. Ineficacia en les intervencions
(Fr: 3)

Insuficient dotacié pressupostaria per a les transferéncies envers les corporacions locals
(Fr: 3), la qual cosa crea inseguretat entre els professionals i els serveis gestionats per
aquestes corporacions.

No es prioritza suficienment la prevencié6 (Fr: 2).

La substituci6 del paper d'altres nivells de 1'administracié ("substitucié dels protagonis-
tes de les diverses competencies per part de la Generalitat") (Fr: 2).

Manca de plantejaments integrals (Fr: 2).

La massificaci6 de casos.

Dispersi6 de recursos.

Inacabament en el desplegament dels EAIA.

Inexisténcia d'estructures de participacid.

Respecte 1'actuacié de les corporacions locals es destaca com a positiu:

L'esforg realitzat malgrat els problemes de ﬁnang:ament (Fr: 3).
La corresponsabilitzacié (Fr: 2).
El funcionament dels EAIA.

Respecte 'actuacié de les corporacions locals es destaca com a negatiu:

Poca implicaci6 en la creacié i desenvolupament de recursos i programes concrets
d'actuaci6 (Fr: 3). Aquesta rentincia competencial o inhibicié en les actuacions pot expli-
car-se pels problemes derivats del finangament.

Feblesa de la xarxa de recursos

La no gesti6 dels centres residencials (la desresponsabilitzacié envers aquests establi-
ments).

Poca implicacié en la creaci de centres diiirns.

No existeix una politica d'infancia clara.

Respecte 1'actuaci6 de les entitats privades es destaca com a negatin:

El seu caracter exageradament economicista, tot sovint hi ha uns interessos economics i
una visié comercial sota el nom "sense afany de lucre".

En general es destaca com a positiu:

La participaci6 de les corporacions locals i de les entitats d'iniciativa social (Fr: 3).
La participaci6 d'entitats professionals.

La participacio dels serveis socials d'atencié primaria en l'elaboraci6 de la demanda.
La coordinacié entre els professionals d'atencié directa.

En general es destaca com a negatiu:
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- Lamanca de consens entre els diversos agents implicats (Fr: 5).

- La manca de coordinacié entre els diversos agents implicats (Fr: 4).

- La delegacm de responsabilitats entre les diverses parts implicades: tothom delega a tot-
hom i ningy es fa responsable. Cal una visi6 de responsabilitat compartida (Fr: 3).

- No existeixen protocols de coordinaci6 entre els diversos agents implicats (Fr: 2).

- La manca general de recursos.

2.5.- Propostes i suggerencies en relacié al Ill PAS

Entres les propostes i suggeréncies que es presenten amb més freqiiéncia cal destacar:

*

Potenciar els programes preventius (Fr: 9).

Potenciar les intervencions i programes de caracter preventlu En aquest sentit es pot llegir:
"Que la PREVENCIO no sigui només un principi, siné un programa concret, implementat i
avaluable” o també "Caldria major desenvolupament de mesures 1nterm1tjes o "Potenciacid
dels aspectes preventius". Hi ha opinions que reforcen la intervenci6 preventiva en aquells
territoris i sobre aquells grups de poblacié que presenten un elevat risc social. Es a dir,
prioritzar la prevencié especifica en zones i sectors d'alt risc.

Incrementar la participacié dels diversos agents implicats en el desenvolupament del pro-
grama (Fr: 9).

Millorar les estructures de participacid dels diversos agents implicats en el desenvolupament
del programa. Aquest increment de la participaci6 1 implicacié afecta especialment a les cor-
poracions locals i a les entitats privades, tant pel que fa a l'avaluacié del II Pla com pel que
fa a la redaccié del III Pla.

Aquest increment de la participacié també hauria de fer-se extensible als professionals que
estan en contacte diari amb les necessitats, a les entitats d'iniciativa social i, fins i tot, en
opini6é d'alguna persona enquestada, als mateixos usuaris dels serveis. En aquest darrer
sentit es pot llegir: "Parlar amb un nombre representatiu de professionals (...) i també amb
un nombre representatiu d'usuaris. Modificar, potenciar o reorientar el programa tenint pre-
sent el que opinen els que I'estan aplicant o rebent les ajudes que ofereix”.

Aix{ mateix també es proposa potenciar la participaci6 dels infants (Fr: 3). Es a dir, els
usuaris no tnicament serien les families siné també, i potser principalment, els infants. De-
senvolupar reglamentariament possibilitats obertes per la legislacié vigent.

Descentralitzacié (Fr: 7).

Incrementar les actuacions descentralitzades, tot fomentant el paper de les corporacions lo-
cals. Per exemple: "Arribar a consensuar models de col.laboracié per implementar en cada
territori els objectius del programa, amb especial atencié al paper de I'AP i als serveis i es-
tabliments que corresponen al territori de I'administracié que es tracti" o "Potenciaci6 de la
descentralitzaci6 territorial, amb la dotacié de recursos adients" o també "Eliminacié del sis-
tema de gesti6é delegada de competeéncies mitjangant convenis. Implantacié d'una descentra-
litzaci6 i desconcentracié de tots els serveis als ens locals".

Supervisio, avaluaczo, formacié (Fr: 5). Cal contemplar espais de supervisid, suport técnic i
avaluacid, aixi com també de formacié continuada dels professionals.

Potenciar els programes i mesures directes de suport a la familia. Si aquesta és el nucli nor-
mal de convivencia cal desplegar actuacions concretes per afavorir el seu desenvolupament.
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* Cal concretar els mecanismes de finangament (Fr: 3).
* Reduir els aspectes administratius (burocracia) de les intervencions (Fr: 3).
*  Altres idees interessants:

- Establir programes concrets d'actuacié amb previsions de calendari i finangament (Fr: 2).

- Estudi de necessitats (Fr: 2).

- Incrementar els serveis existents i les cobertures de professionals (Fr: 2).

- Revisar el programa dels EAIA (Fr: 2).

- Ampliar la col.laboracié amb terceres parts (equips d'atencié directa aliens a
I'administracié autondmica) per tal d'agilitar els mecanismes d'acolliment familiar i
adopcid.

- Potenciar una visi6 integral i global dels infants i llurs families.

- Cal establir les ratios de cobertura de serveis i el nombre de professionals que es conside-
ren necessaris per a un correcte funcionament dels serveis i establiments.

- Completar el desplegament de la normativa sobre adopcions (internacionals i nacionals).

- Analitzar a fons les conseqiiéncies del desplegament de la Llei de descentralitzacid.

- Establir prioritats en les actuacions i els recursos a desenvolupar o desplegar.

- Garantir a nivell real el respecte pels drets de l'infant.

- Consolidar la presencia dels educadors socials en els equips de les UBASP.

- Incrementar 'agilitat en els casos d'atencié urgent.

- Millorar la coordinacié entre professionals i serveis per tal d'evitar duplicitats en les in-
tervencions.

2.6.- Modificacions a introduir en relacié a l'actuacié de les diferents
administracions i entitats implicades en el desenvolupament
del programa

* Potenciar el paper de les corporacions locals com a primer punt de contacte i com a adminis-
tracié més propera als ciutadans i a les problematiques i necessitats existents (Fr: 5).

* Potenciar els mecanismes de participacié de tots els agents implicats (corporacions locals i
entitats privades) en el desenvolupament del programa. Aixo vol dir incrementar el consens
i els pactes (Fr: 4).

* Clarificar les competéncies entre les diverses administracions i concretar els sistemes de fi-
nancament (Fr: 4).

Clarificar els mecanismes de control i seguiment de les entitats privades (Fr: 3).

Millorar els mecanismes de coordinacio i cooperacié amb altres departaments de la mateixa

Generalitat (molt especialment Ensenyament i Justicia).

Altres aspectes:

- La Generalitat de Catalunya ha d'assumir el seu paper planificador i coordinador, al ma-
teix temps que ha de facilitar el financament de les corporacions locals (Fr: 2).

- Les corporacions locals han d'assumir els programes de caracter preventiu i millorar la
coordinacid entre els serveis socials d'atenci6 primaria i els serveis socials especialitzats.
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2.7.- Serveis i establiments valorats com a prioritaris

*

EAIA (Fr: 10).

Incrementar les plantilles dels EAIA (no es planteja incrementar el nombre d'equips siné re-
forgar els recursos humans dels equips ja existents). També hi ha opinions que volen incre-
mentar el nombre d'equips.

Serveis basics d'atencié social primaria (Fr: 8). Aquesta dada és interessant de destacar ja
que és un servei polivalent i no especific d'aquest sector.

Serveis d'integraci6 familiar, molt especialment els acolliments familiars simples (Fr: 7).
Centres oberts (Fr: 6).

Recursos i prestacions de suport directe a la familia.

Centres d'acolliment (Fr: 3).

Potenciar els serveis de caracter diiirn. Diversificar la tipologia de serveis i millorar el fi-
nangament i lés dotacions de personal (Fr: 3).

Centres residencials d'accié educativa (tot potenciat la qualitat i la intervencié proxima al
nucli normal de convivencia (descentralitzaci6) (Fr: 3).

En relaci6 als centres residencials hi ha també propostes especifiques com:
- Centres residencials d'acci6 educativa menors amb greus trastorns.
- Centres residencials d'accié educativa adolescents.

Agilitar les adopcions (Fr: 2).

Altres serveis apuntats:

- DAI(Fr: 2).

- Resideéncies d'estada limitada per a dones maltractades.

- Centres de terapia familiar.

- Programes adrecats a adolescents amb responsabilitats familiars.

- Pisos tutelats per aquells joves que arriben a la majoria d'edat (programa de seguiment
dels nois i noies desinternats).
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3.- PROGRAMES SECTORIALS ESPECIFICS: PERSONES
AMB DISMINUCIO

Cal recordar que aquest programa va rebre una freqiiéncia de resposta de 16 qiiestionaris, xifra
que representa el 10'3 % del total dels qliestionaris de valoraci6 dels diversos programes
d'actuacid, pero que també representa el 29'1 % dels 55 experts que van retornar els qgiiestiona-
ris correctament complimentats.
3.1.- Principals aspectes positius del programa
* Creixement pressupostari i de serveis en el sector (Fr: 5).
* Clarificacié dels serveis i tipologies (Fr: 4).
*  L'accio de les entitats d'iniciativa social (Fr: 3).
* La politica de centres ocupacionals i centres especials de treball (Fr: 3).
*  Clarificacié de competéncies (Fr: 2).
*  Desenvolupament legislatiu del sector (Fr: 2).
*  Millora en l'ambit de l'accessibilitat (Fr. 2).
* Globalitat de les prestacions i de l'atencié ( Fr. 2).
*  Altres aspectes positius:
- Prioritzaci6 dels serveis d'atencié precog.
- Preparaci6 del pla d'habitatge.
- Revisi6 de la qualificaci6 i orientacié a les persones plurideficients.
- Establir el régim de concertaci6 de places dels centres ocupacionals.
- L'actuaci6 en les residencies de profunds.
- L'actuaci6 en el programa de les llars-residéncia.
3.2.- Principals aspectes negatius del programa
Descoordinacié entre administracions (Fr: 6).
* Descoordinacié entre atencié primaria i especialitzada (Fr: 3).
* Poc coneixement dels recursos i serveis especifics (Fr: 2).
* Poca flexibilitat i implicacid de l'administracié local en programes preventius (Fr: 2).
*  L'interlocutor de l'administracié son els professionals (Fr: 2).

Manca de control qualitatiu de les accions previstes (Fr: 2).
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* Excés de financament public en els CET ( Fr. 2).

*  No preveu inversions de nous serveis de centres ocupacionals ni servei d'habitatge (Fr: 2).

*  Manca de coordinacié amb altres programes interdepartamentals ( Fr. 2).

* Atencio burocratitzada ( Fr. 2).

*  Altres aspectes:

3.3.-

La fragilitat dels serveis preventius.

Cal millorar la gesti6 interna dels serveis privats.

Manca de calendari d'execucié dels objectius.

No contempla la problematica dels usuaris de centres ocupacionals de la 3 edat.
No contempla la problematica del deteriorament dels treballadors dels Centres Especials
de Treball.

No s'assoleixen els objectius fixats.

No s'adrecen els suficients recursos ni instruments per assolir els objectius.
Manca de coordinaci6 entre administracions i col.lectius implicats.

L'accés al sistema i als serveis que dona esta incentivat per la mateixa oferta.
Creixement no controlat del sector en els darrers anys.

Hi ha una manca de prioritzacié en l'accés als serveis.

Excessiva generalitzacié en la definici6 d'objectius.

Manca de mitjans técnics i personals per a la gestié dels programes.

Manca de consens en la definici6 dels objectius i mitjans del PAS.

No es coneix el PAS i s'actua la marge de la planificacié.

Manca de recursos per a la integracié laboral.

La definici6 dels serveis per a disminuits fisics és insuficient.

Poc coneixement de la problematica dels disminuits fisics.

Manquen instruments per a 1'analisi de necessitats.

Manca de territorialitzacié dels serveis

Hi ha una relacié amb les associacions poc metodologica.

insuficiéncia de bona part dels mecanismes legals d'integraci6 laboral.

Modificacions a introduir en relacié a l'actuacié de les diferents
administracions i entitats implicades en el desenvolupament
del programa

Crear organs de participacio real que permetin el consens i l'ordenacicé del sector (Fr: 3).

*  Estudiar les necessitats concretes abans d'estabir els objectius (Fr: 3).

*  Promoure la integracié laboral a l'empresa ordinaria (Fr. 3).

*  Mantenir només els CET que siguin rentables ( Fr. 3).

* Donar suport técnic i assisténcia a les administracions locals per que s'impliquin en els pro-
grames (Fr: 2).

*  Impulsar el compliment de les lleis ja aprovades (Fr: 2).

* Programes interdepartamentals operatius ( Fr. 2).
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Altres aspectes:

Desenvolupar normatives especifiques sobre programes de prevencid.

Unificar el cens i facilitar aquesta informacid a les administracions locals.

Calendari d'execucié dels diferents objectius.

Assoliment dels objectius previstos.

Avaluaci6 real dels objectius assolits abans d'establir-ne de nous en el III PAS.
Coordinacié general.

Establir prioritats d'accés als serveis amb criteris d'equitat i sistemes de pagament dels
usuaris.

Clarificar la titularitat de les entitats i dels serveis d'integraci6 laboral.

Incrementar la corresponsabilitat de les entitats i del pares en el sistema.

Major eficiencia.

Reforgar els aspectes estadistics.

Referenciar el procés de descentralitzacio.

Coordinacié dels plans sectorials.

Cal ser molt estrictes amb les entitats mercantils.

Treballar a partir de 1'analisi de serveis coberts, necessitats reals, reconversié de centres i
aportacions dels usuaris.

Manca d'atencié personalitzada del O als 18 anys.

Millorar la definicié dels serveis per a disminuits fisics.

Necessitats de formacié permanent a tots els nivells.

Crear linies de finangament preferent.

Establir itineraris en el procés d'integraci6 social i laboral de les persones.

El PAS ha de donar directrius que permetin la seva adaptaci6 en programes especifics se-
gons les necessitats de cada comarca.

3.4.- Serveis i establiments valorats com a prioritaris

*

*

Habitatge amb serveis comuns/suport (Fr: 8).

SSIL (Fr: 7).

transport adaptat (Fr: 5).

Centres Ocupacionals (Fr: 3).

Promocié6 del treball normalitzat (Fr: 3).

L'accessibilitat ( Fr. 3).

Atenci6 precog (Fr: 2).

Serveis residencials (Fr: 2).

Altres:

Prestacions econdmiques

Foment del moviment associatiu
Desenvolupament de programes socio-sanitaris
CAD
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4.- PROGRAMES SECTORIALS ESPECIFICS: GENT GRAN

Cal recordar que aquest programa va rebre una freqtiéncia de resposta de 33 qiiestionaris, xifra
que representa el 21'3% del total dels qiiestionaris de valoracié dels diversos programes
d'actuacid, perd que també representa el 60 % dels 55 experts que van retornar els giiestionaris
correctament complimentats.

4.1.- Principals aspectes positius del programa

*

*

La participacié i foment del moviment associatiu (Fr. 6).

El programa d'ajuda a domicili (Fr: 4).

Els centres de dia (Fr: 4).

Amplia diversificacio de recursos (Fr: 4).,

Caracter global i integrat del programa (Fr: 3).

Ampliacié i millora de la xarxa assistencial (Fr: 2).

Objectiu de mantenir a la gent gran a la seva llar (Fr. 2).

El programa de suport a la familia amb gent gran ( Fr. 2).
Aspectes preventius a la pérdua d'autonomia personal (Fr. 2).
Altres aspectes positius:

- L'inici dels aspectes intergeneracionals.

- L'objectiu de potenciar els recursos intermedis.

- El paper del voluntariat.

- Que l'ajuda és directa a 'usuari en forma de prestacid econdmica.

- El foment de les alternatives a I'internament residencial.

- Preparaci6 per a la jubilacio.

- Tutela de la gent gran.

- Prestacions economiques i pensions no contributives.

- Lasuma de recursos i coneixement de la realitat que aporta 1'administracié local.
- L'economia del sector privat no lucratiu gracies al voluntariat: més eficiéncia i eficacia.
- Hamillorat la coordinaci6 entre Generalitat i administracié local.

- Millora de la qualitat de I'oferta privada.

4.2.- Principals aspectes negatius del programa

*

*

Visié molt teorica del Il Pla: no hi ha una valoracié de necessitats i no es fixen indexs de co-
bertura territorialitzats. Manca de compromis qualitatiu i quantitatiu (Fr: 11).

Poca coordinacio entre administracions (Fr: 5).
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* Excés de burocratitzacié del sistema, sobretot en l'accés a places residencials (Fr: 4).

* El nivell de desenvolupament de l'ajuda a domicili i centres de dia és insuficient (Fr: 4).
* Poca coordinacio entre administracions i entitats (Fr: 3).

*  Major divulgacio dels recursos existents (Fr: 3).

* Poc dotat de recursos humans i materials (Fr: 2).

*  Poc desenvolupament de la participacié (Fr: 2).

*  Poca atencié al voluntariat (Fr: 2).

*  Altres:

- Perdua en la orientacié dels casals com a recurs per a la gent gran.

- Prestacions econdmiques o pensions no contributives baixes.

- Manca de previsi6 a la resposta que demana l'activitat del centre de dia

- Buit legal pel que fa al control del patrimoni de la gent gran internada

- Excés de reglamentacid i exigeéncies legals que no es poden complir.

- Barems en l'accés a places residencials molt discutibles.

- Davant la burocracia en l'accés als serveis no hi ha previst sistemes per resoldre urgén-
cies.

- Dificultat de realitzaci6 de I'acolliment residencial.

- L'habitatge tutelat pot acabar generant una demanda falsa.

- Estancament del pressupost per a gent gran i manca de racmnahtzamo

- Poc desplegament comarcal de les actuacions

- Tracte desigual del Departament de Benestar Social a les administracions locals.

- Feblesa en 'actuacié inspectora.

4.3.- Modificacions a introduir en relacié a l'actuacié de les diferents
administracions i entitats implicades en el desenvolupament
del programa

Major coordinacié entre administracions i menys burocracia (Fr: 5).
Més atencié a la iniciativa social i protagonisme a la mercantil (Fr: 3).

Millorar la participacié del voluntariat en la definicié de necessitats i potenciar els programes
de voluntariat (Fr: 3).

Més coordinacié entre atencio primaria, gent gran i vida als anys (Fr: 2).

Participacié de l'administracio local en el desenvolupament de l'ajuda a domicili i del conjunt
dels serveis (Fr: 2).

Més recursos economics pels programes alternatius a l'internament ( Fr. 2).

Manca informacié sobre els serveis que hi ha per a la gent gran entre els professionals ( Fr.
2).

Campanyes de sensibilitzacié social sobre la responsabilitat de la familia en l'atencié a la
gent gran (Fr. 2).
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* Integracié del conjunt de recursos a partir de criteris de territorialitzacio i eficiéncia ( Fr. 2).
*  Estudiar formes de jubilacions flexibles ( Fr. 2).
*  Altres propostes:

- Programes de rehabilitacié i millora de I'habitatge.

- Fomentar els cursos de transicié a la jubilaci.

- Meés recursos per a les dones grans 1 soles.

- Incrementar el nombre de places d'internament .

- Ser més selectiu en la definicié dels usuaris que tenen dret als serveis.

- No créixer en nombre de places residencials sind en els aspectes integrals de servei.
- Potenciar la capacitat de compra de la gent gran, convertint-lo d'usuari en client.

- Incentivar el financament privat dels serveis: mutualitats, assegurances, etc.

- Incentivar fiscalment les inversions en serveis per a la gent gran.

- Donar més iniciativa i responsabilitat als professionals en la decisi6 sobre el servei.
- Potenciar les accions intergeneracionals. |

- Desplegament de 'accié inspectora.

- Provisié de serveis de durada temporal.

4.4.- Serveis i establiments valorats com a pyriorit‘aris
* Centres de dia (Fr: 14).

* Impulsar qualitativament i quantitativament les residéncies (Fr: 8).

* Millorar i impuls de la politica d'habitatges tutelats (Fr: 6).

* Serveis d'ajuda a domicili (Fr: 5).

*  Ajuda econdmica a la familia amb gent gran a casa (Fr: 4).

* No als habitatges tutelats (Fr: 2).
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5.- PROGRAMES INTEGRATS SOCIO-SANITARIS: ATENCIO

PRECOC

Cal recordar que aquest programa va rebre una freqiiéncia de resposta de 7 qiiestionaris, xifra
que representa el 4'5 % del total dels qiiestionaris de valoraci6 dels diversos programes
d'actuacid, pero que també representa el 12'7 % dels 55 experts que van retornar els qiiestiona-
ris correctament complimentats.

5.

*

1.- Principals aspectes positius del programa
Limita l'agreujament, preveu el deteriorament i implica a la familia i a la comunitat (Fr: 4).

Ubicacio propera al ciutada i la corresponsabilitat entre administracions i la qualitat del servei
( Fr. 2)

Professionalitzacio de les entitats (Fr: 2).
Altres aspectes:

- Es un programa adequat com a primer esglaé per a la normalitzacid i la integraci6.
- Ladotacié dels primer equips per la Generalitat.

- Participacio a nivell europeu mitjancant el Programa Helios.

- Treball en equip i interdisciplinarietat dels professionals.

2.- Principals aspectes negatius del programa
Els pocs serveis existents d'aquestes caracteristiques (Fr: 4).

Descoordinacic i desvinculacio respecte a la xarxa de les UBASP i altres xarxes assistencials
(Fr: 3).

No hi ha competéncia en el territori: hi ha un monopoli assistencial (Fr: 2).
El desconeixement del programa a diferents nivells (Fr: 2).
Altres aspectes:

- El desconeixement del volum de necessitats i la manca de planificacio.
- Absencia de control i informaci6 per part de I'administracié publica.

- Manca de suport material i informatic de les CTIC.

- Manca de registre epidemiologic.

- Més equitat en l'aportaci6é econdmica de 1'usuari.

- Manca de CAD que faci el seguiment dels casos en el territori.

- Descoordinacié de les accions.

- Escas pes especific del sector piblic en I'oferta dels serveis.
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5.3.- Modificacions a introduir en relacié a l'actuacio de les diferents
administracions i entitats implicades en el desenvolupament
del programa

*  Introduir mecanismes d'eficacia i eficiéncia (Fr: 2).

*  Altres aspectes:

Unificar els criteris administratius de funcionament.

Actualitzaci6 i aplicaci6é del Mapa de Serveis Socials.

Dotacié de mitjans técnics.

Desenvolupament i divulgaci6 de les activitats previstes en atencié precog.

Normatives que impliquin a diferents administracions.

Desenvolupar la normativa dels Centres de Desenvolupament Infantil i Atenci6 Precog.
Regularitzaci6 de I'aportacié econdmica de l'usuari.

Considerar l'activitat del servei a partir de dos eixos: l'activitat preventiva lligada al terri-
tori (treball comunitari) i 1'altra tasca assistencial (nen i familia).

Concerts amb Sanitat i Ensenyament per preveure accions d'integraci. i
Contemplar l'etapa de 4 a 6 anys amb m¢és claredat.

No perdre el concepte sdcio-sanitari.

Extensi6 de la xarxa de serveis en tots els municipis de més de 20.000 habitants i capitals
de comarcal

i

5.4.- Serveis i establiments valorats com a prioritaris

Extensi6 del servei d'estimulaci6 precog (Fr. 2).

- Complimentacié de la xarxa de les UBASP.

Centres de dia d'atencié especialitzada.




- pagina 41 -

6.- PROGRAMES INTEGRATS SOCIO-SANITARIS: DROGO-

DEPENDENCIES

Cal recordar que aquest programa va rebre una freqiiéncia de resposta de 8 qiiestionaris, xifra
que representa el 5'2 % del total dels qgilestionaris de valoracié dels diversos programes
d'actuacio, perd que també representa el 14'S % dels 55 experts que van retornar els qiiestiona-
ris correctament complimentats.

6.

*

1.- Principals aspectes positius del programa
L'estructura formal i logica del programa ( Fr. 3).
La definicio dels nivells d'intervencio ( Fr. 3).

La mateixa existéncia del programa (fet que implica el reconeixement puiblic i oficial d'aquest
ambit) ( Fr. 2).

Recursos ben dimensionats ( Fr. 2).
El fet de remarcar els aspectes preventius com eix basic del programa (Fr: 2).
Altres aspectes també apuntats:

- Larelacié i col.laboracid entre atencié primaria i especialitzada (a nivell conceptual).

- El seguiment de l'entorn socio-familiar des de 1'atencié primaria.

- La coordinaci6 i actuaci6 interdepartamental.

- El suport a les entitats privades d'iniciativa social.

- Lainserci6 social.

- L'acolliment en processos de deshabituacid.

- Bona intervenci6 tecnica.

- Que s'’hagi contemplat el financament dels serveis de prevencid i insercié amb els ens lo-
cals.

.2.- Principals aspectes negatius del programa

El caracter interdepartamental del programa no s'ha desenvolupat. Plantejament teoric més
que real. A la practica el programa ha implicat al Departament de Benestar Social pero no al
Departament de Sanitat. Poca coordinacio i col.laboracié interdepartamental (Fr: 3).

Les accions de prevencié comunitaria des de l'atencié primaria son insuficients ( Fr: 2).

La manca de recursos per a la reinsercié social (Fr. 2).

Feble participacié de les corporacions locals (Fr. 2).

La feble cobertura dels serveis d'acolliment residencial (Fr. 2).

Altres aspectes també apuntats:
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Poca concreci6. Linies excessivament generals. Declaraci6 de principis.

Cal explicitar millor els aspectes preventius de I'educacid.

No hi ha criteris per avaluar l'eficacia dels processos de reinsercio.

Lareaccié negativa de la poblacio.

Manca de criteris del Departament de Benestar Social a I'hora d'atendre les demandes
municipals.

Valoracié global del programa

*  Situacid intermitja, manca de recursos economics i manca de coordinacié serveis socials
d'atencio primaria/serveis socials especialitzats ( Fr: 2).

* El programa es operatiu i la xarxa funciona prou satisfactoriament ( Fr. 2).

*  Altres idees apuntades:

“ment de Benestar Social.

Marca linies generals perd sense cap concrecio.
S'actua per compromis, no és un programa valorat com prioritari per part del Departa-

6.4.- Valoracié de les diferents administracions i entitats imblicades

en el desenvolupament del programa

* Aspectes positius destacats:

L'elevat nivell d'interés dels professionals i dels membres de les entitats privades
d'iniciativa social. En aquest sector la preseéncia d'associacions i entitats €s molt notable.
A més aquestes entitats tenen un alt nivell de creativitat en les seves propostes (Fr: 3).

La cooperacié entre administracié piblica i entitats privades d'iniciativa social (Fr: 2).

La implicacié i col.laboracié de les corporacions locals en programes preventius i de
reinsercié. (Fr. 2).

L'existéncia de coordinacions interdepartamentals.

* Aspectes negatius destacats:

Les corporacions locals no assumeixen la seva part de responsabilitat en el desenvolupa-
ment del programa, tot intentant delegar totes les responsabilitats sobre 1'administracié
autonomica. ( Fr. 4).

La poca col.laboraci6 entre els departaments implicats en el desenvolupament del pro-
grama (Departament de Benestar Social i Departament de Sanitat) (Fr: 2).

Dificultats en la relacié interadministrativa.

Finangament insuficient des de 1'administracié publica. ( Fr. 2).

* Altres aspectes negatius:

La manca real de planificacié del programa del Departament de Benestar Social.
L'existéncia de criteris diferents entre les administracions en relaci6 al desenvolupament
de determinats programes.

Excessiva burocracia en 'administracié publica. ;
L'existencia d'optiques diferents entre els professionals i els voluntaris, fet que dificulta
la seva coordinacio. ]
L'aillament existents entre les entitats i la seva excessiva especialitzacid i dispersio.
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6.5.- Propostes i suggeréncies en relacié al Il PAS

*

*

Millorar el financament i dotacions pressupostaries ( Fr. 3).
Incrementar la seva relacié amb el programa social de la SIDA ( Fr. 2).
Ampliar els programes preventius especifics (dirigits a grups especifics) ( Fr. 2).

Potenciar la participacio de tots els agents implicats (Fr: 2). Hi ha, perd, dues visions dife-
rents: potenciar la participacié de les institucions (corporacions locals, entitats privades
d'iniciativa social) i potenciar la participaci6 dels professionals.

Altres aspectes destacats:

- Aconseguir que totes les parts es sentin implicades i integrades en el Pla.

- Millorar la difusié.

- Desenvolupar recursos laborals.

- Desenvolupar recursos per a la insercié social.

- Establir pautes i protocols de tractament.

- Concretar i delimitar les funcions de l'atencié primaria (actualment sén massa amplies).
- Elaborar conjuntament amb els ens locals programes d'insercid i prevenci6.

- La planificaci6 de serveis i programes d'acord amb la xarxa existent dels ens locals.

- Major descentralitzacié dels programes a nivell comarcal.

6.6.- Modificacions a introduir en relacié a l'actuacié de les diferents

administracions i entitats implicades en el desenvolupament
del programa

Aspectes apuntats:

- Millorar la coordinacid i la unitat de criteris entre professionals i voluntariat.

- Incrementar els mecanismes de control i supervisié sobre les entitats privades d'iniciativa
social.

- Que existeixi un abordatge integral.

6.7.- Serveis i establiments valorats com a prioritaris

*

Centres de dia (Fr: 5).
Centres residencials. ( Fr. 2).

Prioritzar el programa social de la SIDA.
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7.- PROGRAMES INTEGRATS SOCIO-SANITARIS: SALUT
MENTAL

Cal recordar que aquest programa va rebre una freqiiéncia de resposta de 5 qiiestionaris, xifra
que representa el 3'2 % del total dels qiiestionaris de valoraci6é dels diversos programes
d'actuaci6, perd que també representa el 9'1 % dels 55 experts que van retornar els giiestionaris
correctament complimentats.

7.1.- Principals aspectes positius del programa
*  El criteri de globalitat en la intervencid i el criteri d'integracio social del malalt (Fr. 2).

*  La consideracid dels aspectes socials del malalt mental (trencant la visié estrictament medica i
sanitaria d'aquest ambit) (Fr. 2 ).

*  Altres aspectes també apuntats:

- Possibilitar la desinstitucionalitzacio. w
- Evitar la dependéncia de l'usuari i la seva cronificacio.

- Distingir entre prestacions socials i sanitaries.

- Ladiversificacié de l'oferta assistencial.

- Seguiment dels casos des de serveis normalitzats.

- Laresponsabilitat publica com a principi operatiu.

7.2.- Principals aspectes negatius del programa
* Poca concrecio. Linies excessivament generals. Declaracié de principis (Fr: 2).
*  Programa escassament desenvolupat a nivell operatiu (Fr: 2).
*  Centralitzacio territorial dels pocs recursos existents ( Fr. 2).
*  Altres aspectes també apuntats:
- Poc didleg entre els diversos agents implicats.
- Mecanismes financers del tot insuficients.
- Manca d'intervencions socio-familiars a causa de la insuficiéncia de recursos existents.

- Manquen centres d'acolliment residencial propers a l'entorn del malalt.
- Les fases d'implantacié no queden prou definides.

7.3.- Valoracié global del programa

*  Es un programa que cal desenvolupar i ha de créixer (Fr: 3).

* Altres idees apuntades sén les segiients:

- Falta de recursos.
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7.4.- Valoracié de les diferents administracions i entitats implicades
en el desenvolupament del programa

* Aspectes positius destacats:

- Les transferéncies de competencies entre administracions.

- La voluntat politica de desenvolupar aquest ambit d'intervencio.

- Lacoordinaci6 i col.laboraci6 -tot i que encara insuficient- entre els camps social i sani-
tari.

* Aspectes negatius destacats:

- Poca implicaci6 de les administracions locals.

- Manca d'estructuracié del sector privat en el procés de reconversi6 dels centres psiquia-
trics.

- Lamanca de resposta a les demandes dels professionals davant la necessitat de creacié o
ampliaci6 dels recursos existents.

7.5.- Propostes i suggeréncies en relacié al lll PAS
* s un programa que cal desenvolupar i ha de créixer (Fr: 2).
* Algunes idees apuntades sén les segiients:

- Incrementar la coordinacié interdepartamental (especialment amb el Departament de Sani-
tat).

- Incrementar la coordinacié interadministrativa.

- Potenciar la diversificacié de recursos i el desenvolupament de recursos de caracter in-
termig.

- Sensibilitzacié social envers la integracié social dels malalts mentals (la societat ha
d'assumir el factor de risc que aix0d comporta).

- Incrementar els recursos i les actuacions envers la familia.

- Estudiar la realitat comarcal i definir les linies d'actuaci6 i els recursos necessaris per do-
nar la millor resposta.

- Implicaci6 en el programa i en les propostes particularitzades a cada comarca i municipi.

7.6.- Modificacions a introduir en relacié a l'actuacié de les diferents
administracions i entitats implicades en el desenvolupament
del programa

Algunes idees apuntades son les segiients:

- Incrementar la coordinaci6 interadministrativa. . ’

- Descentralitzacié territorial dels recursos, delegant la gestié i el control a les corporacions
locals.

7.7.- Serveis i establiments valorats com a prioritaris

* S'apunta:
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Habitatges tutelats (Fr:3).
Centres de dia (Fr. 3)

Tallers ocupacionals (Fr. 2)
Recursos assistencials.
Mesures de suport a la familia.
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PROGRAMES INTEGRATS SOCIO-SANITARIS: SIDA

Cal recordar que aquest programa va rebre una freqiiéncia de resposta de 8 qiiestionaris, xifra
que representa el 5'2% del total dels qiiestionaris de valoracié dels diversos programes
d'actuacid, perd que també representa el 14'5 % dels 55 experts que van retornar els qiiestiona-
ris correctament complimentats.

8.1.- Principals aspectes positius del brograma

* La mateixa existencia del programa (fet que implica el reconeixement ptblic i oficial
d'aquest ambit) ( Fr. 4).

* Els programes comunitaris a nivell municipal ( Fr. 2).

*  Altres aspectes apuntats:

El fet de marcar unes linies generals d'actuacié (tot i que aquestes s6n massa genéri-
ques).

La filosofia implicita en els objectius generals.

La implicaci6 de la societat civil.

El paper atorgat a les entitats privades d'iniciativa social (el seu reconeixement i foment).
Els programes d'auto-ajuda. .

La discrecionalitat pel que fa a la creaci6 de recursos especifics.

L'interés en el desenvolupament de la xarxa.

La professionalitat dels seus responsables.

El programa esta ben estructurat i ofereix una resposta globalitzadora a la problematica
psicosocial que la malaltia planteja.

8.2.- Principals aspectes negatius del programa

* El caracter interdepartamental del programa no s'ha desenvolupat. Plantejament teoric més
que real. A la practica el programa ha implicat al Departament de Benestar Social perd no al
Departament de Sanitat. Poca coordinacio i col.laboracié interdepartamental (Fr. 3).

El poc desenvolupament del programa a nivell local i des de les administracions locals (Fr.
2).

Poca concrecid. Linies excessivament generals (Fr: 2).

Altres aspectes també apuntats:

El desenvolupament del programa s'ha centrat molt en la ciutat de Barcelona.
Falta de recursos economics.

Falta de recursos humans.

No hi ha recursos de suport i orientaci6é familiar.

Programa molt poc desenvolupat.

Manca de recursos davant les necessitats del malalts terminals.



- pagina 48 -

8.3.- Valoracié global del programa

*  Marca linies generals pero sense cap concrecio. Visi6 globalitzadora i integradora a nivell te-
oric, perd amb poca execucio real (Fr: 5).

*  Altres idees apuntades son les segiients:

- Es el primer cop que s'ha recollit aquest programa en el PAS.
- Cal fomentar els recursos intermitjos i temporals.

8.4.- Valoracié de les diferents administracions i entitats implicades
en el desenvolupament del programa

* Aspectes positius:

- La corresponsabilitzaci de les administracions i de les entitats privades (Fr: 2).

- La coordinaci6 entre les administracions. *

- La distribucié de funcions entre les diverses parts implicades: financament per part del
Departament de Benestar Social, programes preventius per part de les corporacions lo-
cals, gesti6 recursos per part de les entitats privades d'iniciativa social.

- Com a fenomen sanitari les administracions I'entenen i valoren com a greu i, per tant, cal
fer programes d'intervencio. :

I
* Aspectes negatius:

- Poca implicaci6 per part de les corporacions locals (Fr. 2).
- La poca coordinacié entre departaments i serveis.

- La falta de coordinaci6 entre les diverses administracions.

- Moltes entitats privades desconeixen l'existéncia del PAS.
- Pressupost insuficient per assolir els objectius.

8.5.- Propases i suggeréncies en relucio al lll AS
* Aspectes apuntats:

- Incrementar els recursos (Fr. 3).

- Incidir més en la corresponsabilitat de les administracions ( Fr. 2).

- Concreci6 dels seus continguts.

- Millorar la participaci6 en la seva elaboracié de tots els agents implicats (corporacions lo-
cals, entitats privades d'iniciativa social).

- Millorar la seva difusi6 (especialment entre els professionals i les entitats privades).

- Incrementar la relacié amb el Departament de Justicia (tema presons).

- Major politica de prevenci6 entre els adolescents.

- Destinarhlmés diners als programes locals de prevencié comunitaria perqué tothom pugui
accedir-hi.

8.6.- Modificacions a introduir en relacié a l'actuacié de les diferents
administracions i entitats implicades en el desenvolupament
del programa

- Incrementar la participaci6 de les administracions locals ( Fr. 2).
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8.7.- Serveis i establiments valorats com a prioritaris

*

*

*

Centres de dia (Fr. 3).
Centres d'acolliment residencial (Fr. 2).

Servei d'atencié domiciliaria (de caracter especific, tipus PADES, ja que el SAD de I'atencié
primaria no serveix donada I'especificitat de la problematica).

Pisos tutelats.
Unitats de cures paliatives.
Serveis d'orientacié i suport a les families.

Potenciar els recursos d'atencié primaria.
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9.- PROGRAMES INTEGRATS SOCIO-SANITARIS: VIDA ALS
ANYS

Cal recordar que aquest programa va rebre una freqiiencia de resposta de 7 qiiestionaris, xifra
que representa el 4'5 % del total dels qliestionaris de valoracié dels diversos programes
d'actuacid, perd que també representa el 12'7 % dels 55 experts que van retornar els qliestiona-
ris correctament complimentats.

9.1.- Principals aspectes positius del programa

* Varietat i diversitat de la resposta davant les necessitats de l'usuari (Fr: 6).

*  Creixement dels serveis i canvi conceptual del treball professional: treball interdisciplinari
(Fr: 4).

* El treball interdisciplinari dels PADES (Fr: 3).
*  FEficiencia: alt nombre de persones ateses pel cost dels recursos (Fr: 2).
* Coordinacid del sector public i privat (Fr: 2).
*  Alt nivell de qualitat en tots els serveis (Fr: 2).
*  Altres aspectes:
- Voluntat politica de coordinacié de politiques i serveis.
- Ample cobertura territorial de xarxa socio-sanitaria.
9.2.- Principals aspectes negatius del programa
*  Manca de coordinacioé dels serveis de les dues xarxes (Fr: 8).
*  Manca de consens amb Atencié Primaria (Fr; 2).

* Reduit nombre de places disponibles en centres de dia, centres socio-sanitaris i residéncies
assistides (Fr: 2).

*  Atencio Primaria no dona sortida a totes les necessitats detectades pels PADES (Fr: 2).
*  Altres aspectes:

- Manca d'interes dels serveis centrals dels Departaments.

- Dificultat en la percepcid dels serveis socio-sanitaris.

- Excessiu pes dels factors socials sobre els sanitaris.

- Excessiu pes dels factor sanitari sobre el social.

- Poca clarificaci6 entre residéncia assistida i de llarga estada.
- Manca de claredat sobre la gratuitat dels serveis.
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- Les entitats ho veuen com a una ampliacié del sector sanitari: aixd pot confondre els ob-
jectius del programa.

- Problemes de financament.

- Excessives llistes d'espera.

- Manca de pressupost per inversié i millora dels serveis.

9.3.- Modificacions a introduir en relacié a I'actuacié de les diferents
administracions i entitats implicades en el desenvolupament
del programa

*  Simplificacié administrativa i millorar la coordinacié (Fr: 2).
* Clarificar tipologies del sector socio-sanitari i la dependéncia administrativa (Fr: 2).
*  Altres propostes:

-~ Aprofitar els recursos que es puguin alliberar de I'oferta sanitaria.

~ Reequilibri territorial.

~ Desenvolupar més la part social dels PUAD.

- Reconvertir en atencid socio-sanitaria una part dels psiquiatrics per a malalts cronics.

- Separar clarament el servei social del servei socio-sanitari.

-~ Possibilitat que l'administracié es faci carrec del transport de la gent gran als centres de
dia.

- Increment de les places en residéncies assistides.

- Major flexibilitat horaria dels centres socio-sanitaris.

-~ No sanitaritzar el sector.

- Establir una xarxa tinica d'accés als recursos.

- Establir mecanismes d'avaluacid.

- Descentralitzaci6 de la demanda i la valoraci6 d'aquesta per equips socio-sanitaris compe-
tents.

- Transformaci6 dels casals d'avis en centres de dia.

9.4.- Serveis i establiments valorats com a prioritaris
* Serveis de suport a domicili (Fr: 5).

* Hospitals de dia (Fr; 3).

* Unitats geriatriques sdcio-sanitaries en les residéncies assistides.

Centres sOcio-sanitaris assistits.

Transport a nivell comarcal.
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10.- PROGRAMES INTEGRATS SOCIO-LABORALS: PIRMI

Cal recordar que aquest programa va rebre una freqiiencia de resposta de 19 qiiestionaris, xifra
que representa el 12'3% del total dels qiiestionaris de valoracié dels diversos programes
d'actuacid, perd que també representa el 34'5% dels 55 experts que van retornar els giiestiona-
ris correctament complimentats.

10.1.- Principals aspectes positius del programa

* Els principis i objectius que pretén assolir el programa. La mateixa filosofia del programa
(Fr: 6).

* El caracter i la coordinacid interdepartamentals (Fr: 5).

* El concepte de contraprestacié i la seva aplicacié a nivell operatiu (Fr: 5). Aix{ el técnic d'un
cornsell comarcal escriu: “Es un programa molt positiu perqué a través de les contrapresta-
cions, els beneficiaris participen activament en el seu programa d'insercié".

* L'existéncia d'un salari social (Fr: 5).

* La participacid de les UBASP en l'elaboracid dels plans individuals de reinsercio i la seva
implicacio en l'execucio de mesures de suport personal (Fr: 5).

Aix{ el técnic d'una corporacié local escriu: "L'actuacié prevista de reforcar la xarxa
d'atenci6 primaria. Malgrat no s'hagi dut a terme és important constatar que es considera ne-
cessari".

* L'esfor¢ d'agilitzacié administrativa dels expedients (Fr: 4).

Aixi, la responsable d'una entitat escriu: "L'esforg de la Comissi6 Interdepartamental del
PIRMI, aixi com de 1'Organ Tecmc per agilitar la resolucid, seguiment i avaluacié dels
PIR's i de la globalitat del programa".

* Reconéixer el paper que poden desenvolupar les entitats privades d'iniciativa social i la im-
plicacié d'aquestes en l'aplicacié de les mesures (Fr: 3).

*  Altres aspectes que també queden reflexats:

- La filosofia de globalitzar les intervencions (Fr: 2).

- El caracter socio-laboral (Fr: 2).

- El caricter preventiu pel que fa a evitar la cronificaci6 de processos de marginaci6 social
(Fr: 2).

- Lamateixa existéncia del programa (Fr: 2).

- laseva gesti6 descentralitzada.

- El principi operatiu de responsabilitat piiblica.

- El desenvolupament d'accions de suport personal, d'informacié i orientacid.

- La partida economica dedicada.

10.2.- Principals aspectes negatius del programa
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* La insuficiéncia de recursos pot posar en perill la filosofia del programa (Fr: 13).

Aix{i: "Un programa previst per a la reinsercid socio-laboral pot esdevenir benéfico-assisten-
cial per la manca de recursos”. Sense els recursos adients pot convertir-se en una simple
prestacié econdmica (sense fomentar la filosofia de la contraprestaci6 i l'objectiu de la inser-
ci6 socio-laboral). I també: "Manca de recursos per poder portar a terme la filosofia del pro-
grama (...) la PIRMI es converteix en una simple prestacié econdmica".

No s'han executat moltes de les actuacions previstes (coordinaci6 interdepartamental, reforg
de la xarxa basica, mesures especifiques, etc.).

La filosofia d'integracié socio-laboral pot quedar en entredit sense un correcte desplegament
de recursos que facin possible I'accés a I'habitatge i al treball. Aixi "No es pot ignorar que si
aquests dos aspectes no estan resolts €s impossible la integracié".

Hi ha opinions que consideren que la motivacié i insercié laborals sén un dels punts critics
del programa (Fr: 5). En aquest sentit el técnic d'un consell comarcal destaca: "la poca impli-
caci6 en la reinsercid laboral dels beneficiaris (...) Poca col.laboracié en projectes de rein-
sercié laboral. Manca de recerca i prospeccid laboral". També s'apunten les dificultats de
coordinacié entre el Departament de Treball i els professionals de 1'atenci6 social primaria.

La inserci6 laboral és, sens dubte, un dels punts critics del programa: "caldria potenciar i
millorar les actuacions que fan referéncia a l'obtencié d'un treball ja que és la vessant on
hem detectat més deficiéncies".

També s'apunta (Fr: 4) el no desplegament de mesures de caracter complementari i indirecte
(beques, escoles bressol, ajuts habitatge, etc.). Aixi es pot llegir: "No existeixen prou re-
cursos paral.lels (lloguers, menjadors, activitats extraescolars, etc.) perque la familia pugui
tirar endavant amb la RMI (ingressos baixos)".

*  Excessiva burocracia i excessius mecanismes administratius que retarden la tramitacio i reso-
lucio dels expedients (Fr: 8).

Aix{: "Una certa manca d'agilitat per a la resolucié dels expedients" o "burocratitzaci6 del
procés” o també "Burocratitzacio, retard en Ia tramitacid i en la concessid”.

* L'increment de la demanda ha superat totes les previsions, desbordant la capacitat de la
xarxa d'atencié (Fr: 5).

Es necessari reforgar aquesta xarxa. Aix{ es pot llegir: "Cal reordenaci6 dels recursos, s'’ha
disparat la demanda dels possibles usuaris", o també "El fort creixement de les sol.licituds
de RMI planteja la urgeéncia de prendre mesures consistents en limitar el nombre
d'expedients per professional (ratio) i/o augmentar el nombre de professionals d'atencié
primaria, i els recursos complementaris”.

El desenvolupament del PIRMI no ha significat un reforcament, en tots els territoris, pel que
fa a la dotaci6 de recursos i I'ampliaci6 de les plantilles de professionals de les UBASP.

En relacié a la demanda també s'apunta el contrasentit "que el programa tingui que donar
resposta a persones que solament tenen el problema de manca de prestacié economica”. El
PIRMI t€ una filosofia d'intervencié social i no de gestié de prestacions.

Notable vulnerabilitat envers el mercat de treball i la seva regulacié (I'ampliacié o reduccié
de les prestacions normalitzades actua de forma directa sobre el volum de la demanda).
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La prestacié economica prevista és del tot insuficient (Fr: 4).
Per exemple: "Precarietat de 1'ajuda econdmica".

El seu caracter interdepartamental no s'ha traduit en una coordinacio real entre els diversos
departaments implicats (Fr: 4).

L'exclusié dels grups socials que es troben en unes condicions més adverses. La rigidesa
dels requisits. L'existéncia de col.lectius per als quals no hi ha unes mesures efectives i es-
pecifiques (Fr: 4).

En aquest sentit podem llegir: "alguns sectors d'usnaris dels serveis socials s'han quedat
exclosos, per exemple els indigents i transeiints i persones que viuen a habitatges molt pre-
caris".

No existeixen recursos i mesures d'urgéncia (Fr: 4). Es destaquen els problemes financers
dels municipis petits per als quals el desplegament d'aquest tipus de mesures és gairebé in-
viable.

La coordinacié interadministrativa (Fr: 3).

La lentitud en la circulacié de la informacié (Fr: 3). Hi ha dificultats en la transmissi6 de la
informaci6 entre els serveis que gestionen mesures especifiques i els professionals de base
encarregats dels casos, la qual cosa dificulta el seguiment dels casos.

Aix{ es pot llegir: "Insuficient fluidesa en la informaci6 per part de tots els agents implicats
en cada PIR. Aixo dificulta el seguiment i valoracié per part del professional d'atenci6 pri-
maria" o també "A excepcid de les fases d'orientacié personal i atencid psico-social, no es
veu evolucionar els casos a la resta de fases".

No hi ha un control i una supervisié de les actuacions desenvolupades des de les entitats
col.laboradores (Fr: 3).

Aix{: "Manca i mspeccm i control dels serveis que ofereix la iniciativa social amb finangament
public" o també "deficient coordinacié per part dels centres col.laboradors”.

Els desequilibris territorials en la distribucié de recursos (Fr: 3). El técnic d'un consell co-
marcal de muntanya destaca la manca de recursos, per a les actuacions d'insercié laboral,
existents a les zones rurals i de muntanya. Pero altres fan extensible aquesta afirmaci6 a tot
tipus de mesures: "La desigual distribucié de recursos en els territoris per aplicar les dife-
rents mesures que preveu el programa”.

Altres aspectes:

- El recel existent envers les entitats privades d'iniciativa social. El programa reconeix el |
paper d'aquestes entitats perd després no se'ls dona suficient autonomia ni capacitat de
decisi6 (Fr: 2).

- Manca de suport técnic als professionals responsables del desenvolupament i aplicacié
dels plans individuals (Fr: 2).

- La no regulacié de les empreses d'inserci6 i la no existéncia de mesures de suport a
aquestes empreses (Fr: 2). La no existéncia de recursos laborals tutelats. u

- La RMI s'esta utilitzant com a prestaci6 economica dirigida a situacions molt allunyades
de les previsions inicials del programa (Fr: 2). Es a dir, les transformacions socials i
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econdmiques obliguen a una utilitzacié perversa del programa per tal de corregir les dis-
funcions d'altres sistemes de proteccié social (pensions, subsidi d'atur, etc.).

- Insuficient financament de les entitats privades d'iniciativa social implicades en
I'execucié de les mesures.

- Les mesures de formaci6 d'adults no sempre s'ajusten als perfils dels beneficiaris del
programa.

- La seva separaci6 dels serveis socials d'atencié primaria.

10.3.- Valoracié de les diferents administracions i entitats implicades
en el desenvolupament del programa

Respecte 'actuaci6 de la Generalitat de Catalunya es destaca com a positiu:

- L'esforg per tal d'agilitar els tramits administratius (Fr: 2).

- Interés en avaluar i modificar. Actitud dinamica i flexible per tal d'adaptar el programa a
la realitat canviant.

- Larealitzaci6 de programes de motivacié laboral en el mateix territori.

Respecte 1'actuacié de la Generalitat de Catalunya es destaca com a negatiu:

- La descoordinaci6 entre els departaments implicats (Fr: 2).

- La no inspeccié i supervisié de les activitats desenvolupades per les entitats
col.laboradores (Fr: 2).

- Lalentitud en la tramesa d'informacié als professionals responsables del seguiment di-
recte dels casos (Fr: 2).

- Dificultats de coordinacié amb el Departament de Treball (Fr: 2).

Respecte l'actuacié de les corporacions locals es destaca com a positiu:

- La implicacié de les UBASP en l'aplicacié del programa i en I'execuci6é de mesures de
suport personal (Fr: 4).
- L'esforg realitzat en la promoci6 de recursos.

Respecte l'actuacié de les corporacions locals es destaca com a negatiu:

- El no desenvolupament de les mesures d'urgeéncia i rescabalament (Fr: 5).
- La manca de recursos especifics (Fr: 3).
- Lano constitucié de les comissions locals.

Respecte I'actuaci6 de les entitats privades d'iniciativa social es destaca com a positiu:

- La seva implicaci6 en el desenvolupament del programa.

- L'esforg realitzat en la promocié de recursos.

- Els bons resultats obtinguts en l'aplicacié de determinades mesures (opinié manifestada
pel técnic d'una corporacié local). El seu grau d'efectivitat.

- La coordinacié amb les administracions implicades.

En general es destaca com a positiu:

- La implicacié i participacié activa de les corporacions locals i de les entitats privades
d'iniciativa social (Fr: 6). Respecte a aquestes segones podem llegir: "L'interes i recol-
zament manifestat per les diferents administracions vers les entitats d'iniciativa social,
fomentant la seva participaci6 i creant diferents mecanismes d'informacié i coordinacié".
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En general es destaca com a negatiu:

- La poca fluidesa en la circulacié de la informaci6 entre els serveis i professionals impli-
cats en el seguiment dels casos (Fr: 3).

- Dificultats en la coordinacié interadministrativa i interdepartamental (Fr: 3).

- La poca incidéncia en la presa de decisions de les entitats privades d'iniciativa social
(aquestes intervenen activament en 1'execucié de mesures pero no en la presa de deci-
sions). Aquest aspecte seria, perd, polémic ja que I'opinid d'uns i altres és forca dispar:
en general els técnics de les corporacions locals demanen incrementar el paper de les
unitats basiques i un major control de les entitats col.laboradores, per contra els técnics
d'aquestes demanen un major protagonisme i un menor control.

10.4.- Propostes i suggeréncies en relacié al Ill PAS

*  Complementar el programa amb mesures concretes que facilitin l'accés al mercat de treball
(Fr: 10).

Cal desenvolupar tot el que siguin mesures de foment de I'ocupacié per aquelles persones
amb possibilitats reals d'integracié. Aixi podem llegir: "Consolidar I'aspecte d'integracio la-
boral. Millorar l'oferta laboral. Sensibilitzacid des de les administracions a les empreses". I
també "Que es potenciin al maxim recursos d'inserci6 laboral per tal que segui possible la
temporalitat ja que siné es corre el perill de dependéncia envers el programa i altres serveis
socials". I "Millorar, sobretot, les mesures referents a la formacio i inserci6 laboral".

*  Adaptar el programa a les noves necessitats i als nous perfils d'usuaris (Fr: 7).

Aprofundir en la definicié de la tipologia d'usuaris i adequar les mesures i propostes de
tractament. Es a dir, incrementar el disseny de processos i mesures de caracter personalitzat.
Flexibilitzacié i diversificacié de les mesures.

Per exemple: "Crec que caldria preveure actuacions flexibles i adaptades a les necessitats
dels diferents col.lectius beneficiaris".

Hi ha una referéncia explicita a dos col.lectius d'usuaris per als quals no existeixen mesures
especifiques: "ens trobem amb dos sectors de la poblaci6 atesa, els quals necessitarien uns
recursos especifics que encara sén precaris (...) les situacions cronificades de marginacié
(malalts psiquics, fisics...), aix{ com la inserci¢ laboral efectiva de persones ja qualificades
professionalment".

Cal qiiestionar la integracié com objectiu valid universalment: hi ha col.lectius pels quals
aquest objectiu és irreal (Fr: 3). Cal acceptar I'existéncia de col.lectius sense possibilitat real
d'integraci6.

Una observaci6 forca interessant en aquesta linia: "tenir en compte que hi ha una poblacié
amb deficits cronics pels quals resulta imitil parlar de mesures, contraprestacions, etc.". En
aquest mateix sentit: "Hi ha persones que per les seves propies patologies o grau important
de deteriorament no sén "integrables"". En un sentit similar s'expressa una altra persona en-
questada: "Urgeix distingir en el tractament les sitnacions que requereixen prestacié econo-
mica i no hi ha cap possibilitat d'insercié socio-laboral, d'aquelles situacions que si tenen
una minima possibilitat d'insercié social i/o laboral".

* Implementar les mesures d'urgéncia i rescabalament (Fr: 5). Respecte a les mesures
d'urgéncia s'insisteix en que aquestes no poden anar a carrec, per problemes de finanga-
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ment, de les corporacions locals menors de vint mil habitants. Cal preveure mecanismes co-
rrectors.

També es fa referéncia a la necessitat d'unificar criteris entre territoris ja que siné hi ha el
perill de generar situacions de desigualtat envers aquestes prestacions d'urgencia. En aquest
sentit podem llegir: "S'hauria d'unificar criteris en relacié als ajuts complementaris o
d'urgencia, hem dona la impressié que si un usuari viu en un municipi o un altre, en un dis-
tricte o un altre, tindra un determinat tipus d'ajut o no, depén dels pressupostos, de la volun-
tat politica, de les prioritats”, i també "Assignaci pressupostaria per part de les administra-
cions locals per tal de donar resposta a les prestacions d'urgencia i rescabalament necessa-
ries".

Intentar agilitar i simplificar els tramits administratius (Fr: 5). Aix{: "Simplificar el circuit
teécnico-administratiu de gestié del programa”.

Incrementar la dotacié de recursos que facin possible el desenvolupament del programa (Fr:
4). Es a dir: "potenciament de recursos complementaris a la prestacié economica en els am-
bits de salut, ensenyament i habitatge" o també "Creaci6 de recursos complementaris a la
PIRMI (ajudes de lloguer, menjadors, transports, etc.)".

Flexibilitzar els requisits d'accés per tal de possibilitar l'entrada d'aquests col.lectius en les
mesures previstes (Fr: 3). Es un contrasentit que les persones que més ho necessiten es ve-
gin excloses del programa.

Territorialitzar el maxim possible les intervencions i apropar la responsabilitat i la presa de
decisions a les unitats administratives més properes al ciutada (Fr: 3). Des dels consells co-
marcals de muntanya i de zones rurals es reclamen mesures correctores de les desigualtats te-
rritorials: les zones rurals no disposen de recursos complementaris i les mesures de suport,
formacié i inserci6 laboral s6n molt dificils d'aplicar per manca d'aquests recursos.

Complementar el programa amb mesures concretes que facilitin l'accés a I'habitatge (Fr: 3).
Altres aspectes:

- Incrementar les partides pressupostaries destinades a aquest programa (Fr: 2).

- Potenciar les escoles d'adults, millorant les seves condicions materials i la dotaci6 de
professorat (Fr: 2). )

- Incloure aquest programa dintre dels serveis socials d'atencié primaria. Es a dir, conver-
tir-lo en un subprograma d'atenci6 primaria.

- Avaluar els resultats obtinguts.

- Reforgar el caracter interdepartamental, globalitzant encara més les mesures i interven-
cions previstes.

- Reforcar la xarxa d'atenci6 social primaria.

- Potenciar les empreses d'insercié laboral.

- Regular el nombre de casos idonis per a cada professional.

- Constitucié de les comissions locals.
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10.5.- Modificacions a introduir en relacié a l'actuacié de les diferents
administracions i entitats implicades en el desenvolupament
del programa

*  Incrementar la coordinacio entre els serveis socials de l'administracio local i l'administracio
de la Generalitat (Fr: 4).

En aquest sentit €s molt important garantir una circulacio agil i efectiva de la informaci6 entre
els serveis i professionals implicats en el seguiment dels casos (Fr: 3). Com es pot llegir:

"seria convenient establir un bon sistema de coordinacié i traspas d'informaci6 entre els pro-
fessionals d'atencié primaria i els altres que intervenen en cada cas, facilitant el coneixement
de l'evolucié de cadascun”.

* Establir un canal iinic d'entrada (els serveis socials d'atencié primﬁria) (Fr: 3). Reduir el pa-
per de les entitats pmvades d'iniciativa social a la segona fase de motivaci6-inserci6. Es a dir,
reservar I'inici dels tramits a les UBASP de les administracions publiques.

*  Altres aspectes:

- Establir un marc legal per a les empreses d'insercio social i equiparar legalment els usua-
ris d'aquestes empreses (els discapacitats socials) amb els altres discapacitats.

- "Definicié pressupostaria del grau d'implicacié segons competencies per millorar
I'aplicaci6 de] programa".

- Millorar la coordinacié entre els diferents departaments de la Generalitat implicats en el
desenvolupament del programa.

- Incrementar la preséncia, participacio i influéncia de les entitats privades d'iniciativa so-
cial.

10.6.- Serveis i establiments valorats com a prioritaris

*  Completar i reforgar la xarxa basica d'atencié social primaria (Fr: 8). El potenciament i el re-
forcament de la xarxa d'atencié social primaria és el recurs valorat com prioritari.

També es considera important estabilitzar les plantilles d'aquesta xarxa ja que els canvis
constants de professionals de referéncia tenen efectes negatius.

* Creacid de serveis especifics dirigits a aspectes o col.lectius concrets (Fr: 8). En aquest
sentit es fa referéncia a:

- Mesures d'habitatge (Fr: 4).

- Drogodependéncies (Fr: 2).

- Malalts psiquics.

- Insercid laboral (Fr: 7). En alguns casos es fa referéncia explicita a les empreses
d'inserci6 social.

- Formacié d'adults (Fr: 3).

*  Ampliaci6 dels serveis de menjador (Fr: 2).
*  Altres serveis considerats prioritaris:
- Ampliacid dels albergs.

- Servei atencié domiciliaria.
- Centres oberts.
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- Serveis de suport técnic.
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11.- PROGRAMES INSTRUMENTALS COMUNS: ATENCIO
PRIMARIA

Cal recordar que aquest programa va rebre una freqti¢ncia de resposta de 24 qiiestionaris, xifra
que representa el 15'5% del total dels qiiestionaris de valoracié dels diversos programes
d'actuacid, perd que també representa el 45'4% dels 55 experts que van retornar els giiestiona-
ris correctament complimentats.

11.1.- Principals aspectes positius del programa
* El desplegament i consolidacié d'una xarxa basica d'unitats d'atencio social primaria (Fr: 9).
* Respecte a les relacions entre les diverses administracions implicades:

- Laimplicacié de les corporacions locals en el seu desplegament i desenvolupament (Fr:
6). Aixi: "l'esfor¢ dels Ajuntaments per oferir una atencié social primaria polivalent
digna". \

- Valorar la coordinacié i cooperacié interadministrativa com un requisit basic (Fr: 6). Aix{
"Situa la cooperacié i coordinacié interinstitucional com un requisit basic per a un bon
funcionament del sistema de SS pel que fa als SSAP".

- Laseva dependencia de les corporacions locals (administracié més propera a la realitat i
al ciutada). : ‘

* El compromis adquirit, encara que no acomplert, de regular, mitjancant reglament marc,
l'atencié social primaria (Fr: 4). Aix{ es pot llegir: "Que es compromet a aprovar en el ter-
mini d'un any el reglament funcional de l'atencié primaria".

*  La informatitzacié de les UBASP (Fr: 4).

* La importancia que es vol donar a l'atencid primaria (Fr: 3).

* Incorporar la figura del coordinador en el disseny de la xarxa basica (Fr: 3).
* Altres idees que també s'apunten, encara que de forma puntual, sén:

- La concreci6 de subprogrames d'actuacié (Fr: 2).

- El caracter multidisciplinar dels equips basics (Fr: 2).

- Les competencies i les funcions assignades a l'atencié social primaria.

- Els objectius generals que marca el programa.

- L'esforg de planificacié i organitzacié que significa l'existéncia del programa.

- Els aspectes preventius.

- Caracter explicit dels programes d'atencié comunitaria (si bé caldria incrementar el seu
nivell de definicid i especificitat). i

- Latransferéncia dels serveis d'atencié domiciliaria a les corporacions locals -tot unificant
aquest servei a nivell de territori-.

- L'apropament de I'atencié social primaria als usuaris.

- Lacobertura territorial actualment generalitzable a tot el territori de Catalunya.

- Afirmar la necessitat de l'assisténcia t&cnica (encara que després aquest servei no s'ha de-
senvolupat).
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- L'agilitzaci6 dels calendaris dels mecanismes de finangament (convenis marc).

11.2.- Principals aspectes negatius del programa
* No hi ha ratios de cobertura o aquestes ratios son insuficients (Fr: 11).

En relaci6 al tema de la cobertura es considera que l'actual ratio d'un equip per cada 15.000
habitants és totalment insuficient en determinats territoris i que cal corregir -tot incrementant-
aquesta ratio en funcié dels indicadors de necessitat social.

També hi ha opinions en el sentit que el seu desplegament és insuficient (Fr: 8). Es un nivell
d'atencid, que malgrat el seu caracter basic, esta infradotat de personal i recursos. Aixi, per
exemple, el coordinador d'un consell escriu: "El desplegament d'equips professionals pre-
vistos (1 equip / 15.000 h.) crec que no esta d'acord amb les necessitats socials de la nostra
zona)".

També s'apunta que el seu caracter interdisciplinar no €s real ja que existeixen equips for-
mats per una unica figura professional i, fins i tot, per una inica persona.

* La no concrecié de la implementacio del programa (Fr: 10).

En aquest sentit el programa no estableix objectius espeaflcs ni prioritats, ni ratios de co-
bertura, ni temporahtzacwns ni previsions pressupostaries. Aixi es pot llegir: "Es més una
declaraci6 generica d'intencions que no pas una definicié d'objectius generals clars. Tampoc
s'estableixen prioritats, ratios de cobertura (...) ni dotacid pressupostéria o també "Es pre-
veu que les administracions locals garanteixin 1'atencié somal primaria, sense instrumentar la
forma de portar-ho a terme".

Altres aspectes directament relacionats amb aquesta inconcrecié del programa sén els se-
giients:

- No es concreta el seu finangcament ni els mecanismes de financament (Fr: 9).

- Les actuacions queden supeditades a les disponibilitats pressupostaries. El finangament
és del tot insuficient (Fr: 5).

- Manca de temporalitzacid.

- Manca de directrius i prioritats.

Les dificultats de coordinacio i col.laboracié entre l'administracié autonomica i local (Fr:
10).

Aquestes dificultats en la cooperacié interadministrativa dificulten les tasques de coneixe-
ment de la realitat i de planificaci6 ja que les administracions no intercanvien informacio en-
tre elles (Fr: 2). Com afirma un carrec de 1'administracié autonomica: "s'amaga informacio
entre administracions". I des de les corporacions locals es fa referéncia negativa al paper de
les Oficines de benestar social en els territoris ja que es considera que dupliquen la xarxa, tot
creant interferéncies i disfuncions.

* Respecte a la formacid i assessorament dels professionals:

- Lano existéncia de suport tecnic (Fr: 8).

- Insuficient formacié permanent i reciclatge dels professionals que integren els equips ba-
sics (Fr: 2).

- Falten espais de supervisid i reflexi6 conjunta.
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* Falten recursos per aconseguir els objectius marcats (Fr: 7).

Aixi: "No s'ha concretat millor planificaci ni s'han instrumentalitzat els mitjans per assegu-
rar el seu compliment

*  No existeix un reglament que reguli el funcionament dels serveis socials d'atencio primaria
(Fr: 7).

Aixi, per exemple, podem llegir: "Abseéncia de normativa que reguli els serveis basics" o
"No disposar del Reglament anunciat”.

Un efecte negatiu d'aquesta inexisténcia d'un reglament marc de l'atenci6 social primaria és
la dispersié dels models d'atencid i gestié (Fr: 3). En aquest sentit s'apunta que el Departa-
ment de Benestar Social no assumeix el seu paper director i planificador, fet que facilita que
cada corporacié local estableixi el seu propi model de servei.

Com escriu el técnic d'una corporaci6 local: "la Generalitat no assumeix la seva funcié pla-
nificadora i ordenadora (...) la conseqii¢ncia €s que a Catalunya s'estan desenvolupant mo-
dels diferents i, fins i tot, contradictoris en la prestaci6 dels SSAP que va més enlla de la
legitima autonomia de l'administracié local en 1'aplicacid de les funcions de planificaci6 i
gestio que, per llei, li pertoquen”.

* No considerar-lo un ambit basic i posar-lo al mateix nivell que altres programes de caracter
sectorial (Fr: 5).

L'atenci6 primaria té una funcié basica dintre del sistema de serveis socials que no esta ple-
nament reconeguda en el Pla. Aix{: "Que es consideri com un programa més encara que sigui
com "instrumentals comuns"”. En opinié del representant d'un col.legi professional: "Els
ambits especifics estan molt desenvolupats en comparacié a I'atencié primaria. Aquest pro-
grama hauria de tenir un tractament més intens i extens".

*  No es desenvolupen subprogrames d'actuacié o es desenvolupen de forma imprecisa (Fr:
5).

No hi ha previsions envers noves problematiques i noves arees d'actuacié (per exemple
minories etniques).

* Lano concrecié ni promocié de la figura del coordinador territorial (Fr: 4).

* Dispersio de funcions i recursos (Fr: 3).

*  Excés de burocratitzacié (Fr: 3).

* La superposicio de diferents xarxes d'atencié domiciliaria en un mateix territori (Fr: 3). Els
serveis d'atencié domiciliaria no estan plenament integrats dintre de les xarxes territorials de
l'atencié social primaria. ‘

* Hi ha una abséncia de mecanismes d'avaluacio i de control de qualitat de les intervencions.
No hi ha mecanismes previstos per avaluar l'eficacia dels serveis (Fr: 3).

Aixi: "Falta de seguiment i avaluacié del programa (...) Falta de rigor en la recollida de da- k
des per tenir indicadors d'avaluacié". ‘
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* La descoordinacié en relacié als programes sectorials i als serveis socials especialitzats (Fr:
3). Aix{i: "Malgrat que el PAS tenia com a objectiu la coordinaci6 de la xarxa d'Atenci6 Pri-
maria i d'aquesta amb Serveis Socials Especialitzats, aixo no s'ha dut a terme".

*  Altres aspectes:

Desequilibris territorials considerables pel que fa a les dotacions dels equips basics (Fr:
2). Ratios de cobertura dels professionals que integren els equips basics molt dispars
d'un a un altre territori. Aixi: "El n® d'UBASP es reparteix sense analitzar les necessitats
socials".

Les interferéncies entre 1'atencio social primaria desenvolupada per les UBASP i les ABS
de sanitat (necessitat de coordinar i unificar criteris).

El poc recolzament dels programes d'intervencié comunitaria (Fr: 2).

La no previsié de suport administratiu (Fr: 2).

La no obligatorietat del seu acompliment, el programa indica perd no obliga.

"Absencia de models d'actuacié per a cada ambit d'atencié social".

No existeixen linies de finangament que possibilitin la intervencid de les entitats privades
d'iniciativa social.

Es desenvolupa i es prioritza poc el treball preventiu.

Poca coordinaci6 entre els serveis publics i les organitzacions de voluntariat.
Estancament qualitatiu i quantitatiu de 1'atencié social primaria.

Les funcions dels diversos professionals que integren les UBASP no estan clarament ni
explicitament definides (necessitat de perfilar aquestes funcions en el reglament marc de
l'atencié social primaria).

11.3.- Valoracié global del programa

* Satisfactoria (Fr: 13). Es destaca:

La consolidacid de la xarxa. Aix{i "Els serveis socials d'AP son uns serveis a 1'abast, co-
neguts i utilitzats per la poblacié".

La implicaci6 de les corporacions locals.

L'existencia d'un procés obert de regulacid i regularitzacié dels serveis.

Sectoritzacié geografica de la xarxa.

* Feble (Fr: 5). Es destaca:

La Generalitat no assumeix el seu paper director i planificador, d'ordenacio, generant-se
una dispersié de models i formes d'intervencié que pot arribar a posar en entredit la co-
hesié6 del sistema (Fr: 3). No s'estableixen de forma clara les obligacions de cada admi-
nistracio.

Poca concreci6 operativa (Fr: 2).

No aconseguiment dels objectius marcats (Fr: 2): "Cal fer un gran esfor¢ en la millora
d'aquest programa, ja que les pretensions d'actuacié del PAS no s'han acomplert”.

El Departament de Benestar Social s'ha preocupat més dels programes sectorials (serveis
socials especialitzats) que no pas de I'atencié primaria.

No estableix noves estratégies per impulsar 1'atencié social primaria i t€ caracter molt poc
concret.

11.4.- Valoracié de les diferents administracions i entitats implicades

en el desenvolupament del programa

Respecte I'actuaci6 de la Generalitat de Catalunya es destaca com a positiu:
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La progressiva importancia donada a I'atencié primaria.
El paper impulsor, regulador i unificador de la xarxa d'atencié social primaria.

Respecte l'actuaci6 de la Generalitat de Catalunya es destaca com a negatiu:

La insuficiéncia dels moduls economics (Fr: 5). Insuficient suport econdmic a
I'administracié local.

La no prestaci6 del servei de suport tecnic (Fr: 3).

La no regulacio i establiment d'un reglament marc (Fr: 2).

El desconeixement de les realitats particulars de cada territori.

La complexitat i lentitud administratives.

La politica d'inhibicié respecte a I'atencié primaria (molt especialment en temes
d'ordenacié i planificacid).

Respecte 1'actuacié de les corporacions locals es destaca com a positiu:

La implicacié de les corporacions locals (Fr: 7), el fet que "han pres consciéncia de que
els SSAP sén competéncia propia i obligatoria (...) 1 que la llei els atribueix funcions
planificadores i de gestié en l'ambit del municipi" o també "L' esforg dut a terme per les
administracions locals ja que compta amb pocs recursos financers".

Els mecanismes de cooperacié amb les entitats privades d'iniciativa social del seu territori
per tal d'evitar la duplicitat de serveis i xarxes.

Respecte I'actuacié de les corporacions locals es destaca com a negatiu:

"no assumir la tasca planificadora que els hi pertoca amb decisi6 i perspectiva global de
municipi”.

En general es destaca com a positiu:

La cooperaci6 interadministrativa mitjancant els convenis marc (Fr: 3).

La preocupaci6 per a que es resolguin les problematiques existents (Fr: 2).
La voluntat de cooperacié interadministrativa (Fr: 2).

La bona disposicié per mantenir els serveis basics.

El interés per regular i regularitzar els serveis.

En general es destaca com a negatiu:

Les dificultats de cooperacié i coordinacid entre 1'administracié autonomica i local (Fr:
4).

La poca participacié de 1'administraci local en les tasques de planificacid.

La dispersié en l'organitzacié funcional.

Poca participacié dels professionals.

Feble coordinaci6 entre les administracions pabliques i les entitats d'iniciativa social.

La dispersi6 dels canals de suport (diputacions i Generalitat).

11.5.- Propostes i suggeréncies en relacié al lll PAS

*  Definir o redefinir les ratios de cobertura dels equips basics; cal ampliar l'actual xarxa basica
i consolidar la composicié multidisciplinar de tots els equips i en tots els territoris (Fr: 14).
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Cal adequar aquesta ratio a la realitat de cada territori. Una ratio general no és suficient ja que
la diversitat territorial és enorme. Cal adaptar el nivell de cobertura a la realitat del territori.
En general cal incrementar la dotacié de recursos humans i econdmics.

Respecte a I'adequacié entre desplegament de recursos i necessitats del territori podem llegir:
"equilibrar la dotacié d'equips professionals i recursos a les necessitats de cada zona".

Incrementar i millorar els mecanismes de coordinacio i col.laboracié entre el Departament de
Benestar Social i les corporacions locals (Fr: 10). Aquest aspecte general pot concretar-se
en:

- Unificar criteris entre les UBASP i les Arees Basiques de Salut. Per exemple: "Delimitar
les funcions dels treballadors socials sanitaris de manera que no s'entri en conflicte amb
els treballadors socials de les UBASP" (Fr: 2).

- Unificar en una Unica xarxa els diversos serveis d'atenci6é domiciliaria.

- "Reconeixement i acceptacié miitua del paper que li toca jugar a cada administracid, aix{
com de la necessaria i ineludible complementarietat entre I' Administracié Autondmica i la
local" o "Clarificacié i assumpcié de competéncies per part de I'Administracié local i
I'autonoma”.

- Millorar els circuits d'informacié entre les administracions.

- Establir reglamentariament els sistemes de coordinacid.

- Unificar els sistemes de suport técnic.

- Incrementar i agilitar els mecanismes de financament. Actualitzar els moduls economics.

Millorar la concrecié del programa (Fr: 6) pel que fa a:

- mecanismes de financament. Respecte al financament es destaca que aquest s'ha
d'agilitar i reforcar (Fr: 4).

- establiment de prioritats

- previsions pressupostaries

Implantacié dels equips de suport técnic (Fr. 6).

Desenvolupar programes especifics de suport tecnic i formacié permanent per als professio-
nals que integren la xarxa d'atenci social primaria (Fr: 5).

Possibilitar i incrementar la participacié de les corporacions locals (Fr: 5):

- Incrementar i millorar els mecanismes de participacié de les corporacions locals pel que
fa a la planificacié en els seus territoris (Fr: 3).

- Establir mecanismes de participacié que permetin consensuar els continguts del III Pla.

Fer efectiu el reglament marc de l'atencié primaria (Fr: 5).

Definir amb més precisio la figura i les funcions de cada professional (Fr: 4).

Revisar I'actual composicié dels equips basics, tot qiiestionant el model proporcional actual.

Redefinir les ratios de cobertura dels professionals que integren aquest equips. Aquesta re-

definicié no pot ser homogenia siné que ha de fer-se tenint present la particularitat de cada

territori.

Impulsar el caracter interdisciplinari dels equips (Fr: 4).

En aquest sentit és important incrementar la preséncia d'educadors i d'altres t&cnics. També
s'apunta la necessitat de fomentar la figura dels coordinadors.
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* Desenvolupar els sistemes d'informacid i informatitzacié (Fr: 3).

* Estabilitzar les plantilles de professionals i reduir la mobilitat (aspecte critic pel que fa ala
consolidacié dels serveis i la qualitat de la intervencié donada als usuaris) (Fr: 3).

*  Altres suggeréncies:

Definir indicadors de necessitat (Fr: 2).

Cal crear subprogrames especifics (dona, minories, pobresa i marginacié...) (Fr: 2).
Concretar els processos de descentralitzacié -amb els mecanismes de finangament- origi-
nats per la nova legislacié (Fr: 2).

Cohesionar la metodologia de treball (Fr: 2).

Clarificar i unificar la terminologia utilitzada (molts noms en relaci6 a un mateix tipus de
servei o equip).

"Diversificacié dels recursos; donar serveis socials individualitzats en funcié de les ne-
cessitats de cada usuari".

Relacionar més estretament aquest programa amb altres programes sectorials.
Desenvolupar i fer efectiu el suport administratiu.

Incrementar la dimensié comunitaria de l'atencié social primaria.

Incrementar la dimensi6 preventiva de 1'atenci6 social primaria.

Facilitar la continuitat de projectes concrets d'actuacio.

Marcar prioritats i objectius assolibles.

Incrementar la participacié dels professionals en la planificacié de recursos.

Agilitar els processos 1 les tramitacions de caracter administratiu.

11.6.- Modificacions a introduir en relacié a l'actuacié de les diferents

administracions i entitats implicades en el desenvolupament
del programa

En l'apartat anterior ja s'ha apuntat la necessitat de fomentar els mecanismes de coordinaci6 i
cooperaci6 entre la Generalitat i les corporacions locals, aixi com la necessitat de facilitar la par-
ticipaci¢ d'aquestes en l'elaboraci6 dels continguts del III Pla, el qual hauria de consensuar-se.

Una altra opinid, curiosament manifestada pel técnic d'una corporacié local, €s la segiient: "Per
part dels ajuntaments cal que facilitin a la Generalitat una informacid rigorosa amb les dades ne-
cessaries, per tal de facilitar que aquesta Administraci6 pugui planificar correctament d'acord a
la realitat”. Aquesta opini6 és també manifestada per un carrec de 'administracié autondmica.

11.7.- Serveis i establiments valorats com a prioritaris

*

Completar la xarxa basica, incrementar els equips basics i reforcar els ja existents (Fr: 17).

* Incrementar els serveis d'atencié domiciliaria (Fr: 12).

Regulacié i desplegament dels serveis d'assessorament técnic (Fr: 11).

*  Serveis residencials d'estada limitada (Fr: 5).

*  Serveis de menjador (Fr: 3).

Altres serveis també apuntats:
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Programes comunitaris (Fr: 3).

Centres oberts (Fr: 3).

Programes preventius (Fr: 2).

Serveis de suport personal. ,

Descentralitzar les ajudes d'urgéncia. Aquestes ajudes han de ser un recurs complemen-
tari dels equips basics.



- pagina 68 -

12.- PROGRAMES INSTRUMENTALS COMUNS: RECERCA,

ASSISTENCIA TECNICA | FORMACIO

Cal recordar que aquest programa va rebre una freqiiéncia de resposta de 8 giiestionaris, xifra
que representa el 5'2 % del total dels giiestionaris de valoracié dels diversos programes
d'actuacio, perd que també representa el 14'5 % dels 55 experts que van retornar els qiiestiona-
1is correctament complimentats.

12.1.- Principals aspectes positius del programa

*

*

*

La seva incorporacié al PAS com a programa global (Fr: 2).

Vincular l'assisténcia técnica a un procés continuat d'informacié (Fr: 2).

Altres aspectes:

Fixar actuacions integrades d'informacié.

Hi ha hagut una oferta concreta tant a nivell d'administracié local com de Generalitat.

La reserva de pressupost a 'administracié local per assisténcia técnica.

El programa de beques.

El treball del Comite d'Experts.

Bona col.laboracié entre les administracions i de les entitats col.laboradores amb el pro-
grama.

12.2.- Principals aspectes negatius del programa

*

*

*

Abséncia de l'estudi de les necessitats de formacio (Fr: 4).

Desvinculacio entre l'oferta i les necessitats reals dels professionals (Fr: 3).

Manca de pressupost (Fr: 3).

No hi ha un control de resultats i de la eficacia dels programes formatius (Fr: 2).

Excessiva centralitzacio de les activitats (Fr: 2).

Altres aspectes:

El Comiteé d'Experts hauria de ser més dinamic

La qualitat que ofereixen els cursos i programes de formacio de les entitats no sempre €s
la més adequada

No s'ha potenciat la recerca a nivell comarcal.
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12.3.- Modificacions a introduir en relacié a l'actuacié de les diferents
administracions i entitats implicades en el desenvolupament
del programa

*  Millor seleccio de les entitats que poden oferir formacié amb garanties de qualitat (Fr: 3).

*  Cercar formules de cooperacié amb l'administracié local que permetin treballar al Grup
d'Experts en el contingut dels programes (Fr: 2).

*  Apropar els recursos de formacié a l'administracié local i al territori (Fr: 2).

*  Altres aspectes:

Augmentar els recursos pressupostaris i humans destinats al disseny i gestié del pro-
grama de formacié.

Avaluar millor les necessitats de formacié permanent, davant la formacié puntual.

Estudi de necessitats formatives, dels professionals i de qui executa els programes.
Preveure programes estrategics, especificant les metes i objectius de formacié.
Elaboracid i difusié dels materials didactics sortits dels cursos.

Donar agilitat i eficacia al Comiteé d'Experts.

12.4.- Serveis i establiments valorats com a prioritaris

- Programes de reciclatge i formacié permanent (Fr: 2).
- Serveis d'assessorament técnic.
- Programes de formaci6 sobre gent gran.
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13.- gggGRAMES INTRUMENTALS COMUNS: PARTICIPACIO
IAL

Cal recordar que aquest programa va rebre una freqiiencia de resposta d'1 qiiestionari, xifra que
representa el 0'6 % del total dels qiiestionaris de valoraci6 dels diversos programes d'actuacio,
perd que també representa el 1'8 % dels 55 experts que van retornar els qgiiestionaris correcta-
ment complimentats.

13.1.- Principals aspectes positius del programa

- Lapercepcid i voluntat politica de que és necessaria la participacié ciutadana.
- Que la gent gran és conscient de la seva forga.

13.2.- Principals aspectes negatius del programa

- Manca de mecanismes de participacié real i efectiva.
- Masses Consells sense contingut.
- Excessiva politica i poca t&cnica i participacié real.

13.3.- Modificacions a introduir en relacié a l'actuacié de les diferents
administracions i entitats implicades en el desenvolupament
del programa

- Potenciar les entitats d'iniciativa social amb voluntat real de participacid.
- Dedicar professionals experts que sapiguen treballar amb moviments de participacid.
- La participaci6 social s'ha de modernitzar i estar portada per professionals.
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V. ANNEX-II: RESULTATS QUANTITATIUS RE-
FERENTS AL Il PLA D'ACTUACIO SOCIAL



TOTAL FITXES: 55

Freqléncia Respostes
Respostes positives
Coneix el PAS ? 53 53
Ha llegit el PAS ? 53 49
Ha utilitzat el PAS ? 53 39
Frequiéncia Average
Respostes Valoracié
Nivell de coneixement del PAS: 52 1,53
Nivell d’utilitzacié del PAS: 49 1,33
Valoracié del PAS com:
Freqiéncia Average
Respostes Valoracié .
Instrument de planificacié: 52 2,25
Instrument d’ordenacié: 52 2,21
Instrument orientatiu: 52 2,63
Instrument coordinador: 52 1,60
Instrument articulador: 49 1,63
Instrument harmonitzador: 48 1,58
VALORACIO GLOBAL: 47 1,86




VI ANNEX-III: RESULTATS QUANTITATIUS
REFERENTS ALS DIVERSOS PROGRAMES
D'ACTUACIO
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PROGRAMA: Familia, Infancia i Primera Joventut Total fitxes programa:19
Frequéncia Average
Respostes Valoracié
T Valoracié global del programa 14 1,64
Manteniment xarxa Generalitat 16 2,06
Ampliacié 1 millora xarxa Generalitat 14 1,50
Cooperacié amb Administracié local 17 1,35
Prestacions econémiques 18 1,56
Foment In. Social 16 2,00
Freqiiencia Average
Respostes Valoracié
Generalitat Catalunya 17 1,65
Consells Comarcals 16 1,63
Ajuntaments 17 2,03
Entitats iniciativa social 15 2,13
Entitats iniciativa mercantil 9 1,22
PROGRAMA: Persones amb Disminucidé Total fitxes programa:16
Freqliéncia Average
Respostes Valoracié
Valoracié global del programa 10 1,70
Manteniment xarxa Generalitat 13 2,08
Ampliacié | millora xarxa Generalitat 13 1,69
Cooperacié amb Administracié local 13 1,31
Prestacions economiques 13 1,77
Foment In. Social 14 1,86
Frequiéncia Average
Respostes Valoracié
Generalitat Catalunya 12 ’2,17
Consells Comarcals 11 1,36
Ajuntaments 12 1,92
Entitats iniciativa social 14 2,29
Entitats iniciativa mercantil 9 1,44
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PROGRAMA: Gent Gran

—
Total fitxes, programa:33

Fregliencia Average
Respostes Valoracié ;
Valoracié global del programa 14 1,79 ;
Manteniment xarxa Generalitat 19 2,45 ‘
Ampliacié i millora xarxa Generalitat 17 2,35 ‘
Cooperacié amb Administracié local 17 1,44 ~
Prestacions economiques 21 1,62 .
Foment In. Social 18 2,06
Freqliéncia Average ~
Respostes Valoracié ;
Generalitat Catalunya 20 2,10 k
Consells Comarcals 16 1,50 ‘
Ajuntaments 17 2,03
Entitats iniciativa socie:I 18 2,61
| Entitats iniciativa mercantil 17 1,65 ~
—
—
PROGRAMA: Atencié precog Total fitxes programa:7
Fregliéncia Average
Respostes Valoracié
Valoracié global del programa 4 1,75
Manteniment xarxa Generalitat 6 1,83
Ampliacié i millora xarxa Generalitat 6 1,17
Cooperacié amb Administracié local 6 1,83
Prestacions econdomiques 5 1,60
Foment In. Social 6 2,17
Freqiéncia Average
Respostes Valoracié _
Generalitat Catalunya 4 2,00
Consells Comarcals 3 1,33
Ajuntaments 4 1,75
Entitats iniciativa social 4 1,75
Entitats iniciativa mercantil 2 1,50

| |
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PROGRAMA: Drogodependéncies

Total fitxes iprograma: 8

Frequéncia Average
Respostes Valoracié
o Valoracié global del programa 5 2,00
Manteniment xarxa Generalitat 8 2,13
Ampliacié i millora xarxa Generalitat 8 1,75
Cooperacié amb Administracié local 7 2,71
Prestacions econdomiques 7 1,57
Foment In. Social 6 2,50
Freqiigncia Average
Respostes Valoracié
Generalitat Catalunya 5 2,20
Consells Comarcals 4 1,75
Ajumament; 5 2,40
Entitats iniciativa social 5 2,80
Entitats iniciativa mercantil 3 2,00
PROGRAMA: Salut mental Total fitxes programa:5
Freqliéncia Average
Respostes Valoracié
Valoracié global del programa 3 1,00
Manteniment xarxa Generalitat 3 1,33
Ampliacié | millora xarxa Generalitat 3 1,00
Cooperacié amb Administracid local 3 1,00
Prestacions econdomiques 4 1,00
Foment In. Social 3 1,67
Freqléncia Average
Respostes Valoracié
Generalitat Catalunya 2 2,00
Consells Comarcals 2 1,00
Ajuntaments 2 1,00
Entitats iniciativa social 1 2,00
Entitats iniciativa mercantil 1 1,00
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PROGRAMA: SIDA

Total fitxes :programa: 8

Freg@eéncia Average
Respostes Valoracié
Valoracié global del programa 5 2,00
Manteniment xarxa Generalitat 8 1,63
Ampliacié | mlllora xarxa Generalitat 6 1,83
Cooperacié amb Administraclé local 7 1,43
Prestacions econdmiques 6 1,50
Foment In. Social 8 2,19
Freqiiéncia Average
Respostes Valoracié
Generalitat Catalunya 4 2,50
Consells Comarcals 4 1,75
A]untamen); 4 1,50
Entitats iniciativa social 4 1,50
Entitats Iniclativa mercantil 2 1,00
PROGRAMA: Vida als Anys Total fitxes programa:?
Freqiéncia Average
Respostes Valoracié
Valoracié global del programa 5 2,20
Manteniment xarxa Generalitat 6 2,25
Ampliacié | millora xarxa Generalitat 6 1,75
Cooperacié amb Administracié local 6 2,33
Prestacions econdomiques 6 1,83
Foment In. Social 5 1,80
Freqiigéncia Average
Respostes Valoraci6
Generalitat Catalunya 5 3,00
Consells Comarcals 4 1,75
Ajuntaments 4 1,75
Entitats iniciativa social 4 2,50
Entitats iniciativa mercantil 4 2,00

*
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-—;ROGRAMA: Programes socio-laborals: PIRMI

Total fitxes programa:19

Freqtiéncia Average

Respostes Valoracio

[ Valoracié global del programa 16 1,94
Manteniment xarxa Generalitat 15 2,13
Ampliacié i millora xarxa Generalitat 13 1,77
Cooperacié amb Administracié local 18 2,00
Prestacions econdomiques 19 1,47
Foment In. Social 14 1,71

Freqiiencia Average

Respostes Valoracié

Generalitat Catalunya 17 2,29

Consells Comarcals 13 1,62

Ajuntaments 17 2,18
Entitats iniciativa social 14 2,21

Entitats iniciativa mercantil 10 1,10

PROGRAMA: Atencié primaria

Total fitxes programa:24

Freqiéncia Average
Respostes Valoracié
Valoracié global del programa 16 1,50
Manteniment xarxa Generalitat 17 1,76
Ampliacié i millora xarxa Generalitat 15 1,27
Cooperacié amb Administracié local 21 1,67
Prestacions economiques 19 1,21
Foment In. Social 15 1,13
Frequéncia Average
Respostes Valoracié
Generalitat Catalunya 19 1,68
Consells Comarcals 16 1,88
Ajuntaments 18 2,00
Entitats iniciativa social 11 1,59
Entitats iniciativa mercantil 5 1,20
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PROGRAMA: Recerca, Assisténcia técnica i formacié Total fitxes :;programa: 8
Freqiiéncia Average
Respostes Valoracié
Valoracié global del programa 5 1,80
Manteniment xarxa Generalitat 1 1,00
Ampliacié | millora xarxa Generalitat 2 1,00
Cooperacié amb Administracié local 2 1,00
Prestacions econdmiques 3 1,33
Foment In. Social 3 1,33
Freqiiéncia Average
Respostes Valoracié
Generalitat Catalunya 4 1,75
Consells Comarcals 2 1,00
Ajuntament§ 3 1,67
. Entitats iniciativa social 1 3,00
Entitats iniciativa mercantil 1 1,00
PROGRAMA: Participacié social Total fitxes programa:1
Freqliencia Average
Respostes Valoracié
Valoracié giobal del programa 1 2,00
Manteniment xarxa Generalitat 0
Ampliacié i millora xarxa Generalitat 0
Cooperacié amb Administracié local 0
Prestacions econdomiques 0
Foment In. Social 0
Freqiiéncia Average
Respostes Valoracié
Generalitat Catalunya 0
Consells Comarcals 0
Ajuntaments 0
Entitats iniciativa social 0
Entitats iniciativa mercantil 0
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r VALORACIO GLOBAL DELS PROGRAMES TOTAL FITXES: 155
1 Fregléncia Average
Respostes Valoracié
Valoracié global del programa 98 1,76
Manteniment xarxa Generalitat 112 2,04
Ampliacié i millora xarxa Generalitat 103 1,67
| Cooperacié amb Administracié local 117 1,66
Prestacions econdmiques 121 1,51
Foment In. Social 108 1,85
Frequiéncia Average
Respostes Valoracié
Generalitat Catalunya 109 2,04
Consells Comarcals 91 1,59
Ajuntaments 103 1,98
Entitats iniciativa social 91 2,21
Entitats iniciativa mercantil 63 1,43




1.6. RELACIO DELS EXPERTS QUE FORMAVEN LA MOS-
TRA SELECCIONADA



Relacié-1: Experts que formaven part de la mostra i que van trametre els qiliestionaris correctament

11
15
17
18
20
21

complimentats:
Formacié acad. Ambit sectorial
Medecina Administraci6 gral.
No Consta Gent Gran
Enginyer Ind. Disminucions
Llicenciatura Disminucions
Treball Social Atenci6 primaria
Psicologia Infancia
Pedagogia Infancia
Psicologia Generalista
Treball Social Gent Gran
Psicologia TS Droga-Sida

Treball Social
Treball Social
Treball Social
Treball Social
Treball Social

Atenci6 primaria
Generalista
Generalista
Generalista

Atenci6 primaria

Carrec

Director Gral. ICASS

Cap de Servei de Vellesa
Adjunt Direccié PAUD
Cap Servei Disminuits
Servei Atencié Primaria
Cap de Servei d'Adopcions
Cap de Servei de Recursos
Cap Secci6 Programaci6
Directora “Vida als Anys”
Direct. Progs SIDA-Drogues
Coordinador Comarcal
Coordinadora Comarcal
Coordinador Comarcal
Coordinador Comarcal

Coordinador Comarcal

Institucio

Departament de Benestar Social
Departament de Benestar Social
Departament de Benestar Social
Departament de Benestar Social
Departament de Benestar Social
Departament de Benestar Social
Departament de Benestar Social
Departament de Benestar Social
Depaftament de Sanitat i Seg. S.
Departament de Benestar Social
Consell Comarcal Baix Emporda
Consell Comarcal Vallgs Oriental
Consell Comarcal Bages
Consell Comarcal Osona

Consell Comarcal Garrigues

Ambit institucinal
ICASS

ICASS

ICASS

ICASS

ICASS

DGAI

DGAI

DBS

Altres Generalitat
ICASS

Consells Comarcals
Consells Comarcals
Consells Comarcals
Consells Comarcals

Consells Comarcals

Ciutat

Barcelona

Barcelona

Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona

Barcelona

La Bisbal

Granollers
Manresa

Vic

Borges Bl.

Ambit territ.
Catalunya
Catalunya
Catalunya
Catalunya
Catalunya
Catalunya
Catalunya
Catalunya
Catalunya
Catalunya
Comarcal
Comarcal
Comarcal
Comarcal

Comarcal



22
23
24
26
27
30
31
33
37
38
39
40
44
45
46
47
51
53
56
58

Treball Social
Treball Social
No Consta
Psicologia
Treball Social
Treball Social
Geografia
Treball Social
Llicenciatura
Psicologia
Graduat Escolar
Treball Social
Treball Social
Treball Social
Treball Social
Treball Social
Treball Social
Llicenciatura
Graduat Escolar

Educador social

Atenci6 primaria
AtenciG primaria
Generalista
Generalista
Generalista
Atenci6 primaria
Generalista
Atenci6 priméria
No Consta
Generalista
Generalista
Generalista
Generalista
Generalista
Generalista
Generalista
Generalista
Disminucions
Disminucions

Disminucions

Coordinador Comarcal
Coordinador Comarcal
Coordinador Comarcal
Coordinador Comarcal
Coordinador Comarcal
Coordinadora

Coordinadora Serveis Socials
Coordinadora

Regidor

Regidora de serveis socials
No Consta

No Consta

Directora

No Consta

Directora d’Area

Presidenta col.legi oficial
Tecnic Departament Projectes
President entitat

President entitat

Director Gral.

Consell Comarcal Alt Penedes
Consell Comarcal Solsonés
Consell Comarcal Montsia
Consell Comarcal la Selva
Consell Comarcal Baix Ebre
Ajuntament Hospitalet
Ajuntament Sabadell
Ajuntament Sant Boi
Ajuntament Tortosa
Ajuntament Vilafranca Penedes
Federacié Municipis Catalunya
Associaci6é Catalana Municipis
Caritas Dioc. Barcelona
Caritas Diocesana Barcelona
Creu Roja

Col.legi Of. dDiplomats TS
Fundaci6 “la Caixa”
Coordinadora de Tallers
(MIFAS)

Can Ensenya

Consells Comarcals

Consells Comarcals

Consells Comarcals

Consells Comarcals

Consells Comarcals

Ajuntaments
Ajuntaments
Ajuntaments
Ajuntaments
Ajuntaments
Ajuntaments
Altres

Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.

Entitats Inic.

social
social
social
social
social
social
social

social

Vilafranca P.
Solsona
Amposta
Sta. Coloma F.
Tortosa
Hospitalet
Sabadell
Sant Boi LI1.
Tortosa
Vilafranca P.
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Girona

Barcelona

Comarcal
Comarcal
Comarcal
Comarcal
Comarcal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Catalunya
Catalunya

Supracomarcal

~ Supracomarcal

Catalunya
Catalunya
Estat

Catalunya
Provincial

Catalunya



69
70
74
75
76
77
80
81
82
85
87
89
90
91
92
94
97

No Consta
Aparellador
Treball Social
Podologia
Econdmiques
Pedagogia
Treball Social
Psicologia
Farmacia
Perit Quimic
Economiques
Sociologia
Treball Social
Sociologia
Economiques
Treball Social
Treball Social

100 Llicenciatura

101 Dret

102 Treball Social

Gent Gran

Gent Gran

Gent Gran

Gent Gran

Gent Gran

Infancia

Infancia

Infancia

Gent Gran
Pobresa-Marginacié
Gent Gran
Generalista

Atenci6 primaria
Generalista
Generalista

Atencié primaria
Atenci6 primaria
Pobresa-Marginaci6
Disminucions

Generalista

No Consta

President entitat
Directora residéncia
Ass. Residéncies merc.
Secretari ’ AFOPA
Cap d’ Area centres propis
Cap d’Area

No Consta

Presidenta Entitat
Gerent

President entitat
Director

Expert

Expert

Expert

Servei At. Priméaria
No Consta

Gerenta

President entitat

No Consta

Amics de la Gent Gran

CONEX

Residéncia ICASS Gracia

Centre Geriatric Sant Pere
AFOPA

Departament Benestar Social
Departament Benestar Social
Ajuntament Barcelona

PRISBA

Fundaci6 Engrunes

Federaci6 Cat. Voluntariat Social
Associacié Desenv. Com.
INTRESS

ESSER Estudis i Serveis
Cosultoria Est. Economia Social
Departament Benestar Social
Ajuntament de Barcelona

APIP

Federaci6 ECOM

Collegi Of. de Diplomats TS

Entitats Inic. social
Entitats Inic. social

ICASS

Entitats Inic. mercantil

Entitats Inic. social
DGAI

DGAI

Ajuntaments
Entitats Inic. social
Entitats Inic. social
Entitats Inic. social
Entitats Inic. social

Altres

Entitats Inic. mercantil

Entitats Inic. mercantil

ICASS
Ajuntaments
Entitats Inic. social
Entitats Inic. social

Entitats Inic. social

Barcelona
Barcelona
Barcelona
Terrassa
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Esplugues
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona

Barcelona

Estat
Catalunya
Comarcal
Catalunya
Catalunya
Catalunya
Municipal
Municipal
Catalunya
Catalunya
Altres
Catalunya
Catalunya
Catalunya
Catalunya
Municipal
Estat
Estat

Catalunya



Relacié-2: Experts que formaven part de la mostra, pero que no van trametre els qliestionaris correctament

12
13
14
16
19
25
28
29
32
34
35
36
41
42

complimentats:
Formacio acad. Ambit sectorial
No Consta Infancia
No Consta Droga-Sida
No Consta Pobresa-Marginacié
No Consta Generalista
No Consta No Consta
No Consta No Consta
Pedagogia Generalista
No Consta No Consta
No Consta No Consta
No Consta No Consta
No Consta Generalista
No Consta No Consta
No Consta No Consta
No Consta Generalista
No Consta Generalista

Carrec

Directora Gral. DGAI
Programa Drogues

Director Programa PIRM1
Coordinador Serveis Socials
Coordinador Comarcal
Coordinador Comarcal
Presidenta ACP

No Consta

No Consta

Institut de Serveis Personals
Coordinador

Coordinadora Serveis Socials
Coordinador

No Consta

No Consta

Institucio

Departament de Benestar Social

Departament de Sanitat i Seg. S.

Departament de Benestar Social
Diputaci6 de Barcelona
Consell Comarcal Garraf
Consell Comarcal Maresme
Associaci6é Catalana Pedagogs
Ajuntament Barcelona

No Consta

Ajuntament Badalona

Consell Comarcal Tarragonés
Ajuntament Lleida
Ajuntament Girona
Comissions Obreres

Unié General de Treballadors

Ambit institucinal
DGALI

Altres Generalitat
DBS

Diputacions prov.
Consells Comarcals
Consells Comarcals
Entitats Inic. social
Ajuntaments
Ajuntaments
Ajuntaments
Consells Comarcals
Ajuntaments
Ajuntaments
Entitats Inic. social

Entitats Inic. social

Ciutat
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Vilanova Geltri
Mataro
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Badalona
Tarragona
Lleida
Girona
Barcelona

Barcelona

Ambit territ.
Catalunya
Catalunya
Catalunya
Provincial
Comarcal
Cormarcal
Catalunya
Municipal
Municipal
Municipal
Comarcal
Municipal
Municipal
Catalunya

Catalunya



43
48
49
50
52
54
55
57
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
71
72

No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta

No Consta

Generalista
Generalista
Generalista
Generalista
Generalista
Disminucions
Disminucions
Disminucions
Disminucions
Disminucions
Disminucions
Disminucions
Droga-Sida
Droga-Sida
Droga-Sida
Droga-Sida
Droga-Sida
Droga-Sida
Gent Gran

Gent Gran

No Consta

Presidenta col.legi oficial
Presidenta APEE
Directora EUTS

No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta

No Consta

Membre Junta

No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta
No Consta

No Consta

PIMEC

Col.legi Oficial Psicbdlegs
Ass. Prof. d’Educadors Socials
Escola Univ. Treball Social
Obra Social Caixa Catalunya
Fundacié6 Cat. Sindrome Down
Federaci6 ECOM

No Consta

Institut Guttmann

Fundacié Catalonia

Federaci6 de Sords

Federaci6 ECOM

INPROSS

ABS

ACTUA

SPOTT

Germanes de la Caritat

Ass. Catalana AntiSida

Fed. Entitats d'Ass. Gent Gran

Carites

Entitats Inic.
Entitats Inic.

Entitats Inic.

Altres

Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.

Entitats Inic.

mercantil Barcelona

social

social

social
social
social
social
social
social
social
social
social
social

social

Diputacions prov.

Entitats Inic.
Entitats Inic.
Entitats Inic.

Entitats Inic.

social
social
social

social

Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona

Barcelona

Malgrat de Mar

Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Sant Cugat
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona

Barcelona

Catalunya
Catalunya
Catalunya
Catalunya

Catalunya

Estat

Estat
Catalunya
Catalunya

Provincial



