INFORMACIO

Jornades de planificacio de
recursos socials d’ambit
rural. Castellé, 9, 10i 11

d’abril de 1987

CONCLUSIONS

1. S'ha de fomentar i im-
pulsar la transferéncia de les
competéncies i la delegacid
de les funcions i els serveis a
les entitats locals, sempre
que es transferesquen els re-
cursos economics i personals
necessaris per al manteni-
ment d'aquests serveis.

2. Es considera necessa-
ria la unificacio o almenys
una coordinacio funcional de
tots els organismes, en els
distints ambits de I’Adminis-
tracié, amb competéncies en
el marc dels Serveis Socials.

3. Correspon al municipi
ser el gestor primari dels Ser-
veis Socials, tot potenciant la
creacio i el manteniment
d'una estructura adequada
propia; tanmateix, en gran
nombre de municipis rurals
no és possible la creacio i
gestid d'aquests serveis, do-
nada la seua escassa capaci-
tat economica i de gestio, pel
que es fa necessaria la inter-
vencié coordinada de les Di-
putacions i les Comunitats
Autonomes, per tal de garan-
tir una estructura de serveis
socials mtjangant el sosteni-
ment tecnic, administratiu i
economic, procurant que el
protagonisme siga municipal.

4. El medi rural, com a
medi ecologic i social diferen-
ciat d'altres medis on es de-
senvolupa el procés evolutiu
de I'home, reuneix una série
de caracteristiques socials, i
en particular es concreten en
el predomini del sector prima-
ri, I'escassesa de recursos
econémics i serveis publics i
I'envelliment de la poblacio,
aixi com una pérdua paulati-
na de la identitat cultural
autoctona.

5. La planificacio dels re-
cursos socials en I'ambit rural
ha de superar un planteja-
ment urba de base, de forma
que qualsevol politica d'accio
social caldra que es plantege
la questio del desigual desen-
volupament socio-economic i
cultural de les zones rurals ja
existents, en funcio de les ne-
cessitats ja reconegudes per

tal d'estudiar les formes alter-
natives de recursos i els ser-
veis i detectar necessitats no
reconegudes.

6. Planificar els recursos
socials amb col.laboraci6 es-
treta amb els municipis i en
base a les necessitats locals,
d'acord amb uns criteris de
descentralitzacié i participa-
cio ciutadana. Aquesta plani-
ficacid haura de comptar amb
les fases integrades se-
guents: a) desenrotllament
dels programes; b) execucio, i
c) avaluacio6 d'aquests. La pla-
nificacic ha d'implicar els
usuaris dels serveis o usuaris
potencials, per tal d'evitar
una situacio de no demanda o
demanda inadequada, perqué
el servei siga inapropiat més
gue per I'abséncia de necessi-
tats.

7. La planificacid ha de
considerar la realitzacio de
programes flexibles i adap-
tats a les necessitats locals,
adregats a potenciar la pre-
vencio i evitar la dependéncia
cap al recurs, tot reconeixent
I'existéncia i interdependén-
cia de xarxes d'atencio i sos-
teniment social formal i infor-
mal en el medi rural.

8. S’estima necessaria
I'existéncia d'un departament
de sosteniment técnic inter-
disciplinar, amb la finalitat de
possibilitar un assessora-
ment i coordinacio técnica als
professionals que intervenen
en les diferents zones d'ac-
tuacio en el medi rural.

9. Rendabilitzacio dels re-
cursos socials del medi des
d'una conceptualitzacio am-
plia del terme (tot incloent-hi
recursos naturals, materials,
humans, aixi com a agents
socials) i consideracié de les
variables culturals.

10. Necessitat de celebrar
aquest tipus de trobades pe-
riddicament com a un inter-
canvi d'experiéncies entre
professionals de |'area. Tam-
bé que aquestes conclusio-
nes siguen traslladades a les
administracions amb compe-
téncies en la planificacio dels
serveis socials.

Maig, 1987.

L’ONCE va adjudicar els
projectes d’investigacio
sobre la salut ocular

Dilluns passat, dia 8 de
juny, I'Organitzacié Nacional
de Cecs —ONCE—, va adjudi-
car els catorze treballs selec-
cionats en la Primera Convo-
catoria «per a projectes d'in-
vestigacio sobre salut ocular i
actituds cap a la deficiéncia
visual».

Els treballs premiats supo-
sen un clar avan¢ en el te-
rreny oftalmologic, sociolo-
gic, psicologic i educacional,
proposant no solament técni-
ques quirlrgiques noves de
deteccio i prevencié de disca-
pacitats visuals, sind també
en |'area de les actituds i les
relacions dels vidents amb les
persones cegues en l'ense-
nyament integrat i del treball.

En aquesta primera convo-
catoria d'investigacid han
concorregut setanta projec-
tes, seleccionant-se catorze,
per als quals I'ONCE ha habi-
litat un total de cinquanta mi-
lions de pessetes, que es dis-
tribuiran entre els projectes
seleccionats d'acord amb els
costos pressupostats.

RELACION DE PROYECTOS
SELECCIONADOS

PRUEBA DE LA VISION PARA
NINOS.

Coordinador del Proyecto: Dr.
D. Juan Carlos NARBONA
CASTILLO.

Equipo formado por: Dr. D.
Santiago GARCIA-TORNEL
FLORENSA, Dr. Juan Antonio
GARCIA DE OTEIZA y Dr. D.
Roman BARAIBAR CASTE-
LLO.

CONTROL GLUCEMICO Y
COMPLICACIONES RETINIA.-
NAS EN LA DIABETES MELLI-
TUS, DIAGNOSTICO PRECOZ
Y PREVENCION DE LA RETI-
NOPATIA DIABETICA.

Presentado por: Prof. D. Anto-
nio PINERO BUSTAMANTE.
Prof. D. Santiago DURAN
GARCIA. Dr. Eduardo ESTE-
BAN GONZALEZ y Dra. D.2
Carmen CEBALLOS POZO.
Facultad de Medicina de la
Universidad de Sevilla.

PROYECTO DE EVALUACION
DE UN METODO SENCILLO Y

FIABLE PARA LA DETEC-
CION PRECOZ DE LA AM-
BLIOPIA.

Presentado por: Dra. D.2 M.?
Antonia SAORNIL ALVAREZ y
D. Silverio CANAMARES SAN-
CHEZ. Universidad de Valla-
dolid. Facultad de Medicina,
Catedra de Oftalmologia.
Hospital Clinico de Vallado-
lid. Departamento de Oftal-
mologia.

PRIMERA CAMPANA DE DE-
TECCION DE PROBLEMAS
VISUALES EN EDAD PREES-
COLAR EN LA PROVINCIA DE
PONTEVEDRA.

Presentado por: Personal del
Centro de Recursos Educati-
vos de la ONCE en Ponteve-
dra.

Equipo investigador: D. An-
drés MARTINEZ PUENTE. D.
Manuel CASTRO GONZALEZ.
D. Antonio VILAR PEREZ y D.
Jaime DOMINGUEZ TOJO.

NUEVO INSTITUTO DEL VI-
TREO POST-VITRECTOMIA.
Presentado por: Hospital Ge-
neral de Galicia. Departamen-
to de Oftalmologia. Profesor
Dr. Manuel SANCHEZ SALO-
RIO.

Equipo formado por: Investi-
gador Principal: Prof. Dr. José
FERNANDEZ-VIGO LOPEZ.
Investigadores Asociados: Dr.
Ramén MARTINEZ PACHE-
CO, DR. Angel CONCHEIRO
NINE, Dr. Juan CUEVAS AL-
VAREZ; Colaboradores: D. Jo-
sé FANDINO FERNANDEZ y
D. Jesus B. FERNANDEZ SA-
BUGAL.

PROYECTO DE INVESTIGA-
CION SOBRE GLAUCOMA,
APLICANDO TEST DE VALO-
RACION CROMATICA.
Presentado por: Prof. Dr. D.
Jaime MIRALLES DE IMPE-
RIAL. Dr. D. Ismael SALIDO
SALIDO y Dr. D. Joaquin MO-
RENO REQUENA. Catedra de
Oftalmologia de la Facultad
de Medicina de Murcia. Hos-
pital General.

CAMPANA DE DETECCION
PRECOZ Y ALTERACIONES
VISUALES EN LOS ANCIA-
NOS.

Presentado por: Equipo de la
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Catedra de Oftalmologia del
Hospital Clinico de San Car-
los. Universidad Complutense
de Madrid.

Dr. D. José Manuel RAMIREZ
SEBASTIAN. Dra. M.2 Pilar
SERRANO GARIJO. Dra. Car-
men GARCIA FRANCO ZUNI-
GA y D.? Lourdes VARA HER-
NANDEZ.

CLASIFICACION DE DISCA-
PACIDADES VISUALES.
Autor: Dr. D. Emiliano HER-
NANDEZ GALILEA.

Director Asesor: Prof. Dr. Emi-
liano HERNANDEZ BENITO.

OPINIONES DE LA COMUNI-
DAD CANARIA HACIA LA IN-
TEGRACION DE LOS INVI-
DENTES. PERCEPCION DE
LOS INVIDENTES ACERCA
DE LA INTEGRACION.

Autor: ERGO. Investigaciones
Sociales y Laborales Cana-
rias.

INTEGRACION SOCIOPRO-
FESIONAL DEL CIEGO.
Autor: D. Andrés LOPEZ FER-
NANDEZ y D. Luis SEOANE
PASCUAL.

Licenciados en Sociologia.

ACTITUDES ANTE LA DEFI-
CIENCIA VISUAL Y LA CE-
GUERA EN RELACION CON
LA FORMACION PROFESIO-
NAL Y EL EMPLEO DE DOS
GRUPOS SOCIALES: LOS EM-
PLEADORES ACTUALES Y
POTENCIALES Y LOS PRO-
PIOS DEFICIENTES VISUA-
LES Y CIEGOS.

Autor: D.2 Maria Jesus MI-
RANDA LOPEZ. Profesora Ti-
tular de Sociologia de la Uni-
versidad Complutense de Ma-
drid.

(*) Estos dos proyectos se lle-
varan a cabo conjuntamente,
de conformidad con el acuer-
do alcanzado por la Comisién
Seleccionadora y los propios

autores a que se hace referen-
ciaen parrafos anteriores.

MODIFICACION DE ACTITU-
DES Y ADAPTACION DE LA
ENSENANZA PARA LA INTE-
GRACION DE LOS DEFICIEN-
TES VISUALES EN CENTROS
ORDINARIOS DE ENSENAN-
ZA.

Autores: D.?2 Carmen GARCIA
PASTOR y D. Luis Miguel VI-
LLAR ANGULO. Profesores
Titulares de Universidad.
Investigador Colaborador: D.
Mariano FERNANDEZ.
Instituciones: Departamento
de Didactica y Organizacién
Escolar de la Universidad de

Sevilla y Colegio San Luis
Gonzaga de laONCE.

IMPLICACIONES DE LA PER-
CEPCION SOCIAL Y LAS AC-
TITUDES EN EL PROCESO DE
INTEGRACION.

Equipo Investigador formado
por: Director: Dr. D. Manuel
ESTEBAN ALBERT. Investiga-
dores: D.2 Feliciana CABA-
NAS ZURITA. D.2 Adoracion
CARCELES BARON. D. Ma-
nuel ESTEBAN ALBERT. D.2
M.2 Dolores MONTERO GAR-
CIA y D.2 M.2 Antonia RODRI-
GUEZ MOLINO.

PREVENCION Y TRATAMIEN-
TO CONDUCTUAL DE TRAS-
TORNOS OCULARES.
Presentado por: Equipo del
Departamento de Psicologia
Biologica y de la Salud. Facul-
tad de Psicologia (Universi-
dad Autonoma de Madrid). Di-
rector del proyecto: D. José A.
ISABEL CARROBLES. Investi-
gadores: D. José SANTA-
CREU MAS, D. Juan CANAS
DIEZ, D.2 Silvia GISMERA
NEUBERGER, D.? Sonsoles
GUIO FONTES y D.? Marisol
GARCIA RUBIO.

CONVOCATORIA

Se convoca reunién el dia 16 de octubre, a las
19 horas, con el fin de formar un grupo de traba-
jo para organizar un Seminario de Intercambio de
Experiencias acerca de Programas de Actuacién
en Equipos Base de Servicios Sociales. Este gru-
po de trabajo estara integrado dentro de la Direc-
cién General de la Comissié de Psicologia de la In-
tervencié Social.

INFORMACIO
COL.LEGIAL

BAREMO DE HONORARIOS
MINIMOS PROFESIONALES

En la reunién de la junta rectora del 16-9-87 se
acuerda incrementar provisionalmente en un 10% los
baremos minimos profesionales.

BAREMO DE HONORARIOS MINIMOS

1. Seglin tiempo de dedicacion:

A:
Horas sem. Ptas./h. Ptas./mes
6. 1.625 36.600
De7aill... 1.400 39.200/61.600
De 12a17.. 1.225 58.800/83.300
De 18a23.... 1.150 82.800/105.800
De 24a 30.... 1.100 105.600/132.000

B: A partir de treinta horas semanales, los contra-
taciones se regiran por el convenio de ordenanza que
les afecte, regidas como minimo como titulados su-
periores.

2. El ejercicio libre de la profesion en clinicas o
gabinetes privados: Los honorarios minimos seran:

Individual: 2.000 h.

Grupos, parejas: Incrementos de un 50% (1.000)
por cada uno de los componentes del grupo o pareja.

Se refiere al tiempo de dedicacién, tanto sea de
consulta como de diagnédstico, evaluacion o tratamien-
to (cualquiera que sea la técnica empleada).

3. El contrato laboral con entidades, organismos,
empresas, hospitales, colegios, etc.: Su salario sera
el acordado en el convenio u ordenanza que le afecte,
y, como minimo, el de titulado superior.

En estas cantidades no se incluye IVA.

NOTAS COMPLEMENTARIAS

a) Todos los puntos contenidos en el presente ba-
remo seran considerados desde su publicacién como
norma de obligado cumplimiento para todos los rniem-
bros de la delegacion.

b) El incumplimiento de las normas del baremo de
honorarios minimos sera considerado como «competen-
cia desleal» y conllevara sanciones referidas a tal con-
sideracién (sin perjuicio de que puedan detallarse mas
adelante sanciones especificas). Pendiente de aproba-
cién junta estatal.

c) El ambito de aplicaciéon de este baremo es el
correspondiente a la delegacién del Pais Valenciano,
sin perjuicio de acogerse (por acuerdo de la junta rec-
tora de la delegacion) al baremo que la junta estatal dic-
te en su dia.

d) Este baremo sera sometido a revisiones periddi-
cas, con frecuencia nunca superior a un ano.

Nota: En el préximo namero del Full Informatiu del Cole-
gio aparecera revisién de baremos de honorarios minimos pro-
fesionales especificados por areas.
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