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RESUM

En aquest article presentem els resultats d’una enquesta readlitzada entre les entitats de titularitat publica
i privada que gestionen els centres de guarda de menors en la nostra comunitat autdonoma. El nostre objec-
tiu és presentar una descripcié del marc en el qual han de redlitzar les funcions que actualment els sén
encomanades i de les dificultats que aquestes mateixes entitats perceben per realitzar-les. Per acabar, hem
intentat plantejar els reptes que, en la nostra opinio, caracteritzen en aquest moment I'atencié residencial.

RESUMEN

En este articulo presentamos los resultados de una encuesta realizada entre las entidades de titularidad
publica y privada que gestionan los centros de guarda de menores en nuestra comunidad auténoma.
Nuestro objetivo es presentar una descripcién de cudl es el marco en el que deben redlizar las funciones
que actualmente les son encomendadas y cudles son las dificuftades que ellas mismas perciben para rea-
lizarlas. Para terminar, hemos intentado plantear los retos que, en nuestra opinién, caracterizan en estos
momentos a la atencién residencial.

INTRODUCCIO

La inclusié en aquest anuari dedicat a I'educacié d’un apartat dedicat als centres residencials de
proteccio de menors obeeix a la necessitat de definir la identitat i la funcié d’aquests centres des
d’una concepcid socioeducativa del recurs.

Obviament, la funcié educativa coexisteix amb altres funcions definides des de multiplicitat de cri-
teris taxonomics (assistencial, de suport psicologic i emocional, manteniment i millora de la salut,
etc.) pero, tot i aixo, creiem que constitueix I'eix central que estructura i vertebra totes les altres
funcions. Entre els objectius que els centres es plantegen en relacié amb els menors acollits sem-
pre hi ha I'adquisicid o la generacié de determinats aprenentatges necessaris per als menors i per
al seu futur. Per suposat, la consecucié d’aquests objectius implica treballar sobre altres contextos
(familiar, social, etc.). Tot i aixo, I'accié educativa, pel que fa estrictament al menor; es pot classificar
d’acord amb les actuacions segilients:

*  Actuacions vinculades amb la reintegracié familiar.

*  Actuacions vinculades amb la incorporacié autonoma a la societat.

*  Actuacions destinades a la preparacié del menor per a la seva incorporacié a una familia dife-
rent de la seva d’origen, bé sigui de forma temporal (acolliment familiar) o bé de forma defini-
tiva (adopcid).

Com es pot apreciar, totes aquestes actuacions estan definides des de parametres d’insercio i adap-
tacid a contextos vitals de caire familiar. La programacié d’aquestes actuacions compren multitud
d’aspectes vinculats a 'objectiu que es vol assolir, entre els quals destaquen els aprenentatges que
els menors han de generar o assolir per afrontar amb garanties els nous escenaris vitals als que,
forcosament, s’hauran d’incorporar.

171



Awnvari de ['Educacio de les llles Balears. 2004

La funcié darrera dels centres hauria de ser la de preparar els menors acollits per afrontar qualsevol
dels reptes descrits. Obviament, per aconseguir els objectius descrits cal estructurar un programa d'in-
tervencié socioeducativa que recollira diversitat d’aprenentatges previs i que en determinades ocasions
requerira d’actuacions auxiliars sense les quals I'execucié del programa abans esmentat esdevindra
impossible o es veura greument dificultada (actuacions dirigides a la millora de I'estabilitat emocional del
menor, actuacions terapeutiques de diversa indole, tractament meédics o de deshabituacio, etc.).

D’uns anys enca, a tot Europa, hi ha la tendéncia a incrementar les edats dels menors i reduir el nom-
bre d’aquests residents als centres de proteccié (Hellinckx i Van der Bruel 1994). Aixo també succe-
eix, tot i que amb retard en relacié amb altres paisos de la UE, a I'Estat espanyol. Aquest fet deriva en
gran mesura de les troballes que la recerca cientifica va aportar, a partir de mitjan segle passat, al conei-
xement de la construccié de la personalitat humana i a la clarificacié de les necessitats de la infancia,
especialment pel que fa a la necessitat de vinculacié afectiva (afeccid) en cada una de les diferents eta-
pes del desenvolupament infantil. Els estudis de Bowlby (1951), Spitz (1945) i altres (vegeu la magniffi-
ca compilacio de Rutter 1990) varen posar I'émfasi en els aspectes negatius dels recursos residencials
massius sobre el desenvolupament psicosocial dels infants i generaren un corrent contrari a aquests.

Actualment continua viu el debat en relacié amb la funcié social dels centres de proteccié de menors.
Grosso modo, podriem afirmar que en els seus origens, en la llarga vida del que avui coneixem com a
acolliment residencial, varen sorgir amb clares connotacions assistencials relacionades amb el manteni-
ment de la vida. La titularitat d’aquestes actuacions anava a carrec d’entitats benéfiques de signe religios
o de caire filantropic. Posteriorment, quan I'Estat va assumir a la tasca descrita, es produi una certa con-
fusié entre els recursos protectors i les actuacions destinades a la reforma dels menors que cometien
delictes o accions reprovables per a la sensibilitat de 'época. Més que una confusié conceptual (que en
alguns suposits si que es produia), el que caracteritzava I'accié social de 'época era 'escassesa de recur-
sos i la utilitzacié massiva dels escassos recursos existents. Més tard (ja ben entrat el segle XX), s’efec-
tuara una certa separacio entre aquests recursos. Pero les exagerades dimensions de les institucions de
I'época, que ja havien assumit que la seva tasca, si pretenia donar cap fruit, havia de ser educativa, impos-
sibilita en gran mesura la consecucié d’aquests objectius. Podriem afirmar que la preocupacié pel man-
teniment de la disciplina i 'ordre desplagaven i convertien en secundaria tota pretensié educativa. Obvia-
ment, amb aquesta realitat, els resultats no podien ésser satisfactoris. La difusio dels estudis ja esmentats
de Bowlby i Spitz i els corrents desinstitucionalitzadors, durant els anys vuitanta —al segle passat—, pro-
vocaren una profunda crisi en les institucions existents fins aleshores i s'inicia aixi una tasca de reforma
d’aquestes institucions, que veuran reduides les seves dimensions amb la pretensié de poder aportar als
infants acollits un espai més proper al que seria un context familiar. Paral lelament a aquesta reconversio
s'iniciaren els processos de transferéncia de competéncies a les comunitats autonomes, que, de forma
progressiva, varen anar assumint la titularitat en la proteccié dels menors.

El calendari de transferéncies del Govern central a les diferents comunitats autonomes s’efectua
d’acord amb la temporalitzacié seglient:

*  Catalunya (Reial decret 1292/1981 de 5 de juny).

* Aragod (Reial decret 1070/1984 de 8 de febrer).

* Andalusia (Reial decret 1080/1984 de 29 de febrer).
*  Valencia (Reial decret 1081/1984 de 29 de febrer).
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*  Extremadura (Reial decret 1107/1984 de 29 de febrer).
*  Galicia (Reial decret |1108/1984 de 29 de febrer).

* Castellai Lled (Reial decret 111219/84 de 29 de febrer).
* Madrid (Reial decret 1095/1984 de 29 de febrer).

* La Rioja (Reial decret |109/1984 de 29 de febrer).

*  Mdrcia (Reial decret 1113/1984 de 29 de febrer).

* Cantabria (Reial decret 236/1985 de 6 de febrer).

*  Castella-la Manxa (Reial decret 283/1985 de 6 de febrer).
*  Pais Basc (Reial decret 815/1985 de 8 de maig).

* llles Canaries (Reial decret 1065/1985 de 5 de juny).

» Navarra (Reial decret 1775/1985 d’| d’agost).

»  Astaries (Reial decret 2068/1985 de 9 d’octubre).

* llles Balears (Reial decret 217/1993 de 23 de desembre).

Aquestes competencies foren de nou transferides, quatre anys després, als tres consells insulars
mitjancant la Llei 8/1997, de 18 de desembre, d’atribucié de competéncies als consells insulars en
materia de tutela, acolliment i adopcié de menors i es tanca aixi un cicle en qué el que va primar
va ésser la logica inestabilitat derivada de canvis tan successius.

Durant aquest periode s’han anat regulant en certa mesura determinats aspectes referents als cen-
tres d’acolliment residencial de menors, denominats en les referéncies normatives de la nostra
comunitat autonoma «centres de guarda de menors». Les normes legals que inclouen, en la seva
totalitat o de forma parcial, disposicions sobre aixo sén les segtients:

Normes d’abast estatal

e Llei 21/1987, d’ | | de novembre. Modificacié de determinats articles del Codi Civil i de la Llei
d’enjudiciament civil en matéria d’adopcid. Cap d’Estat. BOE nim. 275, de novembre de 1987.

* Llei organica 1/1996, de |5 de gener, de proteccié juridica del menor i modificacié de deter-
minats articles del Codi civil i la Llei d’enjudiciament civil.

Normes d’abast autonomic

* Llei 7/1995, de 21 de marg, sobre guarda i proteccié dels menors desemparats.

* Decret 98/1994, de 21 de setembre, regulador de I'habilitacié per actuar com a entitat
col laboradora en proteccié de menors.

*  Decret 46/1997, de 12 de marg, sobre guarda de menors i integracié familiar, mitjancant el qual
s’ordena I'establiment i I'habilitacié de les entitats col laboradores de 'Administracié en mate-
ria de guarda de menors i integracié familiar referent a guarda de menors i integracio familiar.

* Decret 15/2003, pel qual es crea el Consell d'Infancia i Familia de les llles Balears.

També hem de fer una referéncia obligada al Pla autonomic d’atencié a la infancia i adolescéncia en
risc 95-99 (PAIR). El PAIR constitui una aposta per politiques socials actives basades en la corres-
ponsabilitat publica i 'abandonament d’'un model institucionalitzat rigid i incorpora I'analisi i la con-
sideracio de la familia als processos de creacié de les politiques publiques.Tot i aixo, el seu desen-
volupament es va efectuar amb poca inversié economica i de forma desigual. En aquest pla s’apos-
tava tambeé per la diversificacid i I'especialitzacid dels recursos residencials.
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LES DADES A LA COMUNITAT AUTONOMA DE LES ILLES BALEARS

En aquest moment, I'activitat en matéria de guarda de menors s’assumeix entre I'administracié
publica i la iniciativa privada, essent la segona quantitativament més nombrosa. Hi ha onze entitats
de titularitat privada i dues entitats publiques que mantenen centres sota la seva responsabilitat.

TAULA |. DISTRIBUCIO DE PLACES RESIDENCIALS PER
TITULARITAT | CENTRE

Titularitat Titularitat
publica privada

nombre nombre
de places % de places %

Associacio Pare Montalvo' 5,90

Associacié Grup d’Educadors de

Carrer i Treball amb Menors (GREC) 12 3,54 12 3,54

Associacio Llar Llevant? 10 2,95 10 2,95

Centre Mater Misericordiae [0 2,95 [0 2,95

Betlem (Congregacio de Germanes

de Sant Viceng de Patil) [0 2,95 10 2,95

Llars El Temple’ 62 18,29 62 18,29

Fundacio Minyones’ 30 8,85 30 885

Fundacio Natzaret 14 413 14 413

Institut de Treball Social i Serveis

Socials (INTRESS)* 25 7,37 25 7,37

Jorbalan. Adoratrius Esclaves del

Santissim i la Caritat [2 3,54 [2 3,54

Patronat de I'Agrupacio Prominusvalids

Psiquics de la Comarca d'Inca 8 2,36 8 2,36
Continua

' Distribuides en dos centres.

? Aquesta entitat recentment s’ha integrat en I'estructura de la Fundacié Natzaret.
* Distribuides en sis centres.

* Distribuides en tres llars.

* Distribuides en tres centres de 10,8 i 7 places respectivament. El darrer esta situat a I'illa d’Eivissa i combina el caracter
residencial amb el de primera acollida.
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Institut de Serveis Socials de Mallorca.

Llars del menor® 92 27,14

Consell Insular de Menorca 16 472 16 472
Consell Insular d'Eivissa. Patronat de

Salut Mental’ I8 5,31 I8 5,31
Total 108 31,86 231 68,14 337 100

Pel que fa a la distribucié territorial dels recursos, apreciam que el gruix de I'oferta es concentra
a la ciutat de Palma. Només apareixen deu places de la Llar Llevant, situades al municipi de Manacor,
vuit al municipi d’Inca, dotze al CAT de Sant Jeroni, al municipi de Muro, set a Eivissa, setze a
Ciutadella i disset a Eivissa.

En el cas d’Eivissa, la gestié dels dos centres esta assumida pel Patronat de Salut Mental, que a la
vegada té convenis amb l'orde religios de les Trinitaries i amb I'INTRESS, respectivament, per a la
gestio dels seus centres. A Mallorca, en el cas de les entitats privades, la regulacié de la seva rela-
cié amb I'administracid assumeix forma de contracte derivat d’un concurs public i regulat per un
conveni entre cada una de les institucions privades i I'Institut de Serveis Socials de Mallorca. En
aquest moment aquests contractes s’han formulat per a un periode de tres anys. Pel que fa als cen-
tres publics, les Llars del Menor depenen de I'Institut de Serveis Socials de Mallorca, mentre que el
centre Llar de la Infancia, situat a Ciutadella, depén del Consell Insular de Menorca.

Ja hem esmentat a peu de pagina que alguns d’aquests centres presenten unes caracteristiques
especifiques derivades del seu caracter d’acollida temporal. Aquest tret marcaria una primera i clara
diferenciacié en relacié amb els altres programes gestionats per la resta de centres. En aquest
moment, els programes gestionats pels darrers es troben en una situacié de transicié.A poc a poc
es va passant de la definicié basica dels recursos sustentada en criteris d’edat (infancia, adolescen-
cia) a una definicié en la qual, a més d’aquests criteris d’edat, es conjuguen criteris relacionats
sobretot amb les caracteristiques dels menors o amb problematiques especifiques d’aquests (pro-
blematica familiar i discapacitat, problemes conductuals, etc.).

A continuacié mostrarem els resultats que hem obtingut per mitja d’'una enquesta a la qual han res-
post aquestes entitats. El nostre objectiu ha estat recollir informacioé sobre els centres de guarda
de menors de la nostra comunitat autonoma i coneixer quina és la valoracié que fan dels proble-
mes amb els quals es troben per desenvolupar les funcions socioeducatives que se’ls encomanen.

¢ El total de les noranta-dues places es distribueix de la manera segiient: centre d’acollida temporal Puig dels Bous, trenta
places; centre d’acollida temporal Sant Jeroni, dotze places; Llars del Menor, cinquanta places.

7 Distribuides en dos programes gestionats per I'orde de les Trinitaries (deu places de 0-18) i per INTRESS (vuit de 12-18 anys).
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EDAT | SEXE DELS MENORS

TAULA 2. EDATS | SEXE DELS MENORS

Edats Nombre Nombre
de nins % denines %

Menys d'un any 2 0,75 2 0,75 4 1,51
I 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2 3 1,13 4 1,51 7 2,64
3 5 1,89 4 1,51 g 3,40
4 7 2,64 4 1,51 I 4,15
5 7 2,64 5 1,89 12 4,53
6 6 2,26 I 4,15 Ii7 6,42
7 6 2,26 5 1,89 I 4,15
8 10 3,77 7 2,64 17 6,42
9 8 3,02 8 3,02 16 6,04
10 I 4,15 8 3,02 19 7,17
I 12 4,53 7 3,40 21 7,92
12 I 0,38 I 0,38 2 0,75
13 14 5,28 8 3,02 22 8,30
14 9 3,40 7 2,64 16 6,04
I5 9 3,40 10 3,77 19 7,17
16 I5 5,66 I5 5,66 30 11,32
17 17 6,42 I5 5,66 32 12,08
TOTAL 142 53,58 123 46,42 265 100,00

Com es mostra a taula anterior, ens trobam amb al lots i al lotes de practicament totes les edats,
encara que els esforgos per afavorir I'acolliment familiar possibilitin que a poc a poc vagi disminuint
el nombre de menors de menys edat. La tendéncia a incrementar les edats dels menors i reduir el
nombre d’aquests residents als centres de proteccio, que s’ha produit en altres paisos d’Europa,
comenca a poder observar-se en el nostre entorn. Aixi i tot, com podem apreciar a continuacio i
des d’'una analisi evolutiva, globalment no s’evidencia una tendéncia a la reduccié del nombre de
menors a centres.
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GRAFIC |. EvoLucIO DEL NOMBRE DE MENORS A CENTRES?
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MOTIU D’INGRES DELS MENORS

Els motius d’ingrés més freqlients dels menors son els maltractaments (fisics, psicologics i la negli-
gencia), que es presenten en el 25% dels casos, seguits pels abusos sexuals (15,91%) i el consum
d’alcohol i drogues dels pares (9,09%). Altres motius també esmentats en I'enquesta, encara que
amb menys freqiiéncia que els anteriors, son: els problemes de conducta dels al lots i al lotes
(6,82%), la desestructuracié familiar (6,82%), els reingressos (6,82%) i les dificultats economiques
greus de les families (4,55%).

MESURA JURIDICA DELS MENORS

D’altra banda, la mesura juridica que s’ha adoptat en la majoria dels casos és la tutela, cosa que
indica la gravetat de les situacions familiars ateses.

TAULA 3. MESURES JURIDIQUES DE LES FAMILIES DELS MENORS

%
Guarda 219 38,09
Tutela 330 57,39
Diligéncies previes 26 4,52
TOTAL 575 100,00

® Elaboraci6 a partir de dades del Ministeri d’Afers Socials i dades subministrades pels consells insulars. Les dades corres-
ponents al 2004 sén del mes de juny.
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PROBLEMATIQUES QUE PRESENTEN ELS MENORS

A causa de les circumstancies que han viscut, els menors en acolliment residencial poden presen-
tar distints tipus de problemes als quals han de respondre els professionals. Els problemes que amb
més freqiencia apareixen citats en I'enquesta sén: trastorns emocionals i de conducta (18,61%),
absentisme i baix rendiment escolar (9,30%), mancances afectives (6,98%), falta d’habits —d’higie-
ne, alimentacio, etc.— (6,98%), manca de seguretat en si mateixos (4,65%) i conductes sexualitza-
des pel fet d’haver sofert abusos sexuals (4,62%). La falta de referents familiars (2,33%), la pobresa
cultural (2,33%), els problemes de salut greus (2,33%) i els trastorns generalitzats de la personali-
tat (2,33%) també se citen, encara que, com hem vist, amb menor frequencia.

LA PLANIFICACIO DE LES INTERVENCIONS

L'atencio als problemes associats a les situacions de desproteccid que han viscut els menors, les
necessitats derivades de la separacié de les seves families d’origen, la previsié d’altres mesures, com
i ili i0,i la finalitat i igu i i
I'acolliment familiar o 'adopcié, i la finalitat integradora de cada menor configuren les intervencions
que realitzen els centres, en coordinacié amb altres serveis i professionals (Fernandez i Fuertes
2000). Els plans de centre i les actuacions previstes son la resposta que s’ofereix als menors i a les
seves families. Les actuacions que solen recollir-se en els plans de centre dels centres de la nostra
comunitat son: el suport i tractament psicologic, la preparacié per a I'emancipacio, per a la reinte-
gracio familiar i per a 'adopcié.Alguns centres també plantegen altres tipus d’actuacions com: trac-
tament psiquiatric, centres de dia, tractament familiar, millora de les habilitats parentals, projectes
d’oci i temps lliure per als caps de setmana i les vacances d’estiu, suport escolar, tractament logo-
pedic i programa de formacié continua dels professionals.

A més del desenvolupament dels plans de centres que responguin a les distintes necessitats dels
menors i de les seves families, la intervencio socioeducativa requereix el disseny de projectes edu-
catius individualitzats (PEl) que determinin com sera la intervencié en cada cas. Els resultats que
s’aconsegueixin dependran, entre altres coses, de la manera com es dissenyin, executin i avaluin
aquests PEl i de la coordinacié entre els professionals responsables. Per aixo és necessari articular
espais de coordinacio i d’avaluacid per al seguiment dels casos i la revisié dels PEl. Tots els centres
han establert reunions periodiques a les quals assisteixen els equips educatius i de diagnostic. La
periodicitat varia des de les reunions ad hoc, setmanals, quinzenals, mensuals i/o trimestrals. Sén
espais de coordinacié interna en els quals es poden realitzar aquestes tasques, a més dels contac-
tes diaris que existeixen entre els professionals. Els educadors-tutors tenen un important paper en
aquest proceés.Algun centre també fa referencia a les reunions de xarxa, que es fan per agenda, en
funcio de les necessitats.

A més, els centres es converteixen en una peca fonamental des de la qual es poden facilitar les rela-
cions entre els menors i les seves families. Sempre que no ho desaconselli I'interés del menor, s’ha
de respectar aquest dret de les families i prevenir la possible desvinculacié entre els seus membres
a través de les visites. La periodicitat de les visites entre pares i fills es recull a la taula seguent:
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TAULA 4. RELACIONS DELS MENORS AMB LES FAMILIES:
TIPUS DE RELACIO | PERIODICITAT D’AQUESTA

Total %
Sense contactes/ menys d'un setmanal/esporadics 68 31,05
Una visita setmanal 15 6,85
Més d’'una visita setmanal 8 3,65
Sortides de cap de setmana 30 13,70
Sortides de cap de setmana i periodes vacacionals 19 8,68
Pernocta cada dia amb la familia 21 9,59
Quinzenal 3 1,37
Mensual 22 10,05
Setmanals, quinzenals o mensuals, segons necessitats 33 15,07
TOTAL 219 100,00

El canvi que s’ha produit en la concepcid de la finalitat dels centres de menors, des de planteja-
ments assistencialistes cap a plantejaments socioeducatius i psicosocials, ha anat acompanyat d’una
progressiva professionalitzacio dels seus recursos humans, que ha suposat un important esforg per
part de les entitats responsables.

La taula seglient mostra quins solen ser els perfils professionals i les funcions que realitzen els pro-
fessionals en els centres dels quals hem obtingut informacioé sobre aquest aspecte.

TAULA 5. CATEGORIES PROFESSIONALS DELS TREBALLADORS
I FUNCIONS QUE EXERCEIXEN

TITULACIONS

Funcions

Educador | 25 9 3 5 [ [ 2 3 3 52 54,74
Treb.
Social 6 6 | 632
Treb.
familiar 2 2 | 211
Psicoleg 4 4 | 42|
Continua
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Direccio 3 | | 5 | 526
Coord. | | 6 [0 | 10,53
Metge 2 2 | 211
Infermeria 2 2 | 211
Cuidadors

nit o dia 5 7 12 1263
Total 26| 93 |I5 2 7| 2 3 3 15 30 795 | 100

LA DESPESA DELS CENTRES

Totes aquestes funcions que s’han anat atribuint als centres de guarda de menors han de reflectir-
se en els pressupostos que gestionen. Segons els resultats de I'enquesta, els recursos economics
destinats a la funcié residencial se situen entre trenta-dos i noranta-vuit euros per plaga ocupada
i dia. Com es pot apreciar, aquesta franja és molt amplia: les despeses es distribueixen en un o altre
extrem de despesa sobretot en funcio dels recursos humans destinats al programa.

LES NECESSITATS EXPRESSADES PELS CENTRES

Finalment, ens interessava molt que els centres mateixos ens explicassin quines sén les principals
necessitats i les dificultats a qué han d’enfrontar-se. Hem tractat d’agrupar-les per temes.

Un primer conjunt de dificultats es refereix a les necessitats de tipus economic. Els recursos eco-
nomics no cobreixen la totalitat de les despeses. Consideren que la via de financament és insufi-
cient i sense estabilitat temporal. Necessitarien una dotacié economica major per pagar millor els
educadors, millorar la intervencidé amb families, modernitzar les instal 1acions, comptar amb mitjans
de transport propis, etc.

Un altre tipus de dificultats es refereixen a la falta de recursos per intervenir amb els menors i les
seves families. Concretament, les enquestes assenyalen: falta de suports psicologics en la xarxa de
menors, de suports psiquiatrics en la xarxa de serveis de salut, deficient atencio o intervencié amb
la familia del menor i en el referit a menors amb conductes delictives, manca de recursos d’aten-
cié primaria per acoblar els nins amb les seves families en els casos de risc i si els menors tornen
a ca seva, falta de definicié d'un recurs de menors per grup d’edats.

Un altre grup nombroés de dificultats expressades en les enquestes esta relacionat amb problemes
de coordinacio: falta de coordinacié amb la Policia de Menors, entre serveis (atencié primaria, poli-
cia, serveis sanitaris) per millorar la deteccio, entre centres de primera atencio i centres de llarga
estada, entre diferents arees d’intervencio pel que fa a I'elaboracié dels PEl dels menors i pel segui-
ment de les families. Juntament amb els problemes de coordinacié, també se citen dificultats degu-
des a la falta de continuitat en els processos d’intervencié amb menors: falta sentit de continuitat
en els processos educatius i els canvis dels professionals de referéncia afecten el seguiment dels
casos i alenteixen les intervencions.
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Aquest Ultim problema també esta relacionat amb alguna de les dificultats citades en relacié amb
els acolliments familiars. En concret, les enquestes en recullen dues. La primera fa referéncia al fet
que la burocracia i els jutjats estan «molt a favor dels pares biologics». Aixo, juntament amb el pro-
blema anterior, retarda la possibilitat de realitzar més acolliments. La segona és la necessitat de fer
més campanyes d’acolliment (sobretot per a nins majors de set anys). Ens trobam amb menors
«estancatsy, esperant families, per I'escassesa d’aquestes. La situacié es dilata i a mesura que passa
el temps és més dificil trobar una familia. També es recull alguna dificultat en relacié amb altres
mesures de proteccio. Alguna enquesta esmenta la falta de suport als processos d’emancipacié.

Apareixen dues quiestions sobre les visites de les families. La primera és que, en alguns casos en els
quals no hi ha previsié de retorn, es considera que haurien de ser més espaiades. La segona dificul-
tat expressada és que, de vegades, hi ha una excessiva prioritzacié dels drets dels pares, “a pesar
que les visites puguin ser iatrogéniques.”

Ens vam trobar que alguns professionals plantegen en la seva resposta a I'enquesta dos aspectes
que hem agrupat sota I'etiqueta de «procediment». Sén: la delimitacié del temps legal per recorrer
contra una tutela i la confidencialitat dels informes i dels treballadors dels centres.

Finalment, ens quedarien per citar els dos Gltims tipus de necessitats o dificultats citades en les
enquestes. Una és I'escassesa en I'oferta de programes de formacié per part de I'’Administracioé.
Laltra té a veure amb el paper de les entitats col laboradores. Alguna entitat assenyala que no es
valora prou el seu treball i que falta confianca en els professionals, que es tenen poc en compte les
seves valoracions a I'hora de prendre decisions. No es reconeix prou el seu treball amb els menors,
la professionalitzacié i millora en I'atencié.

CONCLUSIONS

Consideram que les informacions recollides per mitja de les enquestes realitzades reflecteixen les
tendéncies generals que es poden observar en relacié amb l'acolliment residencial més enlla de la
nostra comunitat autonoma. Lesforg realitzat ha estat important si, a més, tenim en compte que
va ser la darrera comunitat autonoma que va assumir les competéncies en materia de menors.

Els centres de guarda han anat trobant el seu espai dins el marc dels serveis socials i han adquirit cada
vegada més funcions socioeducatives, enfront de les finalitats assistencialistes que van poder caracte-
ritzar-los fa décades. Aquestes circumstancies suposen, entre altres coses, la necessitat, cada vegada
major, de professionalitzacio, de finangament adient i de coordinacié amb altres recursos i serveis amb
els quals han de coordinar-se per poder portar a terme les funcions encomanades a aquests centres.
En aquest sentit sembla significatiu el nombre de professionals amb titulacions mitjanes i superiors
que treballen en els centres i la necessitat que reflecteixen les enquestes d’un financament major i
meés estable. D’altra banda, el treball realitzat des dels centres de guarda per atendre els menors i les
seves families requereix I'existéncia de recursos a la comunitat per fer possibles els principis d’inte-
gracié i normalitzacié que dirigeixen les actuacions dels serveis socials. Es necessari que puguin comp-
tar amb els recursos suficients amb els quals puguin coordinar-se i puguin engegar programes que
atenguin les necessitats que detecten en els menors i les families amb les quals treballen.Tot aixo apa-
reix també reflectit en les dificultats que comenten en les enquestes, com les referides als programes
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ipacio, i i6 psicologica i psiquiatrica, ucatiu i-
d’emancipacio, els serveis d’atencio psicologica i psiquiatrica, els programes educatius per a les fam
lies (que alguns centres comencen a engegar) o la necessitat d’'una major coordinacid amb serveis
i6 primaria i is que i ioi ilies i

d’atencid primaria i altres serveis que intervenen en la deteccié i/o en el treball amb les families i els
menors. Entre tots aquests serveis hauria d’afavorir-se la continuitat en els processos d'intervencid i
articular formules de funcionament que no els afectassin negativament, per evitar circumstancies com,
per exemple, els excessius canvis en els professionals de referéncia.

L'acolliment residencial s’ha anat convertint en una mesura de proteccié que ha d’adoptar-se quan
sigui la millor alternativa possible i que tracta de respondre a les caracteristiques dels menors. En
correspondeéncia amb aquesta concepcié observam dues tendéncies. La primera és que es reduei-
xen a poc a poc els nins i nines d’edats inferiors. La segona és que passam d’una definicio del recurs
basada en I'edat a una altra que, a més, té en compte altres caracteristiques dels menors. Aquests
canvis en la concepcié de I'acolliment residencial han d’anar acompanyats de mesures que fomen-
tin I'acolliment familiar i de I'adequacié dels centres de guarda, com també recullen les enquestes.

Finalment, ens agradaria destacar que a causa de I'important paper que tenen les entitats col labo-
radores en I'atencié als menors, seria necessari donar resposta a la demanda d’'una major oferta
formativa i analitzar per qué algunes enquestes reflecteixen la percepcié que el seu treball no és
prou considerat o que les seves valoracions no sempre sén tingudes en compte.

Els reptes que al nostre parer caracteritzen I'atencié residencial a la infancia tenen multiples dimen-
sions, de les quals creiem destacables les seglients:

Dimensié juridiconormativa

*  Cal una revisi6 i actualitzacié global en profunditat de la normativa autonomica referent a la
proteccio a la infancia, posant I'émfasi en la integracio dels diferents nivells d’actuacié dels ser-
veis socials i regulant aspectes diversos que en el cas dels acolliments residencials van des d’una
major definicié de I'encarrec institucional que es fa als centres, el financament d’aquests, fins a
les caracteristiques professionals i condicions dels treballadors dels centres.

*  Necessitat de planificar estratégicament els anys propers. En aquest sentit seria molt desitja-
ble comptar amb un observatori de les families i de la infancia de nivell autonomic o insular .

Dimensio institucional

«  Es necessari avancar en el manteniment i la millora de les actuacions i inversions en materia d’a-
colliment residencial. En aquest sentit, el financament dels centres no es pot considerar tancat.

*  Vinculat amb aquest punt es troba el de la modalitat administrativa que s’arbitri per vincular
les entitats amb I'administracio. Si en algun sector dels serveis socials la idea de la correspon-
sabilitat té cara i ulls és precisament en aquest. En aquest sentit, la plurianualitat i I'estabilitat
dels programes d’atencio esdevenen gairebé una premissa per a la qualitat.

»  Seria desitjable una major integracié de la tasca de les entitats col laboradores en I'estructura
de I'administracié. Aixo afecta tant la participacié d’aquestes en els processos de decisié sobre
els menors i les seves families com altres aspectes que poden afavorir aquesta integracié (par-
ticipacié en els plans de formacio, possibilitat de modificar en part el seu estatus per poder
participar d’iniciatives formatives com les que ofereix 'EBAP...).
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»  Clarificacié dels programes especialitzats dirigits a diverses situacions de necessitats (proble-
matiques adolescents, menors consumidors de drogues, menors no acompanyats, etc.). Aquests
programes han de ser diversificats i s’ha de definir de forma precisa quins sén els seus objec-
tius i les metodologies i técniques adequades per a la consecucié d’aquests. Aixo implica ini-
ciar linies d’investigacio aplicada i d’investigacid avaluativa que permetin «fixary» les bones prac-
tiques en cada un dels programes.

*  Treballar per a la insercio social dels menors i, si és possible, de les seves families. Creiem que
el reptes educatius dels centres s’han d’orientar cap a aquesta finalitat amb independéncia de
la mesura adoptada, pero partint d’aquestes mesures. Una vegada més aquesta idea ens porta
a la necessitat de construir un veritable sistema integrat d’atencié a la infancia i a les families.

* Lemancipacio dels menors des dels centres és un moment clau en la seva insercié social. Tot
i que s’ha avancat en recursos, encara no esta resolta adequadament. En conseqtiéncia, cal crear
nous programes «insertorsy, prestant atencié a aspectes vinculats amb la construccié de xar-
xes relacionals i de suport social, etc. La paradoxa que es produeix en aquest moment és que
els que més coneixen els nins i les nines, els que més preparats estan per poder ajudar-los, sén
els que quan el menor s’en va, han de cessar en la seva preséncia. Aixo implica una funcié més
pels centres que, inicialment, podria paréixer que escapa a les seves funcions immediates.

*  Avaluacié continuada dels recursos que permeti iniciar linies de bona practica i de implemen-
tacio i millora de la qualitat.

Dimensi6 publica i comunitaria

* Cal difondre i divulgar la tasca dels centres de proteccio i millorar la sensibilitat social existent
vers les necessitats de la infancia. La informacid, 'orientacié i I'assessorament especialitzats a
les families és important sobre aixo.

En aquest sentit, cal tornar a crear una «cultura de la infancia» que tingui en compte les necessi-

tats esmentades i aporti contextos socials de qualitat proxims a la vida dels nins i nines, atés que
els nins/es sén responsabilitat de tots.
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