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Editorial

Repensant el treball social amb families (I)

En aquest nimero iniciem una nova etapa de la RTS, la digital, i ho fem amb un
tema que al llarg de la historia del treball social ha estat ininterrompudament
present com a subjecte de la nostra intervenci6: el treball amb families.

El model tradicional de familia ha canviat. Des de la segona meitat del segle XX i
fins ara, han anat sorgint noves formes de familia i alhora noves conductes famili-
ars. Families monoparentals, llars unipersonals, families reconstruides, conjuges
del mateix sexe, families adoptives, families deslocalitzades i altres models. Aquest
canvi ¢és fruit d’un context social, economic, politic i cultural que ha suposat grans
canvis, com la incorporacié generalitzada de la dona al mén laboral, el control de
la natalitat, la difuminacio dels rols dins la familia, el divorci, el matrimoni homo-
sexual i les migracions.

Tanmateix podem veure, en la nostra feina i en les exposicions dels estudiosos del
tema, que la familia, en les seves formes diverses, segueix sent la principal base
relacional de les persones. Es una instituci6 primordial i complexa i primer espai
de socialitzacié. En aquest context podem seguir parlant de treball social individu-
al i familiar, i alhora tenir en consideracio les xarxes familiars en la cohesio de les
diverses comunitats.

Fa temps que la RTS no havia aprofundit en aquest tema tan quotidia del treball
social. Volem fer una mirada el més extensa possible que ens ajudi a identificar els
canvis en les families i a repensar el treball social amb families, i és per aixo que
hem decidit dedicar dos numeros seguits a aquesta tematica.

En aquest primer nimero diversos articles ens aportaran coneixement sobre les
families del segle XXI, les politiques i les lleis socials que incideixen directament
sobre les families. Veurem també aportacions de diverses teories de cara a la inter-
vencio i comengarem a fixar-nos en quines caracteristiques té actualment el treball
social amb families i quines especificitats i diferéncies es poden donar segons els
ambits de treball, considerant que el treball social pot estar encaminat a les famili-
es directament o indirectament, tenint en compte, des de qualsevol ambit de tre-
ball, 1a perspectiva familiar.
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El treball social amb families forma part de la nostra identitat professional, siguin
quins siguin els recursos existents en cada moment, en qualsevol época politica
que ens hagi tocat treballar, amb una legislacio o altra. També ara, en un moment
de fortes retallades socials i perdua de drets, que fan incrementar les situacions de
desigualtat i que aboquen moltes families a la pobresa i al risc d’exclusi6 social.
Ara que aquest context ha obligat les families a reprendre funcions de curai a fer
front a la proteccio6 dels seus membres.

Considerem que és bo repensar la nostra intervencié amb families i veure quines
respostes i quines técniques podem oferir per afrontar aquesta nova realitat. I
també convé replantejar si en les circumstancies socials i politiques actuals els
professionals som capagos de treballar valorant més Pescolta, Pempatia i ’acom-
panyament.
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Les families del segle XXI. Algunes
tendéncies

Montserrat Soronellas Masdeu!

Aquest article revisa els canvis amb que les families afronten el seu encaix a la
societat de comengaments del segle XXI. Amb la nocié de familia, la nostra socie-
tat defineix una amplia gamma de relacions, estructures, sentiments i emocions
que tenen un paper essencial en la gestié de la integracio de les persones en el
sistema sociocultural. En les societats globals, malgrat I’existéncia de forces que
tendeixen a ’homogeneitzacio, les families sén més diverses i expressen amb menys
inhibici6 la seva diversitat. Alguns factors com la transformacié dels rols de gene-
re, la individualitzacié6 o el desplegament de les politiques de benestar han incidit
sobre les dinamiques de la convivéncia familiar.

Paraules clau: Familia, transformacions familiars, canvi social, parentiu, relacions
familiars.

Per citar 'article: SORONELLAS MASDEU, Montserrat. Les families del segle XXI. Algunes tendencies. Revista
de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, desembre 2012, n® 197, pagines 9-20. ISSN
0212-7210.

Abstract

This article reviews how families are changing to fit into the society of the beginning
of the 21* century. Our society uses the notion of family to define a wide variety of
relations, structures, feelings and emotions which play a fundamental role in the
integration of people into the sociocultural system. Despite the existence of forces
that tend towards homogenization, in global societies families are more diverse
and less inhibited about expressing this diversity. Such factors as the change in
gender roles, individualization or the implementation of welfare policies have had
an effect on the dynamics of family life.

Key words: Family, family changes, social change, kinship, family relationships.

! Doctora en Antropologia. Departament d’Antropologia, Filosofia i Treball Social. Universitat Rovira i
Virgili, Tarragona. mariamontserrat.soronellas@urv.cat.
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Les families del segle XXI

Introduccié: families diverses

La familia és una institucié essencial i
complexa de la nostra i de qualsevol soci-
etat. Quan reflexionem sobre la familia
com a institucié social, en termes proces-
suals, acostumem a pensar que venim d’un
model de societat amb families potents,
molt funcionals i resolutives, que ha evo-
lucionat cap a una societat formada per
families febles, amb funcions testimonials
i circumscrites a ’ambit de la vida privada.
La teoria social classica (Durkheim 1 Weber)
va configurar un esquema de pensament
cientific que parteix d’algunes certeses pero
que ha estat fortament ideologitzat i que,
durant anys, ha estat difés, vulgaritzat i
utilitzat per la classe politica. Fent una sim-
plificacid, el missatge pregona, amb
alarmisme, que s’acaba el temps de les
families; que aquesta instituci6 social, con-
siderada fonamental per sustentar les per-
sones i les societats, ha entrat en crisi com
a resultat del procés d’individualitzacié i
de la crisi de valors que s’ha estes a la
nostra societat al llarg del segle XX.

Expressada en aquests termes, aquesta
afirmacio és falsa. La familia no esta en
crisi com a institucié, només esta sotmesa
a canvis que neguitegen una part de la so-
cietat i que provoquen una reaccié social
ideologicament conservadora i resistent als
nous escenaris familiars. Les ciéncies socials
han identificat els elements que compo-
nen les bases reals d’aquesta afirmacié. A
les societats complexes, davant lexisten-
cia i la proliferacié d’altres formes de re-
laci6 1 de satisfaccié de necessitats (xarxes
d’amistat i de relacié entre iguals, associa-
cionisme, treball i entorns laborals o de
formacio, etc.), la familia perd importan-

RTS - Ntim. 197 - Desembre 2012

cia com a proveidora de serveis i com a
estructura de relacio i d’identificacio. Pri-
mera certesa: la familia ja no existeix en
exclusiva siné que comparteix espai en la
provisié de serveis a les persones.

Segona certesa: en el procés d’indivi-
duacié que han seguit les societats com-
plexes, les persones donen importancia a
la seva capacitat per escolliramb qui relacio-
nar-se i amb qui establir el circuit de deu-
res 1 obligacions que configura la xarxa de
relacions socials. La familia no es tria, diem,
pero els amics si. Les societats contempora-
nies tendeixen a viure les relacions familiars
com una imposicio i, en conseqiicncia, com
un entorn de relacié menys amable i de-
sitjat que altres, pensant que les relacions
alternatives a les familiars depenen d’un
procés d’cleccié personal i que, per tant,
so6n expressio de Iideal de llibertat.

Per apaivagar la por a la desaparicié
de la familia només ens cal fer un tomb
per les diferents cultures del mén de la
ma de I’antropologia del Parentiu, una
branca de 'antropologia dedicada a la in-
vestigacié de la diversitat amb qué les rela-
cions parentals es configuren i s’expressen
en cada cultura. Fer-ho és tot un exercici
d’humilitat perque ens permet adonar-nos
que les novetats familiars a les quals ens
enfrontem sén formes familiars que al-
tres cultures del mén han practicat de
manera tradicional. La familia és un me-
canisme essencial d’adaptacié a I’entorn.
Molts comportaments familiars que sén o
han estat considerats estranys o, fins i tot,
patologics a la nostra societat, poden ser
plenament normatius en una altra cultura.
Families sense marits; pares biologics que
no exerceixen la paternitat social; conju-
ges del mateix sexe; ruptures conjugals i



recomposicions familiars de tota mena;
matrimonis poliginics i poliandrics; endo-
gamies parentals; fills amb mares diver-
ses; adopcions; families molt amplies amb
capacitat per adaptar la seva grandaria si
les circumstancies ho requereixen; matri-
monis pactats, enamorats, interessats; co-
habitaci6 (i sexualitat) previa al matrimoni...
Tercera certesa cientifica: les families es
comporten d’acord amb el context
sociocultural i els models familiars actuals
tendeixen a la diversificacio.

La familia no esta en crisi, el que esta
en crisi és el model familiar que hem man-
tingut vigent des de finals del segle XIX.
I’anomenada familia burgesa, d’orientacié
patriarcal, organitzada sobre la base de la
segregacioé de rols conjugals i formada per
un nucli conjugal heterosexual amb fills,
ja no ens serveix com a model i el desesti-
mem. Des de la segona meitat del segle

Des de la segona meitat del segle
XX i fins avui han anat emergint
noves formes de familia i noves
conductes familiars i parentals
que han configurat les tendén-
cies de les families del segle
XXI, les quals cada vegada
expressen més la seva diversitat

sense complexos.

XX i fins avui han anat emergint noves
formes de familia i noves conductes fa-
miliars 1 parentals que han configurat les
tendéncies de les families del segle XXI,
les quals cada vegada expressen més la seva
diversitat sense complexos.

1. La composicié de les llarsiles
noves conductes familiars

A la nostra societat, les estructures i
les formes familiars s’han adaptat a les
noves circumstancies dels ritmes de vida
de les persones. La grandaria de les fami-
lies ha tendit a reduir-se, tal com ja ens
explicava el socioleg Talcott Parsons, fa
més de 50 anys (19806), arran de les seves
recerques sobre el sistema familiar nord-
america.” Les tendéncies en la grandaria i
en la composicié de les llars que es despre-
nen de les fonts d’estadistica demografica
evidencien algunes de les transformacions.”
Les llars unipersonals han crescut en el
darrer quart de segle, com també ho han
fet els nuclis conjugals sense fills (22,4%
a Catalunya) o les families formades per
un sol progenitor i els fills (7,8% a Cata-
lunya). La informacié que podem extreu-
re de ’estudi de Pestructura de les llars té
valor en la mesura que ens posa sobre la
pista dels comportaments familiars. 1.’in-
crement del nombre de persones que vi-

*A Catalunya, la mitjana de membres que composen les llars s6n 2,7 persones (2,9 a Espanya). Lestadistica
de poblacié també deixa palesa la davallada dels nuclis familiars multigeneracionals; a Espanya només al
4,4% de les llars hi conviuen tres generacions. Font: Idescat i INE (cens de 2001).

* A falta de la publicaci6 de les dades del cens de 2011, hem de treballar encara amb les dades, molt desfasades

del cens de 2001, el darrer publicat. Les dades que s’esmenten en aquest apartat corresponents a Catalunya

s6n disponibles a I'Idescat: http://www.idescat.cat. Les dades de I’estat espanyol sén també del cens de

2011 i s6n disponibles a: http://wwwine.es.

*Les llars unipersonals eren el 9,9 % del total de les llars catalanes en el cens del 1981, mentre que en el del
2001 representaven el 20,9 del total de llars existents a Catalunya.
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Les families del segle XXI

uen soles és indicatiu de la transformacié
de les cultures familiars i d’alguns com-
portaments nous com, per exemple,
I’emancipacié en solteria dels joves i, so-
bretot, la residéncia en solitari de les per-
sones grans, fins i tot quan perden la
parella.® De la mateixa manera, és molt
significatiu que, 'any 1981, un 48,2% de
les llars catalanes estiguessin formades per
parelles amb fills (el model “ideal” de la
familia urbana), mentre que 'any 2001 les
llars d’aquesta tipologia van baixar fins el
36,9%. Aquesta informacié estadistica ens
deixa intuir algunes de les transformacions
del sistema familiar, perd moltes de les
noves tendencies no queden registrades en
els censos de poblacié, que mostren com
estan formades les llars pero que ens ex-
pliquen poc les families 1 les seves circum-
stancies quotidianes. No recullen situacions
com la de les parelles que viuen separades
els dies laborables per motius professio-
nals; tampoc les parelles que conformen
un nucli sentimental no residencial; o la
situaci6 de fills que estan empadronats al
domicili dels progenitors i que, la major
part de dies de ’any, viuen en un altre lloc,
sols, en parella o en un pis compartit; els
censos tampoc recullen algunes situacions
de reconstitucié familiar posteriors a les
ruptures conjugals; o les families que in-
corporen els fills de relacions anteriors uns
determinats dies de la setmana o del mes;
o els vincles transnacionals de les families
deslocalitzades i de les persones immigra-
des. Hem d’anar més enlla de la forma de
les llars per entendre les families.

2. Factors de canvi: individua-
litzacid, génere i benestar social

El procés d’individualitzacié (Giddens,
2000), propi de les societats democrati-
ques, ha incidit sobre la manera com s’or-
ganitzen les relacions familiars i en la presa
de decisions en relacié amb la formacié6 i
continuitat de la familia. Els sistemes de
control social que vigilaven la familia s’han
afluixat i els individus se senten més lliu-
res per escollir 1 organitzar els seus pro-
jectes familiars. Les fases del cicle familiar
estan menys condicionades per les normes
socials. I’emancipacid, la formacié de pa-
rella, el naixement del primer fill, sén
moments de la biografia personal en que
les persones valoren la seva capacitat d’es-
collir lliurement, malgrat la incertesa que
suposa I’abandonament de les formes de
control tradicionals sobre els projectes de
vida. Assistim a un procés de desinstitucio-
nalitzacié de la familia, on el repte de les
societats actuals és ajustar la combinacié
de Tindividualisme, consubstancial a la de-
mocracia, amb el comunitarisme que caracte-
ritza la familia com a institucié social. La
“familia moderna avancada” (Flaquer, 1998)
o la “familia postmoderna” (Meil, 1999) o
les “postfamilies” (Beck-Gernesheim, 2003)
son families que volen decidir el seu destf,
que volen elegir, que volen ser lliures per
escollir els temps del seu cicle i per
reconfigurar-se sense seguir trajectories
necessariament lineals ni prefigurades.

Un altre factor de canvi dels models
familiars és la transformacié del sistema

5 Bis significatiu que I’any 1981, un 13% de les llars catalanes estava composada per families nuclears
coresidint amb altres persones (majoritariament algun dels avis patern o matern). L’any 2001 aquesta

tipologia baixa fins el 8,2%.
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de genere. En més de 30 anys de demo-
cracia, s’han produit noves situacions so-
cials, politiques 1 economiques que han
propiciat la transformacié d’una societat
que ha passat d’estar institucionalment
estructurada en la desigualtat de génere a
ser una societat que pregona la seva in-
tenci6 d’assolir I’equitat, la paritat i la igual-
tat entre homes i dones. La desigualtat de
genere crea families jerarquiques, estruc-
turades sobre rols conjugals especialitzats
i diferenciats on els homes ostenten la
posicié de poder i les dones una posicid
subordinada. Les families s’expliquen a si
mateixes utilitzant un discurs d’equitat,
d’igualtat i de cooperacié en les tasques i
responsabilitats reproductives; tanmateix,
aquesta és una imatge, una aparenca, que,
en la major part d’ocasions no es corres-
pon amb la realitat.® La naturalitzacié del
rol d’atencié i cura de la dona ha estati és
encara molt potent a la immensa majoria
de societats. La familia i les obligacions
derivades de la reproduccio segueixen sent
més hores dins el cap de les dones que en
el dels seus companys. Les nombroses in-
tendencies familiars les segueixen resolent
les dones, sovint perque son elles matei-
xes les que se senten més preparades per
assumir aquestes funcions o, també, per-
que, sense reflexionar-hi, actuen impulsa-
des per la “normalitat” en que han estat
educades. La societat incorpora nous mo-
dels pero també es resisteix a canviar-los i
té, en el procés de socialitzacid, el meca-
nisme de perpetuacié més important
(Comas, 1993).

La incorporacié de les dones a la for-

La incorporacié de les dones a
la formacio i al treball fora de
casa ha estat també un factor de
canvi de gran transcendéncia
per entendre la transformacié
de les families, en la forma, en el
contingut de les seves relacions i
en ’exercici de les seves funcions.

macio i al treball fora de casa ha estat tam-
bé un factor de canvi de gran transcen-
déncia per entendre la transformacié de
les families, en la forma, en el contingut
de les seves relacions i en Iexercici de les
seves funcions (Alberdi, 1999). El treball
fora de casa contribueix a deixar de pen-
sar la dona com a encarregada en exclusi-
va de les tasques domestiques 1 d’atencid i
cura, i, en la mesura que es mercantilitza
el treball reproductiu, també ha contribuit
a posar-lo en valor i a visibilitzar-lo. S’ha
produit una democratitzacié dels models
que legitimen les relacions de genere, una
circumstancia que s’ha traslladat als marcs
legals que regulen aquestes questions (la
conciliacié de la vida laboral i familiar, ’ac-
cés de pares i mares als permisos de ma-
ternitat...) 1 que ha donat cobertura a un
nou discurs d’equitat cada cop més accep-
tat socialment i que, massa a poc a poc,
ha comencat a transformar les relacions
conjugals i de genere a les llars (Brullet,
2009).

Per acabar amb aquesta seleccié de
factors que incideixen en I’estructurail’or-
ganitzacié familiar, ens referirem a la re-

®Meil (2005) analitza la conflictivitat i la ruptura conjugal associada a la discussi6 sobre la distribuci6 de les

tasques reproductives en el nucli conjugal.
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Les families del segle XXI

laci6é entre ’Estat i la familia a través del
desplegament de politiques de suport a les
families. A Espanya i a d’altres paisos de
I’Europa meridional el desplegament de
I’Estat del Benestar s’ha fet tard i de ma-
nera precaria.” En la distribucié de tasques
entre Estat, el mercat i la familia, al nos-
tre pais és aquesta darrera la que segueix
assumint la responsabilitat maxima de ga-
rantir el benestar dels seus membrtes, atés
que persisteixen forts valors familiaristes
i solidaritats intergeneracionals molt reso-
lutives. Les politiques desplegades en el
marc de I’Estat del Benestar incideixen
directament sobre les families, de manera
molt especial, les legislacions en materia
laboral i de seguretat social; el conjunt de
serveis publics; i una gran diversitat de
serveis socials destinats a atendre la vul-
nerabilitat de les persones 1 de les families
que pateixen situacions adverses: migracions,
pobresa, discapacitat, o violencia, entre
d’altres. Els eixos que han guiat el desple-
gament de les politiques familiars a ’Es-
panya del segle XXI han estat: la protecci6
a la infancia (ajudes per fills a carrec) i a
les estructures familiars que poden ser
vulnerables;® la conciliacié de la vida fa-
miliar i laboral; i ’atencid a les situacions de
dependencia. Moltes d’aquestes mesures
van ser implementades o modestament
reforcades en els anys de bonanga econo-
mica (vegeu les dades a Cubel i Gispert,
2008), pero el seu impacte va ser escas
(Flaquer, 2012). Actualment, a conseqiien-

cia de l'aplicacié de politiques netament
liberals i de 'impacte de les retallades en
el sistema de benestar catala i espanyol,
les families tornen a haver d’afrontar quasi
en solitari la proteccié dels seus membres,
just en el moment en que les situacions de
precarietat sén més greus. L’afebliment
drastic d’un sistema de proteccié que ja
era debil, incrementa les situacions de des-
igualtat i deixa a moltes families en situa-
ci6 de pobresa i d’exclusié.

3. Noves tendéncies en la confi-
guraci6 i les dinamiques de les
families

Pares i fills. Entre la dependéncia i
Pemancipacio

Al contrari del que passa als paisos del
nord i del centre d’Europa, on els joves
s’emancipen aviat 1 en solitari, els joves
catalans i espanyols tendeixen a emanci-
par-se tard i en parella i, per tant, amb un
projecte de familia, si no consolidat, sf
minimament encetat. El valor de la inde-
pendencia també ha anat calant en els
matrimonis adults, per als quals la marxa
dels fills ha comencat a ser viscuda com
una situacié en la qual poden tornar a po-
sar en un primer pla la relacié de parella.
Laindependencia residencial de pares i fills
és un comportament familiar que s’ha anat
consolidant a la nostra societat des de fa
més de 40 anys i que avui és inqliestiona-
ble, malgrat que els vincles intergeneracio-

" Grecia, Portugal, Italia i Espanya son, segons Flaquer (2004) paisos que tenen uns indicadors similars en
quant a la debilitat de la inversié publica en politiques de benestar i vincles forts de solidaritat familiar que

substitueixen la manca d’inversio.

#Com ¢és el cas de les families monoparentals. La bibliografia relacionada és abundant, destaquem I’obra de
Madruga (2006) perque revisa les problematiques associades a les families monopatentals. Vegeu també

Flaquer, Almeda i Navarro (2006).

RTS - Ntim. 197 - Desembre 2012



nals i la solidaritat familiar segueixen sent
essencials per entendre el sistema de ben-
estar. El flux de prestacions de serveis és
especialment habitual en les etapes del ci-
cle familiar que demanen més intensitat
de treball reproductiu: mentre els fills/néts
sén petits 1 quan els pares/avis comencen
a ser dependents. Nombrosos estudis es
fan resso de la importancia d’uns vincles
familiars que resulten essencials per enten-
dre la reproduccié dels grups domestics
(Bott, 1990; Finch,1989; Attias-Donfut,
1995; Meil, 2011), fins al punt que els fills
emancipats busquen la proximitat residen-
cial envers els pares per facilitar les tas-
ques compartides. Les complicitats entre
uns i altres estan determinades pel cataleg
d’obligacions (i drets) contemplat dintre de
les categories de parentiu: ser pare/mare,
ser avi/a, ser fill/a determina el nivell en
que les relacions i el flux d’emocions i
obligacions és més intens.

Parelles menys institucionals. La diver-
sitat del pacte conjugal

Les relacions conjugals es planifiquen
de manera plural, distesa i oberta, molt
sovint fora del marc més institucional del
matrimoni i lluny de la idea d’indissolubi-
litat. Darrere de la manera com les pare-
lles actuals entenen la seva relacié hi ha el
valor atorgat a la llibertat d’eleccid, refor-
cat per Iideal de 'amor romantic, el sim-
bol de la familia burgesa-industrial, que
posa en relleu la llibertat dels individus per
escollir pero que identifica amor amb pas-
si6 i I’associa a la durabilitat de la vida de
parella, una combinacié dificil que neces-

sita el divorci per resoldre les situacions
de desamor (Roca, 2008). La conjugalitat
es planteja com un pacte entre els mem-
bres de la parella que contempla la perdu-
rabilitat, pero que ja no és viscut com a
indissoluble. El divorci s’ha normalitzat i,
malgrat que és percebut com un element
pertorbador de la vida familiar i que, ob-
jectivament, pot deixar seqieles socials i
economiques de consideracié,” ja estd am-
pliament legitimat en tots els sectors de la
societat.

En el procés de desinstituciona-
litzaci6 del matrimoni queden
encara restes de convenciona-
lismes socials, pero les transfor-
macions dels rols de genere, el
debilitament dels tabuis sexuals,
Paprovaci6 de nous marcs legals
ila ruptura del binomi formacié
de parella-formacié de familia
conformen les peces principals
de Pestructura que sustenta els

canvis en les relacions conjugals.

En el procés de desinstitucionalitzaci6
del matrimoni queden encara restes de
convencionalismes socials, pero les trans-
formacions dels rols de genere, el debili-
tament dels tabus sexuals, 'aprovacié de
nous marcs legals i la ruptura del binomi
formacié de parella-formacié de familia
conformen les peces principals de estruc-
tura que sustenta els canvis en les rela-
cions conjugals. Cada cop més parelles

?Les llars monoparentals de dones amb fills a carrec i les reconstituides (molt sovint resultat de situacions de
divorci) pateixen taxes de pobresa que gairebé doblen les de les llars biparentals (Flaquer, 2012).

RTS - Niim. 197 - Desembre 2012



Les families del segle XXI

prescindeixen del matrimoni, sobretot en
la primera ctapa de la seva vida conjugal,
pero també en altres moments del cicle
familiar, com és el cas de les parelles (so-
vint grans) formades després d’una vidui-
tat. En canvi, les parelles homosexuals, que
havien estat obligades a ocultar-se i a man-
tenir-se al marge de la institucionalitzacid,
poden i volen emparar-se en la legitimitat
social del vincle matrimonial per a la for-
maci6é de families (Pichardo, 2009). D’al-
tres, sovint parelles formades per persones
que surten d’una o diverses ruptures con-
jugals, decideixen ser parella sense com-
partir domicili (Roca, 2008). 1, al contrari,
hi ha parelles que viuen lluny per motius
laborals i que decideixen casar-se malgrat
la dificultat que suposa la distancia resi-
dencial. I.’arribada de poblacié immigrada
internacional ens ha aportat també noves
formes: la deslocalitzaci6 de la conjugalitat
provocada per la situacié migratoria pre-
via al reagrupament de la familia (si es
produeix); la negociacié del model de
conjugalitat per part de les parelles mix-
tes; o les tradicions poliginiques propies
dels paisos d’origen d’alguns col lectius
migrants.

El projecte dels fills/es

Les persones s’elegeixen per formar
parelles i les parelles decideixen el moment
de formar familia, planificant la pa(ma)tet-
nitat. La planificacié familiar, com a ex-
pressié del control sobre la fecunditat, no
és pas una novetat, la versié contempora-
nia dels plans de familia va més enlla de la

demografia i s’endinsa en la projeccié de
la vida futura dels fills, i de la parella amb
els fills. Els fills sén una opcid, pero se-
gueixen sent la més escollida 1 desitjada fins
el punt que les parelles que tenen dificul-
tats per engendrar afronten llargs proces-
sos medics d’assistencia reproductiva i, si
cal, processos legals d’adopcié per assolir
el projecte de familia desitjat.'” Cal con-
templar també Pexistencia de la infecun-
ditat opcional (Piella, 2011), una tendeéncia
que creix discretament a les nostres socie-
tats i que també és indicativa de les trans-
formacions de les identitats masculines i
femenines.

Les families dipositen en els fills el seu
projecte de mobilitat social ascendent, el
temps que els dediquen és més extens i
viscut amb major intensitat i esfor¢. Fins i
tot quan els recursos disponibles no per-
meten aquesta dedicacid, els pares i ma-
res tendeixen a projectar en els seus fills
les expectatives d’exit esmentades (Flaquer,
2012). Amb tot plegat, i per les dificultats
actuals d’inserci6 dels joves en el mercat
de treball, els fills conviuen molts anys amb
les seves families d’orientacid, fins el punt
que ha calgut desenvolupar un marc legal
que protegeixi els pares dels fills que es
neguen a independitzar-se i que suposen
feina i una carrega economica per als seus
pares. Paradoxes de la vida, en el seu mo-
ment I’Estat va haver d’implementar me-
sures de supervisi6 i vigilancia de la tasca
de cura que els pares dispensen als fills,
per protegir-los de situacions de desaten-
ci6 i/o maltracte; avui, aquest mateix Es-

"Sobre I'impacte de les tecnologies de reproduccié assistida en el parentiu, vegeu Bestard (2004). En relacié
amb les adopcions internacionals hi ha una bibliografia molt amplia, en destaquem Fine (1998), Bestard i
Marre (2004) i alguns articles recents molt interessants a Fons ez al. (ed.) (2010) i Grau, J. ez al. (ed.) (2011).
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tat s’erigeix en protector dels pares davant
la possibilitat que puguin ser “extorsionats”
pels seus fills.

4. Recursos familiars per atendre
Padversitat

Les xarxes familiars proveeixen de re-
cursos en situacions de precarietat i po-
bresa: atencié i la cura, ’alimentacio,
I’habitatge o laccés al treball poden ser
satisfets gracies a l’activacié de relacions
de reciprocitat entre parents. Les situa-
cions de pobresa extrema acostumen a co-
incidir amb perfils de persones que han
viscut una desvinculacié progressiva de la
seva xarxa de relacions familiars, en pa-
ral-lel, o a conseqiiéncia del deteriorament
de la seva situacié economica, fins al punt
de quedar-se “sense familia” i, per tant,
sense la xarxa d’assisténcia minima que s’ac-
tiva en situacions d’emergeéncia personal.
La situacio actual de crisi economica és,
lamentablement, un bon observatori d’a-
quest tipus de situacions.

Els processos migratoris també exem-
plifiquen Ia relacié entre la precarietat i
Pexisténcia de recursos familiars. La mi-
graci6 deixa a les persones en situacié de
vulnerabilitat, socialment descapitalitzades,
especialment durant la primera incorpo-
racié a la societat d’arribada. Es un mo-
ment de crisi personal en que els migrants
han de cetrcar recursos en un context que
els resulta desconegut i hostil, al qual, els
pioners, han d’enfrontar-se sense el recol-
zament de entorn familiar més directe on
s’ha gestat la migracié (Soronellas, 2010).
Cal entendre la migracié com una estrate-
gia de reproduccié del grup domestic
(Sanz, 2009), per aixo les decisions sobre

la migracié es prenen en familia. A partir
d’aquest moment la familia, dividida en-
tre el lloc d’origen i el de destinacio, esde-
vé transnacional (Bryceson i Vuorela,
2002) i pot seguir sent gestionada com una
unitat de reproduccié, malgrat la situacio
de deslocalitzacio, i es manté connectada
per Pintercanvi (flux) de recursos econo-
mics, emocions, informacions i, fins i tot,
de persones. El temps de transnacionalitat
transforma la familia, els rols conjugals i
familiars es veuen alterats pel temps de
deslocalitzacié (Pedone, 2006; Parella,
2007). En origen 1 en desti, les families
deslocalitzades esdevenen vulnerables i
busquen en el desplegament de les solida-
ritats familiars, en les xarxes i les cadenes
migratories, la forma de resoldre les
precarietats derivades de la migracio.

Conclusions

Les formes de viure en familia s’han
diversificat. La proliferacié6 de nous pa-
trons de vida familiar a partir de la trans-
formacié dels models anteriors i de la
incorporacié de formes familiars foranes
ha provocat una sensacié de crisi estruc-
tural que no és real. En general, a la soci-
ctat li resulta facil percebre el que perd,
mentre que li és dificil posar en valor les
novetats que s’incorporen. L’observaci6 de
la composicié de les llars ens indica que
les persones segueixen vivint majorita-
riament en familia i que les families com-
posades per pare, mare i fills sén les més
habituals; no obstant, també s’hi observen
canvis importants, com l'increment del
nombre de persones que viuen soles o de
families formades per un sol progenitor i
la minva del nombre de families que con-
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viuen amb membres d’altres generacions.
Les formes de coresidéncia actuals sén
indicatives de les logiques familiars, pero
no les poden expressar en tot el seu signi-
ficat. Ens cal anar més enlla i observar els
canvis en el context social, economic, cul-
tural i politic (marc legal) i les dinamiques
d’organitzacié de la vida familiar per
comprendre I’abast de la transformacié.
La individualitzacié de la societat, la de-
mocratitzacié de les relacions familiars,
laccés majoritari de les dones a la forma-
ci6 i al mercat de treball, la transformacio
dels rols de genere i el desplegament de
politiques de benestar sén factors que ens
ajuden a entendre les transformacions de
les formes de convivencia i d’organit-
zaci6 familiar. La formacié de la parella,
les relacions conjugals, 1 les relacions
intergeneracionals han tendit a la desins-
titucionalitzacio. I.a familia és viscuda com
un projecte que es va configurant des de
la llibertat d’eleccié de les persones: el pro-
jecte de vida en parella i el projecte de
tenir fills. També és viscuda des de la no-
cié de pacte: el pacte conjugal, pel qual la
parella estableix les bases de la seva rela-
ci6 i compromis mutu en relacié amb les
obligacions familiars; i el pacte inter-
generacional que ha de guiar la relacié dels
pares 1 mares amb els fills, tant en ’etapa
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La familia segueix cobrint ne-
cessitats importants de les per-
sones, ¢s un grup funcional i un
nucli de generacié d’afectes i
sentiments que ajuda a encarar
els canvis 1 a afrontar les adver-

sitats.

de dependencia dels fills, com en la dels
progenitors.

La familia segueix cobrint necessitats
importants de les persones, és un grup
funcional i un nucli de generacié d’afectes
1 sentiments que ajuda a encarar els can-
vis i a afrontar les adversitats. L.a xarxa
parental és molt resolutiva, especialment
en situacions excepcionals, i ofereix un
ampli ventall de recursos economics, afec-
tius, socials, laborals, d’acolliment, etc. Els
moments de crisi posen les families en
funcionament pet actuar com a amorti-
dors de I’adversitat. En sintesi, 'entorn
familiar resol situacions, té cura de les
persones, acompanya, protegeix, estima,
educa, pero cal que la societat es mantin-
gui alerta per tal que lestat, el sistema
public, no es desentengui de la seva fun-
ci6é de suport, també de supervisio, de les
families en I’exercici d’aquestes tasques
essencials.
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Politiques i intervencions familiars:
algunes consideracions basiques i
petspectives critiques

Fernando Fantova Azcoaga'

L’article recull el que P’autor considera aclariments introductoris i certs tragos
d’analisi estratégica en relacié amb les politiques i intervencions familiars, realit-
zats amb un format no especialment académic des de Pexperiéncia de la tesponsa-
bilitat politica a ’area i prenent com a destinataries del text persones immerses en
el dia a dia de la intervencio social. Aixi, aborda qiiestions com la concepci6 trans-
versal de la politica familiar, ’aplicacié de ’enfocament comunitari a diverses
politiques i serveis, la conciliaci6 de la vida familiar, personal i laboral, i una visié
amplia de la intervencié familiar com a instrument de la politica familiar per a
totes les persones i families.
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Abstract

The article presents what the author considers some introductory remarks and
outlines some strategic analysis regarding family policies and interventions, carried
out with a format not particularly academic from the experience of political
responsibility in the area and taking as target text people immersed in the day-to-
day social intervention. So, the design addresses issues such as cross-family policy,
the implementation of the Community approach to various policies and services,
reconciliation of family life, work and family, and a broad view of family intervention
as an instrument of family policy for all individuals and families.

Key words: Family policy, family intervention, reconciliation of family life, perso-
nal and professional, welfare system, community approach.

! Doctor en Ciéncies Politiques i Sociologia i llicenciat en Filosofia i Ciéncies de ’Educacié. Director
d’Etorbizi (Fundacié basca per a la Innovaci6é Sociosanitaria). fernando@fantova.net.

RTS - Num. 197 - Desembre 2012



Politiques i intervencions familiars

Introduccid

Aquest breu article esta fet des d’una
visié panoramica i, si se’m permet dir-ho,
amb brotxa grossa, quan estic acabant una
legislatura en qué he tingut responsabili-
tats politiques sobre I'area dels assumptes
socials, responsabilitat que m’ha allunyat
de la realitat de cada un dels sectors o
ambits especifics que em corresponien (el
del familiar, entre aquests). Es podria dir
que, sobre politiques i intervencions fa-
miliars, en sé menys que abans d’aquest
pas pel Govern Basc, perque estic més
lluny del seu dia a dia, més lluny del plan-
tejament cientific 1 técnic, i aixo et pot
donar una visié generica, panoramica, fi-
losofica, estrategica, perd moltes vegades
no et permet matisar, i menys fonamen-
tar, dialogar amb la comunitat investiga-
dora i académica. Espero, en tot cas, que
larticle sigui d’alguna utilitat, amb un ca-
racter introductori i reflexiu, per a perso-
nes que estan treballant en la intervencié
social. Per a aquest article, en tot cas,
reutilitzaré i adaptaré textos preparats amb
anterioritat, 1 especialment en els ultims
anys, en el marc del Seminari d’Interven-
ci6 i Politiques Socials, que podran ser
completats amb els que es poden trobar a
www.fantova.net.

Politica familiar

Dins del concepte de politica familiar
es podria incloure:

® La que anomenariem “politica fami-
liar en sentit estricte, directa o com
a camp” (aixi, per exemple, la regula-
ci6 juridica de les relacions familiars;
la fiscalitat aplicable a les families;
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prestacions economiques o serveis
per a les families, com ara informa-
ci6, otrientacid, mediacié, formacid
o terapia), 1
® Un anell més o menys ampli de les
que anomenarfiem “politiques d’alt
impacte familiar” o “politiques que
s6n (o poden ser) realitzades amb
perspectiva o enfocament familiar”
(en camps com, per exemple, regu-
lacions laborals, politica d’habitatge,
serveis socials o prestacions econo-
miques a persones, regulacié d’hora-
ris comercials o organitzacié de
Patenci6 sanitaria).
Parlariem, per dir-ho aixi, d’una po-
litica familiar que tindria una doble
dimensié o sentit: el d’incorporar
mesures 1 actuacions que tinguessin
com a destinataries directes les fa-
milies com a tals i el de contribuir a la
incorporacié de la perspectiva fami-
liar i mesurar o analitzar I'impacte fa-
miliar en tota la resta de politiques
publiques, que serien considerades,
des d’aquest punt de vista, més o
menys “favorables a la familia”.
Sigui com sigui, em sembla rellevant
assenyalar que, al meu entendre, la politi-
ca familiar és, en definitiva i sobretot, una
politica transversal o horitzontal, és a dir,
una politica que es recolzara en diferents
ambits sectorials; es recolzara en I’ambit
de 'ocupacid, en Pambit dels serveis socials,

La politica familiar ¢és, en defi-
nitiva i sobretot, una politica
transversal o horitzontal, és a dir,
una politica que es recolzara en
diferents ambits sectorials.



en ’ambit de ’educacid, en 'ambit de I’ha-
bitatge... Tota politica transversal té la con-
dici6é que normalment no hauria de generar
gaires estructures, instruments espe-
cialment propis, sind, més aviat, filtrar-se,
influir en aquests grans ambits sectorials,
en aquests pocs que solen ser anomenats
“pilars” del sistema de benestar, que s’ocu-
pen de grans arees de necessitat de les
persones.

En una societat com la nostra, que ha
anat formulant progressivament les poli-
tiques socials en termes de drets individu-
als, podriem formular la definicié de la
politica familiar com aquella politica, aque-
lla intervencié dels poders publics, que
pretén protegir i promoure el dret indivi-
dual a formar families i establir relacions
familiars, removent els obstacles que ens
impedirien formar families, formar fami-
lies de la mida que voldriem i establir re-
lacions familiars, establir llacos familiars i
vincles familiars.

Ara bé, potser aquesta visi6 és parcial,
ja que també es podrien veure les coses
des d’una perspectiva més col lectiva. Pen-
sem en una persona a qui es diagnostica la
malaltia d’Alzheimer 1 que es planteja el
seu futur. Aquesta persona automaticament
pensa en qui és la persona o quina és la
xarxa de persones (amb una determinada
estructura) que sén de la seva confianca.
I sap que la relacié que té amb aquesta o
aquestes persones és un bé valuds. Aques-
ta relacié, si ens hi fixem, genera en la
persona afectada una expectativa que quan
ell vagi veient limitades les seves capaci-
tats, fins i tot per autoidentificar-se, alga
vetllara perque la seva vida i el seu pro-
jecte de vida s’assembli al maxim al que
ell hauria desitjat.

Si ens hi fixem, aquesta expectativa
només la pot tenir en la mesura que hagi
construit una relacié significativa amb algu.
Aquesta expectativa només es pot produir
en aquest context, 1 per tant aixo és el que
ens permet entendre el que és un bé rela-
cional. No és un bé privat, és a dir, no es
pot adquirir al mercat. Pero tampoc és un
bé public, tampoc ho puc exigir com a dret
a I’Estat.

Els béns relacionals generen
condicions de qualitat de vida, i
aleshores ja no estem parlant
només d’un dret individual a
formar families o establir llacos,
sin6 de quelcom que doéna den-
sitat a la trama col-lectiva.

Per tant, els béns relacionals —si ente-
nem per béns relacionals aixo que esmen-
to, aquests vincles de confianga— generen
condicions de qualitat de vida, i aleshores
ja no estem parlant només d’un dret indi-
vidual a formar families o establir llacos,
sin6 de quelcom que déna densitat a la tra-
ma col lectiva, és a dit, un element de cohe-
si6 social i de sostenibilitat social, per tant
amb un significat col lectiu, un significat
que va més enlla del que és individual.

I aquesta reflexid, per tant, ens remet
a aquesta dialéctica tan propia en 'ésser
huma de que ¢és individual i el que és so-
cial o individual i col-lectiu, i descobrim el
valor d’aquests béns relacionals, més quan
vivim en una época d’intensa destruccid
de béns relacionals. Destruccié de béns
relacionals que, de vegades, sera positiva,
en la mesura que es destrueixin determi-
nats vincles familiars perniciosos o deter-
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minats mecanismes de control social co-
munitari punitiu, perque aixo suposa alli-
berament de lligams, pero que, en altres
ocasions, pot resultar veritablement dra-
matica. I és que, com sol dir Enrique Gil
Calvo, amb el capital social, amb el capital
relacional, passa com amb el colesterol, que
n’hi ha de dolent i de bo.

Aixo0 ens esta passant i aixo ho esmen-
to perque ens fa pensar que des de la po-
litica publica i des de la intervencié social
alguna cosa haurem de fer. Es a dir, si re-
alment hi ha fenomens economics, insti-
tucionals, socials que estan contribuint a
la destruccié dels béns relacionals, i per
tant a impedir o menyscabar el dret que
tenim de formar families i de formar vin-
cles relacionals, efectivament apareix una
crida a la politica publica i a la intervencid
social, una crida a dir que des de la politi-
ca publica i des de la intervencid social es
pot fer o no fer, es pot danyar o no da-
nyar, es pot millorar o no millorar aquest
ambit de les relacions familiars, de la cons-
truccié de families, de la construccié de
llacos familiars i comunitaris.

Per tant, pensem que des de l’esfera
publica, des de la llei, des del dret o des de
les politiques publiques podem contribuir
que pugui ser més rica i més viva i de més
qualitat la dinamica familiar i comunita-
ria, tot 1 que també reconeguem que hi
haura un element de radical autonomia,
de radical impossibilitat d’accés a aquesta
esfera, perque és una esfera propia i dife-
rent. De fet en la sociologia s’han estudiat
els efectes del que es pot anomenar colo-
nitzacié d’una esfera sobre una altra. D’al-
guna manera, quan petr exemple pretenem
donar-li diners a alga perque cuidi un fa-
miliar, hi ha un punt on aixo pot ser entes
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com a compensacié d’un lucre cessant, és
a dir, com una compensacié des de I’Es-
tat, des de la col-lectivitat, d’una situacio
en que aquesta persona que té cura d’'una
altra ha deixat de tenir possibilitats d’ob-
tenir un salari al mercat 1, per tant, pot
tenir un efecte positiu. Pero hi ha un punt
a partir del qual, segons com es faci, I’efecte
pot ser el de desvirtuar aquesta relacid
familiar, de mercantilitzacié de la relacio
familiar, on la persona acaba entenent que
ha de ser remunerada per fer una cosa
que en si mateixa és tan natural com tenir
cura d’un familiar. I per tant, hem de
preguntar on és el punt en el qual des de
I’Estat compensem un lucre cessant i
promovem l’exercici de la relacié familiar
de cura, i on vam passar la ratlla i vam
comencgar a desvirtuar i a desvalorar aques-
ta relacié familiar en pretendre conside-
rar-la un bé de mercat quan era un bé
relacional.

Politica familiar i conciliacié de
la vida familiar, laboral, personal...

Quan parlem de politica i intervencid
familiar, en gran manera estem parlant de
fer possible la vida familiar i, per tant, la
conciliacié entre la vida familiar (i singu-
larment les cures familiars) i la resta de
dimensions de la vida personal i social.

Les estrategies de conciliaci6 sén diver-
ses. Algunes es basen en modificar condi-
cions o organitzacions o horaris laborals
de la persona que treballa, i altres es ba-
sen en els serveis. Parteixo de la base que
aqui hi ha també un altre malentes. Jo acos-
tumo a posar I'exemple dels anomenats
“serveis de respir”. A mi no m’agrada

aquest nom, perque s’anomena el servei



pet efecte que el servei té en qui no 'uti-
litza, i per tant aqui hi ha alguna cosa que
no quadra. Jo, quan portava les meves
filles a I’escola, i les deixava després
d’haver lluitat hora i mitja amb elles en
I’esmorzar, també respirava, perd mai vaig
considerar que I’escola fos un servei de
respir, és a dir, mai vaig considerar que
I’escola existia perque jo respirés. No,
I’escola existia en funcié d’unes neces-
sitats de les meves filles. El seu efecte
col lateral era que jo respirés, pero no hem
de confondre la fi d’una institucié amb
un efecte col lateral, per important que
sigui.

Per tant, en general jo crec que no hi
ha o no hi ha d’haver serveis “per a la
conciliacié”. Els serveis han de ser pen-
sats per a la seva finalitat, la finalitat dels
qui els utilitzen. I logicament, com que els
serveis poden tenir diverses funcions, di-
verses utilitats, col-lateralment, haurien de
servir per a la conciliacié o s’haurien de
pensar perque contribuissin a la concilia-
cié, pero no en primera instancia, siné en
segona instancia.

Es a dir, els serveis han de tenir la seva
propia finalitat i, efectivament, poden ser
pensats perque, de passada, contribueixin
a la conciliaci6 i contribueixin a Iexercici
del dret a formar families. El seu enfoca-
ment familiar i comunitari és compatible
amb la seva funcié primordial, és a dir, no
hauria de ser incompatible que un servei
d’oci es pensés en funcié de les seves fi-
nalitats propies per a 'usuari d’aquest oci,
1 que també pogués servir per a la concili-
aci6 de la vida familiar i laboral.

Pero sovint passa el contrari. Fre-
quentment es diu que hi ha d’haver colo-
nies de lleure al juliol, ja que les vacances

dels nens i de les nenes comencen abans
que les dels pares i mares, i aix0o suposa
incidir en 'error de concebre el servei en
funcié de la seva finalitat secundaria.
Quant a aixo vull assenyalar que les poli-
tiques publiques de serveis es veuen
pressionades per una demanda per a la
conciliacié que en certa manera és espu-
ria, en certa manera vulnera la propia es-
séncia del servei, com en el cas d’una
jornada escolar que, eventualment, podria
servir a la conciliacié, pero desvirtua i
vulnera I’esséncia del servei en la mesura
que aquesta llarga jornada contribueix a la
institucionalitzacié de Iinfant i no és pe-
dagogica ni formativa.

En qualsevol cas, no nego i, al contra-
ri, afirmo que els serveis poden, en els
seus termes estructurals o organitzatius
d’horaris, de flexibilitat, ser un element de
contribucié a la conciliacid, i també pel seu
propi enfocament. No és el mateix una
escola que s’entén com a comunitat d’apre-
nentatge, que interactua amb les families i
que busca que les families es facin més
autonomes 1 més implicades en I'educacié
dels seus fills, que una escola que simple-
ment es concep com un servei separat de
la vida familiar i comunitaria. A més de
per la seva estructuracio, els serveis tam-
bé poden contribuir a la conciliacié pel seu
enfocament pedagogic, técnic, i també per
la seva coordinacié amb altres serveis. No
hi ha dubte que una de les coses que més
perjudica organitzacié de la vida familiar
és la descoordinacié entre serveis. Pensem
en la coordinacié sociosanitaria: evident-
ment una bona coordinacié sociosanitaria
facilitara I'organitzacié de la vida d’una
familia, per exemple mitjancant la planifi-
cacio de ’alta.
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Serveis amb un major impacte
potencial en la conciliacié, amb
especial referéncia als serveis
socials

Logicament no es pot negar que hi ha
serveis més o menys orientats a les fami-
lies, amb més o menys impacte familiar.
Entre els serveis que poden tenir un im-
pacte especial en termes de conciliacié
assenyalariem els segiients:

m Serveis educatius per a nenes i nens.

m Serveis de lleure (informacio, acom-
panyament, animacié del temps lliu-
re, educaci6 en el temps lliure...).

m Serveis socials per a nens i nenes que
no estan en situacié de desproteccio
(guarderies, ajut a domicili, atenci6
primerenca...).

m Serveis socials per a menors en situ-
aci6 de desproteccié (acollida fami-
liar, llars...).

m Serveis socials per a persones en si-
tuacié de dependencia (ajut a domi-
cili, teleassisténcia, centres de dia,
serveis residencials, estades tempo-
rals...).

m Serveis de suport a persones
cuidadores.

® Serveis sanitaris (ampliacié de la car-
tera de serveis en convalescéncia, cu-
res sanitaries de llarga durada,
rehabilitacié, cures pal liatives...).

® Serveis per a les families (d’infor-
macio, orientacid, formacio, media-
cib, terapia...).

® Serveis d’urgéncia o emergéncia so-
cial (per a situacions de calamitat do-
mestica, violencia de genere...).

m Serveis domestics.
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Faré aqui un apunt una mica més deta-
llat sobre els serveis socials, perque és
veritat que els serveis socials poden ser
especialment importants per contribuir a
la conciliacié de la vida familiar i laboral
de les persones. Sobretot en la mesura en
que s’estan redefinint.

Els serveis socials poden ser
especialment importants per
contribuir a la conciliacié de la
vida familiar i laboral de les
persones. Sobretot en la mesura
en que s’estan redefinint.

Jo crec que els serveis socials s’han
definit molt com una mena de serveis
generalistes, sense objecte propi, que ana-
ven a I’aguait de moltes coses, d’habitatge,
de diners... pero, podriem dir que els ser-
veis socials estarien retornant carpetes a
altres ambits i aixo, al mateix temps, els
obliga a saber quin és el seu objecte. Jo
defenso que el seu objecte té a veure amb
l’autonomia funcional i amb la integracid
relacional. Per aixo quan un nen o nena
no obté de la seva familia les atencions
que podria esperar, els serveis socials fan
coses, intenten buscar una altra familia, o
la reemplacen en certa mesura per una llar
que s’assembla a una familia pero no ho
és. En tot cas intervenen, doncs, com dic,
els serveis socials intervenim en aquests
ambits i és el nostre ninxol i d’alguna ma-
nera reconciliem famfilies o intervenim
perque es reconstrueixin families, i aixo,
en aquest sentit, és un tipus de serveis molt
importants que també estan orientant cada
vegada més, no tant a reemplacar a la fa-
milia (Ia qual cosa ja vam dir que és im-



possible), siné a contribuir que no deteri-
ori aquest entorn relacional (familiar 1 co-
munitari), ja que es mantingui i que sigui
de més qualitat.

Per aixo cada vegada més en els ser-
veis socials s’aposta per serveis tous, fle-
xibles, domiciliaris, comunitaris i diria més
que també els serveis socials estan supe-
rant aquesta visi6 basada en collectius. An-
tigament, 1 encara avui (espero que es vagi
superant) per entrar per la porta dels ser-
veis socials havies de mostrar a quin
col'lectiu pertanyies (al dels majors, de les
persones gitanes, de les persones amb
discapacitat...). Es a dir, si hi ha una fami-
lia on hi ha una mare de 70 anys, amb una
limitada autonomia, perd que es pot va-
ler, una filla amb algun problema de salut
mental i un nét de set anys i aquesta fami-
lia claudica el sistema el que potser fara
sera acabar de trencar els vincles relacio-
nals i comunitaris i enviar a cada un dels
membres a un lloc diferent (en funcié del
“collectiu” al qual pertany). Pero, si ho
mires bé, des d’una intervencié comunita-
ria i domiciliaria pots actuar per prevenir
aquesta claudicaci6 i perque es conservin
aquests vincles 1 aquesta avia, aquesta fi-
lla i aquest nét puguin seguir funcionant
en la seva comunitat. I aixo, a més, possi-
blement sera més barat, de major satis-
faccié i de més qualitat. Aquest és el repte
dels serveis socials, aquesta flexibilitat en
la intervencié i alhora la capacitat de fu-
gir de la temptacié de la prestacid, del suc-
cedani economic.

Per tant, crec que, al final, el repte dels
serveis socials, és contribuir a la construc-
ci6 d’un nou “mix” de cures, un nou en-
torn de cures. Pensant en un futur (proper
o llunya) en qué pogués tenir més limitaci-

ons d’autonomia, m’agradaria que el meu
entorn familiar pogués estar involucrat en
els meus cures 1 que aixo no condicionés
especialment la seva vida. També que es
pogués involucrar la gent del meu barri,
Passociaci6 veinal a la qual hagués pertan-
gut, el meu “banc del temps” o una coo-
perativa o una mutualitat de qué hagués
participat, el que suposaria que jo també
m’he anat construint un tipus d’entorn
determinat. Independentment que, per
descomptat, m’agradaria que ’Estat em
garantfs uns drets i m’agradaria que aixo
em permetés continuar al meu domicili i
comunitat i, si tingués una mica de diners,
poder proporcionar un extra. Tot aixo set-
veix per construir un “mix” en que també
cal preguntar-se queé faria la sanitat, els
serveis domeéstics, d’oci, qué faria cada
part. Aquest “mix” comunitari crec que és
el gran repte dels serveis socials i del man-
teniment i de la reproduccié de les condi-
cions de possibilitat d’una conciliacié i
d’una vida familiar sostenible.

Intervencio6 familiar

Per anar acabant, intentarem acoblar
el concepte de politica familiar amb el d’in-
tervenci6 familiar, de manera que pogués
comprendre que la segona és, per dir-ho
aixf, I'instrument de la primera. I’opera-
ci6 no és senzilla ja que en la mateixa
mesura que, des del nostre punt de vista i,
es tendeix, potser, a un us generds i des-
bordant de Pexpressié “politica familiar”,
podriem dir que tendeix a océrrer el con-
trari amb “intervencié familiar”, des del
moment en que n’hi ha prou una rapida
recerca del terme a través d’Internet per

constatar que sol vincular preferentment
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a una petita parcel 1a entre les actuacions
que es derivarien de la politica familiar.

Crec, pero, que pot ser raonable 1 inte-
ressant propugnar un us més extensiu o
ampli de 'expressié “intervencié familiar”
de manera que 'anem aplicant no només
a les intervencions de resposta a situacions
familiars que podriem anomenar proble-
matiques, deficients, desestructurades o
disfuncionals, sind, més aviat, a tot el ven-
tall d’actuacions que, en el marc de la politi-
ca familiar, poden tenir com a destinataries
les families com a tals.

Pot ser raonable i interessant
propugnar un us més extensiu
o ampli de Pexpressi6 “interven-
ci6 familiar”.

En la mesura en que superem un mo-
del de proteccié familiar, d’orientacié de-
fensiva i de curt abast, i anem a un model
de politica familiar proactiu i dinamic, sem-
bla que encaixa la idea d’una intervencid
familiar que haura d’instrumentar en for-
ma d’actuacions 'ampli ventall d’objectius
i estrateégies de la politica familiar i no tan
sols una petita parcella dins d’aquestes.
Una intervencié familiar entesa aixi po-
dria abastar un conjunt variat de disposi-
tius mitjancant els quals es recolzaria les
families o interactuaria amb elles. Inclou-
ria, evidentment, tot el que sabem fer amb
les families en risc, en situacio de vulnera-
bilitat o amb necessitats especials, pero
incorporaria també actuacions dirigides a
totes les families en general o, seguint la
mateixa logica abans plantejada, interven-
cions amb diversos subsistemes o en di-
versos entorns pensades per tenir impacte
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(indirecte, si es vol) a les families, progres-
sivament més apoderades. Es tractaria
d’una intervencié familiar que no es rea-
litza només des dels serveis socials siné
que es va desplegant i articulant en la
mesura que més i més sistemes i disposi-
tius socials identifiquen també la familia
com la seva destinataria.

Efectivament, si estem comprenent la
familia com un fer familia, si estem cons-
tatant la diversificacié de les realitats fa-
miliars, si advertim la varietat de moments
i vicissituds en els diferents cicles de vida
de les diferents families, si estem inten-
tant comprendre els vells i nous papers de
les families en les cada vegada més com-
plexes xarxes socials de la nostra societat del
risc, si estem buscant, des de les politiques
familiars, actuacions cada vegada més
amigables envers les families, potser sera
necessari construir i reconstruir models cada
vegada més complexos i oberts d’interven-
ci6 familiar. Models cada vegada més com-
prensius i interdisciplinaris per a inter-
vencions d’indole i contingut molt divers.

1 és que potser el concepte d’interven-
ci6 familiar ens podra ajudar a buscar nous
horitzons i instruments per a la politica
familiar que, sense desconcixer la impor-
tancia de mecanismes de regulacié juridi-
ca o de transferéncia economica, per
exemple, s’articulin altres tipus de suports
més flexibles, més adaptables, més relaci-
onals, més sinergics. I aqui, possiblement
trobem noves maneres d’articular respos-
tes 1 enfortir xarxes en les quals es poten-
ciin les sinergies entre els diferents agents
constructors del benestar social. Potser des
d’espais 1 sistemes socials molt diferents
es podra pensar i fer aquesta intervencio
familiar conscient i coneixedora dels deli-



cats mecanismes que constitueixen les fa-
milies, respectuosa dels seus codis i dina-
miques, pertinent i efica¢ en la interaccid
amb els sistemes familiars.

Un sistema de benestar més pluralista,
més sinergic 1 més complex pot activar
millor les potencialitats dels diversos agents
(families, mercat, Estat i sector voluntari)
1 respondre millor a les necessitats i reptes
que ens trobem. En un sistema que po-
tencii la interactivitat, la reflexivitat, la
participacié i Pempoderament, al nostre
parer, aquest concepte més abracador i
dinamic d’intervencié familiar hi té encaix,
alhora que sén necessaries, sens dubte,
moltes altres intervencions en el moén de
les relacions laborals, en el que té a veure
amb la garantia d’ingressos, en 'accés a
les noves tecnologies de la informacié i la
comunicacié, en ’educacié en valors i aixi
successivament.

I és aqui on jo diria que ’enfo-
cament familiar i comunitari es
converteix en un eix radical de

reforma social.
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Consideracions juridiques sobre la familia
en un entorn de crisi economica

Agnés Pardell Vea!

La crisi economica i financera ha posat de manifest la feblesa del nostre sistema de
proteccio social adregat a les families. Precisament, la crisi qliestiona la viabilitat del
model d’Estat social previst en la CE de 1978 i, en conseqiiencia, la solidaritat familiar
funcional es converteix de nou en la primera xarxa de protecci6 davant la inexisténcia
de prestacions publiques o la desconfianca que genera ’Estat pel que fa al manteni-
ment de les existents.

A Catalunya, amb el nou Estatut d’Autonomia de 2006 i el Llibre segon del Codi civil
referent a la familia (2010), s’obren noves expectatives de protecci6 i promoci6 dels
nous models familiars i que la crisi també ha aturat. Les opcions del Govern de la
Generalitat (de CiU, amb pactes pressupostaris amb el PPC) han suposat un fre en el
desplegament del nous drets estatutaris (Renda Garantida de Ciutadania) i un pas
enrere quant a determinades prestacions socials de les quals s6n beneficiaries les fami-
lies (Renda Minima d’Insercid).

Paraules clau: Crisi economica, Estat social, families, protecci6 social, Estatut d’Auto-
nomia de Catalunya.
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Abstract

The economic and financial crisis has exposed the weakness of our social security system
aimed at families. Indeed, the crisis questions the viability of the model welfare state
envisaged in the SC (Spanish Constitution) in 1978 and, consequently, family solidarity
becomes functional again in the first network of protection against the lack of public
services or distrust generated by the State regarding the maintenance of existing ones.
In Catalonia, the new Statute of Autonomy of 2006 and the second book of the Civil
Code concerning the family (2010) opened up new prospects for the protection and
promotion of new family models and the crisis has also stopped. Choices of
Government (CiU budgetary agreements with PPC) have been a brake on the
development of new statutory rights (guaranteed income) and a step backwards for
certain benefits for which beneficiaries are families (Minimum Insertion Income).

Key words: Economic crisis, social welfare, families, social protection Statute of
Autonomy of Catalonia.
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1. Estat social i solidaritat familiar

De la importancia de la familia en I’am-
bit juridic ens en déna compte la Consti-
tucié espanyola en el seu article 39. Aquest
precepte figura entre els principis rectors
de la politica social i economica i conté un
mandat adrecat als poders publics d’asse-
gurar la protecci6 social, economica i juri-
dica a la familia. A 'any 2012 aquest
precepte adquireix una rellevancia molt
especial ates que la familia ha estat colpe-
jada per la crisi economica i, un cop més,
es considera aquesta com el darrer reduc-
te en les situacions de necessitat (MEIL,
G., 2011: 42).

Larticle 39 de la CE ha de posar-se en
concordanc¢a amb Particle 32 del mateix
text constitucional, dret a contreure ma-
trimoni, ates que ambdds constitueixen els
principis basics del nostre dret de familia.
Aquest va tenir un nou desenvolupament
normatiu a partir de la decada dels vui-
tanta, en que es va reflectir sens dubte una
nova concepcié de la familia, més iguali-
taria 1 diversificada d’acord amb els prin-
cipis constitucionals de llibertat, igualtat i
tolerancia (ALBERDI, 1., 1999), i coinci-
dent amb la concepcié mantinguda en al-
tres Estats de la Unié Europea que també
van adoptar en el seu dia lleis sobre divor-
ci, avortament, reconeixement legal de
parelles de fet, etc.

En el nostre text constitucional existei-
xen, a més, altres referéncies a drets vin-
culats a la familia, com sén un conjunt de
drets i serveis dispersos en el text: el dret
a la intimitat familiar (art. 18), el dret a un
salari suficient per a satisfer les necessi-
tats del treballador i les de la seva familia
(art.35), les obligacions dels poders publics

de garantir la suficiéncia economica als
ciutadans de la tercera edat, per mitja de
pensions adients 1 actualitzades periodica-
ment, i un sistema de serveis socials per
atendre els problemes especifics de salut,
habitatge, cultura i oci, amb independeén-
cia de les obligacions familiars (art. 50).

Constatem com a través d’aquests pre-
ceptes constitucionals es defineixen les
relacions entre ’Estat i la familia com a
institucié i també els drets dels membres
que en formen part. Aquestes relacions,
formades per drets i obligacions dels po-
ders publics, han estat impactades per la
crisi economica i ’'actual Govern del Par-
tit Popular amb les reformes dutes a ter-
me, molt especialment la reforma laboral,
la congelacié de les pensions, etc., ha pro-
vocat que s’obrin pas propostes d’assis-
tencialitzacié per a la proteccié social o la
preséncia creixent de la provisié privada
de serveis de benestar en detriment dels
serveis publics (LAPARRA, M. i PEREZ
ERANSUS, B. 2012, 27). Un exemple és
la desaparicié del Programa temporal de
proteccié per desocupacié i insercid
(PRODI), que ha significat un descens del
nombre de persones beneficiaries de pres-
tacions per desocupacié i ha donat com a
resultat que la cobertura sigui inferior a
cinc punts percentuals a la del mateix pe-
riode de I’any 2011.

Avui la familia, tot i haver tingut una
evolucié important, que s’ha expressat en
les relacions pares i fills o en les dimensi-
ons de les families, en les separacions y
divorcis, etc., encara ocupa un paper cen-
tral en la societat espanyola i constitueix,
segons han assenyalat els sociolegs, el pri-
mer lloc de socialitzacid, un espai d’influ-
éncia vital imprescindible per afavorir
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Pestabilitat i la cohesié de tota la societat.
Molt especialment en temps de crisi com
la que avui estem patint, que fa que es
posin en marxa estratégies de suport 1 su-
pervivencia entre els membres d’una fa-
milia. Algunes dades aix{ ens ho indiquen:
el 40% de les persones grans ajuden eco-
nomicament a algun familiar o amic (Pany
2010 aquest percentatge era només del
15,1%). Només un 7,5 de les persones
grans reben ajuda economica d’algun fa-
miliar o amic ('any 2010 aquest percen-
tatge cra del 12,5%). Ara és quan la familia
tradicional suporta els efectes demolidors
de la crisi sobre milions d’espanyols i so-
bre el conjunt de la societat INFORME
SOBRE EL ESTADO SOCIAL DE LA
NACION, juliol 2012: 19).

Hem de posar de manifest que la Cons-
titucié de 1978 deixa un concepte obert
de familia, ja que no especifica un model
determinat de familia ni es refereix a un
tipus determinat d’institucié familiar.
Aquesta indefinici6 suposa un gran encert,
perqueé la institucié de la familia ha tingut
una de les evolucions més importants, es-
sent la caracteristica actual la seva diver-
sitat, encara que predomina la familia
nuclear, ¢és a dir, la constituida pels pares i
fills, davant del model patriarcal propi d’al-
tres temps.

A Europa s’ha produit una evolucié de
la familia burgesa, model que distingia
entre famfilia i treball, que caracteritzava
la familia com una unitat de produccié i
de consum i li assignava una distribucié
de rols a cada membre de la parella, en
funcié de ’edat i el sexe, consistent que el
patre era el cap de familia proveidor i la
mare s’ocupava de la llar i dels fills. Aquest
model ha evolucionat i ha donat lloc, tant
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a Espanya com en d’altres paisos del nos-
tre entorn, a una diversificacié de models
1 coexistint junt al model tradicional altres
tipus d’unions convivencials. La varietat de
tipus de families ha requerit un replante-
jament de la proteccié social a la familia.
Precisament la crisi economica ha posat
en relleu que molts dels drets aconseguits
en I'ambit laboral 1 de la proteccié social
avui estan questionats o estan en vies d’ex-
tincié. Les dades sén prou evidents, a Es-
panya tenim un atur de quasi 5 milions de
persones a desembre de 2012, i la taxa
d’activitat de les dones és menor en rela-
ci6é a altres paisos del nostre entorn
(Franca, Gran Bretanya o Dinamarca). Les
families amb totes les persones actives
desocupades han augmentat ininterrompu-
dament en aquests anys de crisi, i segons
IEnquesta de Poblacié Activa (EPA) les
llars amb almenys la meitat dels actius
desocupats s’acostava en el primer trimes-
tre del 2012 al 30%. I una altra dada im-
portant és que en el 46,2% de les llars amb
la persona principal desocupada, aquesta
no percep cap prestacio.

Davant d’aquest escenari, el model
d’Estat social i democratic de Dret (art. 1
de la CE) i la clausula d’efectivitat d’aquest
model (art. 9.2 de la CE) obliga que les
families rebin una proteccié integral que
inclou I’educacio, la sanitat, una politica
d’habitatge, una politica fiscal, una politi-
ca laboral que afavoreixin la incorporacié
i la presencia de la dona en el mercat de
treball 1 una politica de Seguretat Social,
amb mesures destinades a les families.
I’existéncia d’un Estat social no fa desa-
parcixer la responsabilitat dels diferents
membres de la familia, pero si que obliga
els poders publics a posar a disposicié de



L’existéncia d’un Estat social no
fa desaparcixer la responsabili-
tat dels diferents membres de la
familia, pero si que obliga els
poders publics a posar a disposi-
ci6 de les families serveis i
prestacions que permetin assis-
tir a una socialitzacié de les
tasques que tradicionalment
havien dut a terme alguns mem-
bres de la familia, concretament
les dones, i que esdevinguin una

obligacio col'lectiva i social.

les families serveis i prestacions que pet-
metin assistir a una socialitzacié de les tas-
ques que tradicionalment havien dut a
terme alguns membres de la familia, con-
cretament les dones, i que esdevinguin una
obligacié col'lectiva i social. Actualment la
retallada dels serveis socials afecten les
dones per partida triple, ja que sén moltes
les dones que treballen en 'ambit dels ser-
veis socials que ara es queden sense feina,
les mesures de conciliacié laboral també
s6n objecte de modificaci6 i de retorn al
passat i de nou assumeixen la tasca de
cuidadores de la llar i de la familia (IN-
FORME SOBRE EL ESTADO SOCIAL
DE LA NACION, juliol 2012: 31).
Precisament, la crisi qiiestiona la viabi-
litat del model d’Estat social, i en conse-
quencia les families es converteixen de nou
en la primera xarxa de proteccié davant
les situacions de necessitat dels seus mem-
bres. Es evident que la solidaritat familiar
a Hspanya encara actua front a les situa-
cions de necessitat, i aquesta anomenada
solidaritat funcional “referida a les accions

de donar i rebre ajudes i recursos d’altres
membres de la familia sense rebre cap
contraprestacié directa a canvi de I’ajuda
o els serveis oferts, encara que s’esperi
reciprocitat en el futur” adquireix en temps
de crisi com els actuals una importancia
cabdal. Les ajudes poden ser en serveis o
en diners o valors i poden ser ocasionals o
periodiques. Aquesta dimensi6 és la que
habitualment s’identifica amb la solidari-
tat familiar (MEIL, G., 2011: 23).

El repartiment de responsabilitats en-
tre la familia i ’Estat depen de molts fac-
tors. Si mirem a Europa hi trobem diferents
models. Un model que té un Estat del ben-
estar desenvolupat i un abast limitat de la
concepci6 familista de la solidaritat
intergeneracional, com ¢és el cas d’Alema-
nya. Un altre, com ara Noruega, en qué es
considera que I’Estat és el responsable
principal de la cura de les persones grans,
iala familia se li assigna un paper de su-
port (MEIL, G., 2011. Pag. 38). Mentre
que als paisos del sud i I'est d’Europa, i
molt especialment pel que fa a la familia
espanyola, el model es caracteritza per una
emancipacié molt tardana dels joves, una
proporcié relativament elevada de pares
grans que viuen amb algun dels seus fills i
una proximitat de la xarxa familiar també
molt alta. (MEIL, G., 2011: 61). En defi-
nitiva, “aquestes diferéncies s’atribueixen
al diferent grau de desenvolupament de
I’Estat del Benestar als paisos respectius i
a la fortalesa de lligams familiars a Espa-
nya. Generalitzant, podriem deduir que
Espanya seria, per tant, un pais en que
I'ajuda economica té un paper important
en els intercanvis d’ajuda entre genera-
cions, més destacat que en altres paisos

desenvolupats” (MEIL, G., 2011. Pag. 145).
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La crisi econdmica ha fet que la
familia sigui un centre d’interés
en la mesura que aquesta és una
expressio de solidaritat, i com ja
hem assenyalat, en el si d’una
familia es produeix un intercanvi

constant d’ajuts i serveis.

La crisi economica ha fet que la fami-
lia sigui un centre d’interes en la mesura
que aquesta és una expressié de solidari-
tat, i com ja hem assenyalat, en el si d’una
familia es produeix un intercanvi constant
d’ajuts i serveis; en aquesta funciona una
determinada solidaritat funcional que ac-
tua en situacions de necessitat, especial-
ment davant les derivades de la manca
d’una ocupacié o en absencia de proteccio
social per part d’algun dels seus membres.

El desenvolupament d’un Estat del
Benestar centrat en la millora de les pen-
sions i de les prestacions sanitaries, vore-
jant el desenvolupament de serveis que
facilitin la desfamiliaritzacié de la cura
familiar, seria la causa de la fortalesa de la
solidaritat familiar al nostre pafs. Altrament
dit, el tipus d’Estat del Benestar que s’ha
desenvolupat a Espanya hauria implicat
que, mentre altres dimensions de la vida
familiar coneixen un canvi profund derivat
del procés d’individualitzacid, aquest procés
amb prou feines hauria generat pautes de
solidaritat familiar (MEIL, G., 2011).

Després d’haver-se generat canvis tan
profunds en la vida familiar, la crisi eco-
nomica esta revertint una part d’aquests
canvis, “la inestabilitat del context social
ha reactivat o reforcat les xarxes de soli-
daritat intrafamiliar, no com una discon-
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formitat amb les formes d’emancipacié
familiar siné com una reaccié a la descon-
fianca de ’estat o del mercat (MEIL,
2011). Les dades que expliquen aquests
canvis sén molt preocupants: 500.000 fa-
milies en les quals no entra cap ingrés;
1.000.000 de families en les quals el cap
principal esta a I'atur; 170 families sén
desnonades cada dia del seu habitatge (IN-
FORME SOBRE EL ESTADO SOCIAL
DE LA NACION, juliol 2012: 18).

A Hspanya la solidaritat familiar es con-
solida com un capital social fonamental en
el benestar de les persones en aquest temps
de crisi, 1 molt especialment quan la pro-
teccié des de I’Estat s’esta replegant. La
pregunta que tothom es fa és fins a quin
punt i fins quan la xarxa familiar extensa i
particularment les persones grans podran
suportar aquesta situacio i suplir les caren-
cies d’un Estat com el nostre en mateéria
de proteccié social (INFORME SOBRE
EL ESTADO SOCIAL DE LA NACION,
juliol 2012: 21).

2. Algunes consideracions sobre
el marc juridic catala i les fa-
milies

Familia i situacié familiar no sén con-
ceptes lligats en exclusiu al matrimoni. El
Tribunal Constitucional ja va afirmar, en
la ST 222/1999, que Particle 39 de la CE
no es refereix en termes exclusius i ex-
cloents a la famfilia fonamentada en el
matrimoni, ni ha identificat la familia que
ha de protegir amb la que té origen en el
matrimoni, 1 aix{ aquest precepte doéna
cobertura a diverses modalitats de vida
familiar. Segons aquesta STC, correspon
a la llibertat de configuraci6 del legislador



Particular els instruments normatius i d’al-
tres tipus a través dels quals fer efectiu el
mandat constitucional, tenint en compte
que la seva articulacié concreta ha de rea-
litzar-se dins del respecte a les determina-
cions de la Constitucié i, molt especialment,
a les que imposa el principi d’igualtat.

En un estat plurinacional com I’Estat
espanyol cal tenir en compte la distribucié
de competencies entre Estat i les CCAA
(Titol VIII de la CE) a 'hora de valorar
quina ha estat 'opcié del legislador auto-
nomic en regular els drets de les persones
1 les families 1 també quin ha estat el des-
envolupament de ’Estat social, a partir dels
diferents titols competencials.

Catalunya disposa, pel que fa a la per-
sona i a la familia, d’un dret propi, i I’art.
5 de ’EAC (Estatut d’Autonomia de Cata-
lunya) 2006 disposa que “I’autogovern de
Catalunya es fonamenta també en els drets
historics del poble catala, en les seves ins-
titucions seculars i en la tradicié juridica
catalana que aquest Estatut incorpora i
actualitza (...) dels quals es deriva el reco-
neixement d’una posicié singular de la
Generalitat amb relacié al dret civil”.

En el repartiment competencial que fi-
gura en la CE Tarticle 149.1.8 conté el
repartiment de competéncies en materia
civil entre ’Estat i les CCAA amb dret ci-
vil propi.

L’Estatut d’Autonomia de 2006 dedica
a la familia un conjunt de preceptes que
arranquen del Titol I —Dels drets, deures i
principis rectors. Aquest Titol “és el pri-
mer dels titols absolutament nous que in-
corpora Estatut de 2006 1 que estableix,
per primer cop, una relacié de drets espe-
cifics i alguns deures que també de mane-
ra especifica corresponen als ciutadans a

Catalunya, aix{ com les correlatives obli-
gacions que per a I'efectiu gaudi i exercici
d’aquest drets corresponen als poders pu-
blics formulats com a principis rectors. Per
tant, drets i deures, d’una banda, i princi-
pis rectors, d’altra, junt a les garanties dels
drets son les tres parts en que, en cinc
capitols, s’estructura aquest Titol I1.”
(SANTOS, L. i altres, 2006: 59).

I’article 16 EAC fa referéncia als
“Drets en ’ambit de les families” i esta-
bleix que “Totes les persones tenen dret,
d’acord amb els requisits establerts per la
llei, a rebre prestacions socials 1 ajuts pu-
blics per atendre les carregues familiars”.
Aquests drets, com es constata de la dic-
ci6 literal de larticle, no sén d’aplicacié
directa, ja que la propia norma remet la
seva eficacia al seu necessari desenvolu-
pament i a la seva concrecié normativa.

En el mateix Titol Iarticle 24 estableix
els “Drets en 'ambit dels serveis socials”,
ien el punt 3 fa referencia a les families
en situaci6 de pobresa establint en aquests
casos el “dret a accedir a una renda ga-
rantida de ciutadania que els asseguri els
minims d’una vida digna, d’acord amb les
condicions que legalment s’estableixen”.
De nou es produeix una remissié al legis-
lador per tal de concretar quines sén les
prestacions 1 serveis que formaran part
de la renda garantida de ciutadania. Des-
envolupament legislatiu que avui encara
no s’ha produit. I es continua amb I'apli-
cacio de la Renda Minima d’Inserci6 a la
que més endavant fem referéncia.

Dins el Capitol V —Principis rectors—,
Particle 40 també es refereix a les families
i, en el seu apartat 2, estableix: “Els po-
ders publics han de garantir la proteccio
juridica, economica i social de les diverses
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modalitats de familia que regulen les lleis,
com a estructura basica i factor de cohe-
si6 social 1 com a primer nucli de convi-
vencia”. I en el seu apartat 7 continua
establint que “Els poders publics han de
promoure la igualtat de les diferents uni-
ons estables de parella, tenint en compte
llurs caracteristiques, amb independencia
de Porientaci6 sexual de llurs membres. La
llei ha de regular aquestes unions i altres
formes de convivéncia i llurs efectes”.
L’abast d’aquests principis s’estableix
en el propi larticle 39 del text estatutari:
els principis rectors no només obliguen a
orientar 1 a informar les politiques i 'ac-
tuacié dels poders publics, sind que, a més,
“son exigibles davant la jurisdiccid, d’acord
amb allo que determinen les lleis i les al-
tres disposicions que les despleguen”. Aix{
doncs, aquests principis requereixen un
desplegament legislatiu per tal de fer-los
efectius. “El principal efecte juridic dels prin-
cipis rectors s’ha de situar en la seva funcio
de directriu inspiradora de les politiques
publiques, efecte que ha de quedar garan-
tit per ’Estatut per tal de no convertir el
principi rector en una mera declaracié reto-
rica o programatica” (RIDAO, J., 2007: 32).
El Titol IV de I’Estatut tracta “De les
competencies”, i en el seu Capitol IT —“Les
materies de les competencies”’— fa refe-
rencia en 'article 166 a “Serveis socials,
voluntariat, menors i promocié de les fa-
milies”, 1 estableix en el punt 4: “Corres-
pon a la Generalitat la competeéncia
exclusiva en materia de promocié de les
families 1 de la infancia que inclou en tot
cas les mesures de protecci6 social i llur
execuci6”. S’entén que una competencia
és exclusiva quan la Generalitat exerceix
de forma integra tant les potestats legisla-
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tives i reglamentaries com la funcié exe-
cutiva, sense que hi pugui intervenir "Estat
1 sense oblidar que el dret catala, en matéria
de competencies exclusives de la Genera-
litat, és el dret aplicable en el seu territori
amb preferéncia sobre qualsevol altre.

En 'ambit del dret privat el legislador
catala, per mitja de la tecnica de lleis espe-
cials, va desenvolupar el dret civil propi i
ho va fer en diverses fases, iniciant-se
aquesta tasca amb la Llei 13/1984, de 20
de marg, text refés de la Compilacié de
dret civil de 1960 (que fins aleshores era
una llei estatal) 1 que conté les principals
normes escrites de dret civil adaptades als
principis constitucionals. La Llei 29/2002,
primera del Codi civil de Catalunya, esta-
bleix Iestructura, el contingut basic i el
procediment de tramitacié del Codi civil
de Catalunya, que s’estructura com un
codi obert i el composen sis llibres.

El dret de familia a Catalunya té les
seglients expressions normatives: el Codi
de familia, Llei 9/1998; la Llei 10/1998,
d’unions estables de parella; la 19/1998,
sobre situacions convivencials d’ajuda
mutua i, parcialment, la 37/ 1991, de pro-
teccié dels menors desemparats i de ’adop-
cié que constitueixen els antecedents del
Llibre II.

La Llei 25/2010, de 29 de juliol, del
llibre segon del Codi civil de Catalunya
relatiu a la persona i la familia, va entrar
en vigor el dia 1 de gener de 2011. Aquest
va ser aprovat pel Parlament de Catalunya
amb els vots favorables del Grups del
PSC-CpC, ERC 1 ICV- EUA. Van votar en
contra CiU i PP (Diari de Sessions del
Parlament de Catalunya, 14-7-2010).

El Llibre segon del Codi civil suposa
una modernitzacié molt important del dret



El Llibre segon del Codi civil
suposa una modernitzacié molt
important del dret de familia a
Catalunya. Per exemple, el
legislador catala reconeix en
Particle 231.1 ’heterogeneitat
del fet familiar i aixi trobem
esment a les diverses formes de
familia.

de familia a Catalunya. Per exemple, el
legislador catala reconeix en l'article 231.1
I’heterogeneitat del fet familiar i aix{ tro-
bem esment a les diverses formes de fa-
milia: les derivades del matrimoni, de la
convivencia estable en parella, les mo-
noparentals i, per primera vegada i com a
novetat 1 avangant-nos a totes les regula-
cions civils existents, les families reconsti-
tuides, es reconeix el paper del conjuge o
parella estable del progenitor. Aixi, el con-
juge o convivent en parella, que en cada
moment té la guarda del fill té dret a par-
ticipar en la presa de decisions sobre els
assumptes relatius a la seva vida diaria, si
bé en cas de discrepancia preval el criteri
del progenitor (art. 236.14). En definitiva,
el legislador catala es fa resso dels canvis
que s’han produit en la societat (VAQUER,
A., 2010: 23).

Els canvis de model familiar tenen una
repercussié en els efectes protectors que
s’instaura a traves de 'ordenament juri-
dic, ja sigui estatal o autonomic. Les refe-
rencies a la familia, per exemple, en I’
ambit de la Llei General de la Seguretat
Social (LGSS) sén constants, concretament
en 'ambit de I’acci6 protectora en el que
es constata que en alguns casos el reco-

neixement i la quantia d’una prestacié de-
pen de la convivencia i dels vincles famili-
ars. Per exemple, en I’ambit de la proteccié
per desocupacid, nivell contributiu, larti-
cle 211 de la LGSS estableix que la quan-
tia de la prestacié pot incrementar-se en
funcié del nombre de fill a carrec. En el
nivell assistencial, article 215 de la LGSS
concreta quan s’entén que una persona té
responsabilitats familiars 1 ho fixa quan té a
carrec conjuge, fills menors de 26 anys o
majors discapacitats o menors acollits, etc.
En Tart. 217 de la LGSS la quantia del sub-
sidi especial per a majors de 45 anys també
estableix que es determina en funcié de les
responsabilitats familiars del treballador.

Des del comengament de la
crisi economica a Catalunya la
proteccio6 social a les families ha
estat en el centre d’algunes lleis
catalanes i no sempre han anat
en la direccié que determina
PEstatut d’Autonomia.

Des del comengament de la crisi eco-
nomica a Catalunya la proteccié social a
les families ha estat en el centre d’algunes
lleis catalanes i no sempre han anat en la
direccié que determina I'Estatut d’Auto-
nomia. Al contrari, la crisi economicail’ob-
sessié per aconseguir reduir el deficit ha
portat els Governs, tant espanyol com ca-
tala, a introduir tot un seguit de retallades
en ambits com la salut, ’ensenyament, la
proteccié social. Aixi doncs, la crisi actua
d’una banda frenant el desplegament de
IEstatut en 'ambit dels drets socials i d’al-
tra introduint reformes iz peius a les politi-
ques socials.
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Un exemple el constitueix la darrera
modificacié de la Llei 10/1997, de 3 de
juliol, de la Renda Minima d’Inserci6
(RMI). Aquesta llei va suposar una fita
molt important en la manera de tractar les
situacions de pobresa per part dels poders
publics. La principal novetat va ser la de-
finicié de la RMI com una accié de soli-
daritat de caracter universal, amb cinc
blocs de prestacions: 1)urgencia i rescaba-
lament; 2) accions de suport a la integra-
ci6 social, accions d’informacié i orientacid
i accions de suport per a la col laboracié
civica; 3) accions de formaci6 d’adults; 4)
accions de suport a la insercié laboral; i 5)
proveiment d’una prestacié economica.
Per primera vegada el Programa Inter-de-
partamental de la Renda Minima d’Insercid
(PIRMI) es regulava per llei i se’l definia
com l'instrument idoni en la lluita contra
les situacions de pobresa i marginacié.

Des de I’ inici de la IX Legislatura (2010),
el Govern de CiU han anat laminant, amb
un acord amb el PPC, la Llei 10/1997 amb
diverses modificacions legislatives. La Llei
7/2011, de mesures fiscals i financeres,
contempla que lactualitzacié de I'import
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de la prestacié economica basica i dels
complements es fara atenent I’evolucié
economica general, mitjancant la Llei de
Pressupostos de la Generalitat, i no anual-
ment, com es venia fent, i tenint en comp-
te 'increment de I'IPC. Posteriorment, la
Llei 5/ 2012, de 20 de mar¢, de mesures
fiscals, financeres i administratives i de
creacié de I'impost sobre les estades en
establiments turistics, en el seu article 80,
introdueix un canvi fonamental ja que afec-
ta al propi concepte de la Renda Minima
d’Insercid, i aquesta deixa de ser conce-
buda com un dret de caracter universal;
augmentant el temps en que el titular s’ha
de trobar en situacié de no disposar dels
mitjans economics necessaris per atendre
a les necessitats basiques (de 6 mesos es
pasa a 12 mesos). Finalment, s’admet que
quan la disponibilitat economica no sigui
suficient per aprovar tots els expedients,
els poders publics determinen els crite-
ris objectius de prelacié dels expedients.
Les disponibilitats pressupostaries de-
terminaran l'aplicacié d’aquesta Renda, no
les necessitats de les persones i de les fa-
milies.
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La psicoanalisi a la intervenci6é en families

Aportacions de la psicoanalisi a la inter-
vencio en families des del treball social

Dr. Guillermo Salvador Beltran’

Aquest article pretén ser una breu reflexié sobre la relaci6 entre la psicoanalisi, la
familia i el treball social. L’ajut a les families penso que és un treball en el qual la
psicoanalisi i el treball social poden desenvolupar el dialeg i col'laboracié més
fructifers. Per sort, aquest dialeg ja ho és en altres ambits, pero crec que P’interes en
la familia com a grup de creixement social és un nexe d’uni6 clar en Pobjectiu
comu de donar suport emocional a les families en risc.

Paraules clau: Psicoanalisi, treball social, familia, ajut emocional.

Per citar I'article: SALVADOR BELTRAN, Guillermo. Aportacions de la psicoanalisi a la intervencié en families
des del treball social. Revista de Treball Social. Collegi Oficial de Treball Social de Catalunya, desembre 2012,
n® 197, pagines 40-48. ISSN 0212-7210

Abstract

This article is a brief reflection on the relationship between psychoanalysis, family
and social work. Helping families think it is a job in which psychoanalysis and
social work can develop dialogue and fruitful collaboration. Luckily, this dialogue
already is in other areas, but I think the interest in the family as a group of social
growth is a clear link connecting the common goal of giving emotional support to
families at risk.

Key words: Psychoanalysis, social work, family, emotional support.

! Metge psiquiatre. Psicoterapeuta del Centre Emili Mira. guillem_sb@hotmail.com
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Introduccié

No podria iniciar aquest article sense
evocar records i gratituds. La psicoanalisi,
el treball social, I’ajuda emocional a les
families 1 jo som vells companys de viat-
ge. L’any 1976 vaig iniciar la meva colla-
boracié docent amb la llavors coneguda
com Escola de Treball Social, ubicada al
Departament de Psiquiatria de 'Hospital
Clinic de Barcelona, collaboracié que va
perdurar fins a 'any 2010, com a part del
Departament de Treball Social de la Fa-
cultat de Pedagogia de la UB. Al llarg
d’aquest llarg perfode es va desenvolupar
el meu interes en la formacid, primer com
a psicoterapeuta psicoanalitic, i amb pos-
terioritat com a terapeuta de parella i fa-
milia. Vaig tenir la sort d’estar en un ambit
docent del treball social en que el pensa-
ment psicoanalitic era i és profundament
reconegut i apreciat. En aquest sentit vaig
formar part d’una serie de professors,
col legues i amics encarregats de transme-
tre missatges de pensament d’orientacio
dinamica: Antonio Pérez Sanchez, Jorge
Tizén, Jesus Mansilla, Joan Fortuny,
Ramon Bassols, Enrique de la Lama i
Francesc Sainz m’han acompanyat en di-
verses etapes d’aquest temps. No vull dei-
xar d’assenyalar la rellevancia de I'obra de
Teresa Rossell (1987) com I’aportaciéd
d’una treballadora social, llargs anys direc-
tora de ’Escola, impregnada d’aportacié
psicoanalitica.

No obstant aixo, no vull fer un relat
idealitzat. L’articulacié de les teories psi-
coanalitiques 1 el treball social, la seva
complementarietat, i sobretot la seva utili-

tat, no ¢és gens facil. Des d’una perspecti-
va d’una certa psicoanalisi ortodoxa i
“elitista”, el coneixement psicoanalitic és
una “possessié d’uns pocs” i es pot fer
arribar una “miqueta a uns molts”. D’al-
tra banda, des d’una certa perspectiva del
treball social molt d”*“accié social”, la com-
prensié profunda que ofereix la psicoana-
lisi pot ser una moleéstia. Que hi farem!
Per sort aixo no passa sempre, i hi ha ha-
gut i hi ha tant representants del mén psi-
coanalitic com del mén del treball social
que pensem que compartir coneixements
i experiencies és bo i que la comprensid
profunda de I’ésser huma i dels grups hu-
mans és profitosa, sigui quina sigui la tasca a
realitzar. Pero, alertal Siguem conscients
que vivim un moment social en que la
psicologia profunda no esta de moda i es
tendeix a negar la complexitat; vivim
aquests “temps liquids” de qué ens parla
clar Z. Bauman (2007).

La psicoanalisi com a pensament
en evolucio

La psicoanalisi no és tan sols un “cor-
pus teoric” derivat de ’obra de Freud. Es
molt més. Es una manera de mirar i en-
tendre ’huma i Pexisténcia. En un sentit
“bionia” és un punt de vista. Troba les
arrels en la filosofia (Spinoza, Kant,
Nietzsche, Schopenhauer, Leibniz i tants
més), connecta amb aspectes del pensa-
ment oriental (zen i taoisme), aquesta ex-
pressat a través de l'art (surrealisme) i, en
Pactualitat, busca les arrels biologiques en
la neurociencia (E. Kandel, A. Damasio).

2 Referit a ’'obra de Wilfred R. Bion.

RTS - Num. 197 - Desembre 2012



La psicoanalisi a la intervenci6é en families

En aquest sentit, la psicoanalisi és molt més
que una tecnica psicoterapéutica, que tam-
bé ho és, és una forma de pensar i és per
aix0 que quan persones com jo i els meus
col legues fem arribar aquests coneixe-
ments a alguns col'lectius professionals
com treballadors socials, educadors, etc.,
no ho fem amb la intencié de transmetre
la tecnica (crassa confusio), sindé amb la
intenci6 de poder “pensar diferent” al pur
pensament logic i racional. Anirfem més
en la linia “meltzeriana” de fer experien-
cia emocional, o en el “pensar els pensa-
ments” de Bion, o en el “mentalitzat” de
P. Fonagy.

La psicoanalisi, tant com a forma de
pensament com com a técnica, ha evolu-
cionat des dels postulats de Freud. Més
del que alguns voldrien i menys del que
altres desitjarien. Pero ha evolucionat. No
és aquest article el lloc idoni per aturar-se
a explicar-ho extensament, encara que
doéna per a molt. Quan parli, més enda-
vant, d’alguns aspectes de la relaci6 psico-
analisi-treball social espero que quedi més
clar quines concepcions comparteixo. Per
resumir podriem pensar que, en 'actuali-
tat, el pensament psicoanalitic es mou al
voltant de dues tendeéncies i ideologies.

® Un grup que es manté dins de 'orto-

doxia del pensament freudia (teoria
libidinal, instints de vida i de mort).
Unit a aquest grup hi hauria la seva
continuitat derivada de ’obra de
Melanie Klein (relacions objectals).
® Un altre grup, seguint basicament les
obres de Winnicott, Bowlby, Kohut,
H. Stack Sullivan, etc., hauria anat
derivant cap a 'anomenada psicoa-
nalisi relacional (Stolorow, Atwood,
etc.), en la qual el protagonista ja no
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és tant la ment individual o el “mén
intern” siné I’“espai mental intersub-
jectiu”, és a dir, la RELACIO.

Dins d’aquest context breument sinte-
titzat penso que la psicoanalisi actual, en
constant autorevisio i davant 'amenaca ja
antiga del “cientifisme”, s’ha d’obrir a al-
tres fonts de coneixement, com ja fa amb
la neurociéncia, per, com diuen ara,
reinventar, perd no negant o invalidant
I’obra total de Freud sin6 reformulant-la i
reargumentant-la. No oblidem que I'obra
de Freud, encara que moltes hipotesis no
les compartim, es basa, segons jo penso,
en dos conceptes basics: el protagonisme
de la relacié i Iexisténcia de I'inconscient.

Les dimensions del treball social

Vull referir-me breument a alguna cosa
de la qual sé poc. No vaig estudiar mai
Treball Social. Jo era un psiquiatre que pas-
sava per alla per explicar el que jo creia que
sabia. Disculpeu. Perd crec que en aquest
article aquest breu apartat pot servir per
aclarir el relat posterior. Al meu entendre
penso que el treballador social, quan s’en-
fronta a la seva tasca, comeng¢a a moute’s
en tres dimensions, i aquestes dimensions
variaran en funcié de 'organitzacié en la
qual es treballi i segons el perfil de perso-
nalitat del professional. Assenyalarem:

m La gestié de recursos la seva promo-
cié. El treballador social és, podriem
dir-ho aixi, I"‘executor”, en el bon
sentit del terme, de finalitats deriva-
des de la tasca de la instituci6 en que
opera. Aquesta ¢s una dimensié cla-
rament lligada a ’ACCIO.

® La mobilitzacié i aglutinacié dels re-
cursos socials de la comunitat en que



treballa. En aquest sentit, és un
“agent de salut comunitaria”. Aques-
ta és una dimensié clarament relaci-
onada amb la RELACIO.

B En la mesura que la major part del
treball social es mou al voltant de si-
tuacions de conflicte i patiment, tant
les seves accions com la seva forma
de relacionar comporten la necessi-
tat de desenvolupar la capacitat
d’AJUT EMOCIONAL.

Penso que aquestes tres dimensions no
es poden separar en la praxi humana, es
poden separar teoricament, el que apreciem
és la resultant d’aquestes interaccions. Sin-
cerament opino que la perspectiva psicoa-
nalftica pot aportar molt en el desenvo-
lupament complex d’aquesta tasca. Parti-

cularment a la segona i tercera dimensio.

L’ajut emocional ala familia: nexe
d’unio de la psicoanalisi i el tre-
ball social

Si hi ha un ambit en el qual clarament
coincideixin la psicoanalisi i el treball social
és clarament la familia. Les problematiques
familiars representen un denominador
comu de molts camps del treball social a
la comunitat: serveis socials, salut mental,
infancia. Tota la teoria psicoanalitica es
basa en la comprensié de les relacions fa-
miliars com una de les bases de la salut
mental, des de la formulacié del complex
edipic de Freud, a la teoria de la inclinacio
de Bowlby, a la idea de “fallada ambiental”
de Winnicott, etc., la familia és un referent
essencial. D’altra banda, la psicoanalisi i
altres escoles psicologiques han anat des-
envolupant, al llarg dels dltims cinquanta
anys, abordatges de terapia familiar.

En el meu llibre Familia: experiéncia
grupal basica em refereixo a la familia com
una soluci6 assenyada per fer front al crei-
xement fisic, emocional i social, pero tam-
bé assenyalo que, al mateix temps que
assenyada, la familia i el seu funcionament
sén profundament complexos. A causa
d’aquesta complexitat cal entendre que
oferir ajuda emocional no és tan senzill
com pot semblar, i és en aquesta linia que
voldria assenyalar aquelles caracteristiques
del pensament i técnica psicoanalitics que
poden ajudar al treball social en la seva
tasca.

Caracteristiques

Acostar-se al dolor emocional

Per a una persona minimament sen-
sible i suficientment sana acostar-se al
dolor de P'altre impacta, fins i tot fa mal.
Des del pervers produir dolor causa pla-
er, des de la morbositat neurotica pot atrau-
re, des de la ultrasensibilitat només queda
fugir. No és facil, cal modular aquest im-
pacte en nosaltres i trobar la “distancia
adequada” per poder ajudar. J. Coderch
(2012) recull en el seu article una frase de
P. Hobson de The Cradle of Thougth que
diu:

“Trobar-se emocionalment connectat amb
algii és excperimentar aquest algii com una per-
sona... Una persona és la classe de cosa amb la
qual un pot sentir i compartir coses.” (2002).

La familia no és un objecte neutre d’ob-
servacio, la projeccié dels seus problemes
en el professional genera una gran turbu-
lencia emocional i les seves defenses con-
seqients. Cal promoure que la familia
expressi el seu dolor, no “tapar-lo”, pero
aixo exigeix que el professional es prote-
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La familia no és un objecte neu-
tre d’observacid, la projeccio dels
seus problemes en el professional
genera una gran turbuléncia
emocional i les seves defenses
conseqiients. Cal promoure que
la familia expressi el seu dolot,
no “tapar-lo”, pero aixo exigeix
que el professional es protegeixi.
L’analisi en grup dels casos i la
supervisio serien elements alta-
ment recomanables des del pen-
sament psicoanalitic.

geixi. I’analisi en grup dels casos i la su-
pervisié serien elements altament recoma-
nables des del pensament psicoanalitic.

L’acceptacié de la complexitat

Un aspecte essencial de I’ésser huma
¢és la seva complexitat. J. Wagensberg
(1985) ens diu en el seu llibre que, tot i no
arribar a negar-la, la complexitat molesta
algun pensament filosofic (Descartes) i
també la ciencia (Whitehead). L’huma no
¢és objectivable des de la ciencia, és pro-
fundament subjectiu, i sota la influencia
de la turbuléncia de les emocions els
protagonismes son la inquietud i la incer-
tesa. Busquem constantment concretar per
protegir-nos, i resoldre la complexitat i la
complexitat no té solucid, cal assumir-la.
La psicoanalisi ha estat criticada des del
cientifisme per no ser objectivable cienti-
ficament, pero en aquesta critica hi ha una
de les seves essencies: la complexitat del
que és subjectiu i el que és intersubjectiu.

El treballador social ha d’assumir
aquesta visio si vol entendre i fer-se car-
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rec del rerefons emocional dels problemes
que tracta. Davant la famfilia aixo es fa
evident, els grups soén evasius i mutables
en la seva forma, cal acceptar que mai
sabrem ni entendrem tot el que volem sa-
ber i entendre. Un dels inconvenients de
professionals del treball social que he su-
pervisat és que es veuen obligats a mane-
jar amb un excés d’informacié concreta i
unes demandes de ser concrets que els
poden portar a oblidar la complexitat que
hi ha darrere aquesta gran quantitat de
dades. La humilitat aplicada al desig i ne-
cessitat de conéixer molt de ’huma és bona
recepta per als que fem tasques d’ajut
emocional.

La humilitat aplicada al desig i
necessitat de conéixer molt de
Phuma és bona recepta per als
que fem tasques d’ajut emo-
cional.

L’existéncia de ’inconscient

Si hagués de triar quines sén les aporta-
cions basiques de la psicoanalisi al conei-
xement de I’ésser huma serien 'inconscient
i el protagonisme del que relaciona en I'or-
ganitzacié de la nostra vida mental i so-
cial. La idea actual d’inconscient no és la
primitiva de Freud, lligada a la repressio,
siné que seria el reconeixement de la nos-
tra incapacitat per acumular la totalitat de
les experiencies i com, a través del paper
de la memoria implicita, es va formant un
precipitat experiencial del qual no tenim
coneixement. Com assenyala T. Ogden
(1989): “No hi pot haver ment conscient
sense la inconscient, i viceversa, cadascuna



crea altra”. La nostra conducta és una re-
sultant d’aquesta dialectica. W. R. Bion
(1963) posa les bases de I'existencia d’un “in-
conscient grupal”, idea desenvolupada per
altres autors (Anzieu, Meltzer, etc.). I apli-
cable obviament al grup familiar. I’incons-
cient familiar és un espai mental compartit,
reservori d’experiencies compartides per
la familia i que s’alimenta i s’alimenta de 1
als inconscients individuals dels seus mem-
bres. Des del punt de vista del treball so-
cial amb families, 'important residiria en
comprendre que les families, sobretot les
que estan sotmeses a conflictes diversos,
ens mostren comportaments referits a as-
pectes que ells mateixos desconeixen, dels
quals no tenen coneixement. Per tant no
podrem fer una lectura lineal, des de la
logica racional, del que els passa. La su-
pervisié des d’una orientacié psicoanaliti-
ca pot ser una gran aportacié per al
treballador social.

El protagonisme de la relacio

Naixem i arribem al mén per comuni-
car-nos 1 entrar en contacte emocional in-
tens amb altres éssers humans, aquesta tasca
essencial del desenvolupament s’inicia a la
familia i el gran protagonista n’és la relacio i
relacions afectives que aquest context ens
ofereix. Quan pretenem realitzar una tasca
d’ajuda emocional, el gran protagonista no
som nosaltres, sin6 la relacié que podem
oferir. Ha de ser una relacié que permeti
generar creixement. La familia hauria
d’oferir la possibilitat d’oferir, des d’una
“base segura” de la inclinacié (J. Bowlby),
Poportunitat de comprendre que som més
d’unimés de dos i més de tres i, des d’aqui,

obrir la porta a la sociabilitat.

La familia no és un objecte d’ob-
servacio neutre, entrar-hi en
contacte promou en el professio-
nal una reaccié emocional molt
intensa; per tant la neutralitat és
impossible, el treball per acostar-
nos-hi sabent que no I’assolirem
si és possible.

Els professionals que pretenem donar
suport emocional a les families en situacié
de conflicte haurfem de pensar al voltant
de dos conceptes elaborats per la psicoa-
nalisi: la “neutralitat benvolent” i 'empatia.
La familia no és un objecte d’observacid
neutre, entrar-hi en contacte promou en
el professional una reaccié emocional molt
intensa; per tant la neutralitat és impossi-
ble, el treball per acostar-nos-hi sabent que
no l'assolirem si és possible. Cal realitzar
un treball intern que ens permeti una dis-
tancia que generi entendre més que jutjar.
L’observacié propera del funcionament de
les families produeix, de forma esponta-
nia, opinions i judicis (prejudicis), grans
enemics de la comprensié dels drames fa-
miliars. Aquesta tasca d’aproximacié a la
“neutralitat impossible” ens permet acce-
dir a laltre aspecte que assenyalava, 'em-
patia. L’empatia, aquest fenomen huma no
a ’abast de tots els humans, de poder po-
sar-se “a la pell de Ialtre”, no 'entendrem
aqui com una reaccié espontania de sinto-
nia, siné tal com 'entén H. Kohut, un es-
forc del professional per acostar el seu moén
intern i fer-lo permeable al mén intern del
pacient, en aquest cas el grup familiar.

Aquesta tasca complexa del professio-
nal per oferir un grau de neutralitat ben-
volent (a favor de) i empatia ens porta a

RTS - Ntim. 197 - Desembre 2012



La psicoanalisi a la intervenci6é en families

pensar en un altre concepte psicoanalitic
fonamental en el treball amb families que
¢és la contratransferencia (CTF). Mai no
em va agradar la paraula, pero si el que
vol dir: el que el pacient fa sentir al pro-
fessional. Freud va considerar la CTF com
una cosa que dificultava la tasca de I'ana-
lista 1, per tant, alguna cosa a evitar i pro-
tegir a través de I’analisi personal del
terapeuta. H. Racker (1959) déna un gir a
aquesta visié i considera la CTF un ele-
ment de gran importancia en tota tasca
d’ajut emocional. Daniel Stern i la psicoa-
nalisi relacional, entre molts altres, corro-
boren aquesta idea. En el treball amb
families hauriem de comprendre que la
CTF és com una “caixa de ressonancia”
en la qual es combina el que ens transfe-
reix la famfilia i el que aixo ens fa sentir:
pena, rabia, compassid, rebuig, etc. Les
nostres respostes haurien de ser sempre
el resultat d’haver tingut molt en compte
aquest fenomen i haver-ho pensat. El gran
risc és que si no ho pensem les nostres
respostes seran pures actuacions reactives
i no promouran creixement. Com a sintesi
d’aquesta caracteristica del protagonisme
del que és relacional podriem assenyalar
que Freud va ser el primer a assenyalar
que tota psicologia és una psicologia so-
cial. Construim individualitat des d’expe-
riéncies relacionals i socials, i la familia és
la primera matriu experiencial. Els profes-
sionals que vam decidir fer tasques d’aju-
da emocional hem de ser conscients que
nosaltres, com a persones, i la nostra ma-
nera de relacionar-nos som Iinstrument de
treball. Els éssers humans no unicament
parteixen de 'organitzacié d’un “sistema
d’aferrament” en el sentit de J. Bowlby
(1976), sin6é que en la seva majoria, no
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totes, busquen afeccié al llarg de tota la
seva vida. Les psicoterapies no sén una
invencié dels psicolegs, sén la concrecid
d’una necessitat humana universal: trobar
suport, consol i orientacié en la comuni-
caci6 amb altres éssers humans. Tots els
nadons esperen trobar, com assenyala D.
Winnicott, “una mare prou bona” que els
sostingui 1 entengui, que faci el millor que
pugui perque el nadé tiri endavant, i tant
millor si hi ha un pare que hi intervingui 1
sigui, també, “prou bo”. Perque aquest
concepte no sigui idealitzat em sembla
oportu referir a 'article dels meus amics i
col'legues F. Sainz 1 V. Cabré (2012), en el
qual es matisa la necessitat de ser humil-
ment conscient de les nostres limitacions i
pensar que a totes les persones que inten-
tem ajudar també les posarem en contac-
te amb les nostres insuficiéncies.

Aspectes practics de ’ajut emo-
cional a la familia

Voldria sintetitzar molt breument alguns
aspectes de I'abordatge d’ajuda i compren-
si6 familiar desenvolupats en el meu llibre
(2009), també aplicables des del treball
social.

m El que observem.

m Un seguit de conductes alienes al
coneixement de la familia: un incons-
cient familiar.

m Com es tracten entre ells, com trac-
ten el professional i el que ens fan
sentir (transferéncies i contratransfe-
rencia).

m El que diuen, com ho diuen, i, per
tant, el que no diuen (veritat, menti-
da, secrets).

® Quin tipus de malestar circula entre



ells (ansietats i afectes lligats a aques-
tes).

m Estils de relacié 1 comunicaci6 (inte-
raccions i representacions mentals).

Des d’aqui concretariem el que el pro-

fessional pot oferir per comencar a
construir un espai-temps que promogui
creixement.

® Tenir-los a la ment com a grup. Lluitar
contra la tendéncia racional esponta-
nia a veure’ls com a suma d’individua-
litats. Pensar que les comunicacions
individuals s6n comunicacions del
grup, conscients o inconscients, a tra-
vés d’'un membre individual.

m Oferir un espai fisic i mental de troba-
da a la familia, o als membres que
puguin o vulguem que hi acudeixin,
fugint de les entrevistes individuals.

® Enquadrar la tasca, és a dir, decidir
un marc de treball ordenat pel pro-
fessional i avaluat per ell 1 que per-
meti a la familia cobrar protagonisme
en la resoluci6é dels problemes que
té. L’objectiu no és donar recursos a
la familia, siné ajudar-la a promoure
els seus propis recursos.

La formacio en el treball amb
families

Els estudis de Treball Social conside-
ren, com ¢és obvi, la familia com a objecte
important d’analisi des del punt de vista
psicosocial 1 comunitari. No obstant aixo,
s6c de I'opinié que els professionals que
es vulguin dedicar especificament a apro-
fundir en aquest ambit i oferir, per tant,
ajut emocional, haurien d’aprofundir en el
tema a través d’una formacié especifica.
Seria important que poguessin optar per

un model d’intervencié. Els més estesos:
el psicoanalitic 1 el sisteémic, i que ho fes-
sin en funci6 d’un criteri personal, els vells
desacords en defensa de quin és més ade-
quat ja no serveixen. El professional ac-
tua bé si es troba a gust i identificat amb
el seu propi model. A part d’aquest apro-
fundiment més de tipus teoric, el que em
sembla del tot fonamental en el treball amb
families és la SUPERVISIO de la tasca.
Mai no he considerat el supervisor com
“el que en sap més 1 ensenya a altres que
en saben menys”. El que és rellevant
d’aquesta tasca és compartir experiéncia i
generar pensament nou. Després d’anys
llargs de treball com a supervisor d’equips
psicosocials mai no he pretés “ensenyar
psicoanalisi”, només he utilitzat la meva
formacié psicoanalitica per “entendre més
1 de manera més profunda”. Crec que és
en el moment de la supervisié quan es
produeix aquest vincle enriquidor entre
psicoanalisi i treball social a qué m’he anat

referint com a base d’aquest article.

Avis per a navegants

Per acabar, voldria assenyalar que, com
tots sabeu, naveguem per temps dificils en
que assumir la complexitat, pensar i pa-
rar-se a pensar, aprofundir, fer experien-
cia emocional, no esta de moda. Impera
un reduccionisme concretitzador que cer-
ca solucions rapides a temes dificils, es
venen receptes de la felicitat i tant la psi-
coanalisi com el treball social d’otrientacié
dinamica poden no ser molt ben vistos,
siné fins i tot atacats. Coratge, navegants
afins a la meva manera de pensar! Val més
pensar el que creus, tot i ser mal vist, que
deixar de pensar per ser ben vist.
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Apunts per a la intervencio en serveis
socials des d’una perspectiva sistemica

Joana Alegret Hernandez'

Mor lentament

qui es transforma en esclan de I’habit,

repetint tots els dies els mateixos trajectes,

qui no canvia de marca.

No arrisca vestir un color non i no li parla a qui no coneix,

MARTHA MEDEIROS

Es diferencien els conceptes de perspectiva sistémica d’altres més especifics, com
son terapia familiar, intervencio6 en serveis socials, etc. Es comenten els punts de
vista d’alguns autors que il lustren la perspectiva esmentada. S’introdueixen dues
categoritzacions dels climes i les situacions relacionals presentades en espai de
supervisio. L’objectiu és que siguin usades com a eines de comprensid i canvi
positiu en la intervencio.

Paraules clau: Perspectiva sistémica, intervencio6 en serveis socials, supervisié de
casos.

Per citar l'article: ALEGRET HERNANDEZ, Joana. Apunts per a la intervencié en serveis socials des d'una
perspectiva sistémica. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, desembre 2012,
n® 197, pagines 49-59. ISSN 0212-7210

Abstract

I differentiate between systemic approach and more specific concepts, such as family
therapy, social service intervention, etc. The views of some authors who represent
that approach are summarized. Some categories of atmospheres and relational
situations explained in consultation meetings are introduced. The aim is using
them as tools for comprehension and positive change in the intervention.

Key words: Systemic approach, social service intervention, case-consultation.

! Metgessa psiquiatra, terapeuta familiar, supervisora docent. Supervisora d’equips de primaria de I’Ajunta-
ment de Barcelona. joanaalegret@hotmail.com.
“En tot Iarticle es fa servir el masculi encara que el seu significat englobi ambdés generes.
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Presentacio

Els lectors/es han de saber abans que
res qui és la persona que els parla. Per
aixo presentar és un deure, i més sent ex-
cepcional meva inclusié en revistes com
aquesta, per la qual cosa també he explici-
tar el meu agraiment genui. Jubilada en
part, 65 anys, de professié d’origen medic-
psiquiatre. Psicoterapeuta com a professio
de destinacié. He transitat basicament per
ambits de treball pertanyents a la xarxa
publica catalana d’atenci6 a la salut men-
tal de nens i adolescents. I he seguit I'evo-
lucié de la xarxa de serveis socials que ha
florit al nostre pais. L’he conegut com a
font de derivacié, com a receptora de ca-
sos, com a consultora i com a formadora.
Mai vaig estar a dins. Aquesta circums-
tancia és alhora un limit 1 una possibilitat.
Tant de bo el limit es redefinis a partir
d’ara. Espero que pugui transmetre la pos-
sibilitat: allo que la posicié externa em va
facilitar discorrer.

En aquest article hi ha dues parts. S’es-
bossen en primer lloc algunes sintesi d’au-
tors/es amb el desig que qui el llegeixi es
situi sobre alguns punts del pensament
sistemic. A la segona part es plantegen un
parell d’eixos conceptuals sorgits del meu
contacte amb serveis socials.

la part

Les idees que s’exposaran aqui, repre-
sentatives d’autors o autores de filiacié
sistemica amb els que sintonitzem, s’han
anat destil'lant a partir d’experiéncies in-
novadores en el seu moment. En el pre-
sent hi ha una proliferacié de practiques
amb influéncia sistemica i, com llavors que,
segons el terreny, desenvolupen una o al-
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tra varietat vegetal, ofereixen una diversi-
tat molt estimulant. Cada practica ofereix
una sintesi peculiar del bagatge concep-
tual de qui hi reflexiona.

La perspectiva sistémica confi-
gura una posicio del professional
connectada amb una epistemo-
logia, uns instruments teoricotéc-
nics i unes formes de resposta.

Alguns pressupostos comuns subjacents
a aquesta diversitat. La perspectiva siste-
mica configura una posicié del professio-
nal connectada amb una epistemologia, uns
instruments teoricotécnics i unes formes
de resposta, una de les quals, primigenia,
és la terapia familiar. Avui dia, pero, es
consideren altres practiques al mateix ni-
vell logic: terapia individual sistémica, in-
tervencions en ambits diversos, mediacid,
coaching, etc. Totes vénen il'luminades per
una forma de comprendre la realitat a la
qual qualifiquem de sistémica.

Aquesta perspectiva neix incardinada
en I'abordatge dels trastorns de la comu-
nicacié o de les relacions, no per atzar es
diu també perspectiva relacional. Aix{ ma-
teix, se la qualifica d’ecologica, ja que un
distintiu de la seva mirada seria interro-
gar-se sobre els contextos o marcs de
significacié en que nien els fenomens so-
cials.

Loépez Bafios, Manrique Solana i Otero
(1990) Pentenen com una manera de pen-
sar i d’interactuar amb el que constitueix
el nostre objecte de treball caracteritzada
pet les idees segiients:

B La realitat es construeix. La participa-

ci6 de 'observador en el que es per-



cep és una posicio epistemologica que,
si bé no ¢és exclusiva de la perspecti-
va sistémica, resulta, avui, un dels
seus pilars conceptuals.

E/ llenguatge crea realitat. 1.a comuni-
cacié no és mai la transmissié d’una
realitat “objectiva”, sind que es produ-
eix a partir de consensos de significacio
entre els que parlen. La denominacid
d’un fenomen determina quin sig-
nificat peculiar dels multiples poten-
cials sera el que es transformi en rea-
litat-tinguda-en-compte.

Hi ha ordre a partir del caos. Fent ser-
vir, per analogia, un fenomen descrit
per Prigogine en fisica, també en cien-
cies socials a partir de certa llunya-
nia de ’equilibri, o sigui de cert
augment del caos, es pot produir una
organitzacié nova, fins aleshores
impredictible. Aixo desafia els postu-
lats deterministes.

La ment és social. Bateson va fer una
aportacié important a les teories vi-
gents en el seu moment, va desenvo-
lupar, entre moltes, la idea que la
ment excedeix els limits de I'individu
per abragar circuits d’accié-transforma-
ci6 ostensibles a partir de diferéncies.
Segons aquest autor, tota informa-
ci6 ¢és una diferencia (Bateson, 1972).
E/ sistema i el seu context son reciprocs.
Hi ha una evolucio de la idea d’ambi-
ent ala de context que es pot il lustrar
amb la paraula reciprocitat. Tots dos,
sistema i context, es modifiquen mu-
tuament i necessiten coevolucionar
per sobreviure.

La caunsalitat és circular. 1a causalitat
lineal, o sigui A causa B, resulta so-
vint una visié reduccionista d’un fe-

nomen. Si ampliem la seqtiencia, tro-
barem que la retroaccié de B cap a
A tanca el cercle i obre la porta a la
contemplacié de la recursivitat.

Emilia Dowling, autora els temes prin-
cipals de la qual han sigut la relacié fami-
lia-escola i la familia davant la separacié o
divorci (2011), en comunicacié personal
(2000), assenyala els itineraris que recor-
reria la perspectiva sistemica segiients:

® De la linealitat a la circularitat.

m Del que és intrapsiquic al que és

interaccional.

®m De mirar les causes a mirar les con-

sequencies.

® De mirar la conducta a mirar els sig-

nificats i creences que la governen.

B De Destereotip en la visié del que

passa a ’obertura a perspectives di-
ferents.

B De la imposicié a la co-construccid

de solucions.

El pensament de Cancrini ha tingut pes
en la nostra feina longitudinalment en di-
versos moments. Un d’aquests va ser des
de la seva direcci6 de I’experiencia de Ciu-
tat Vella (1997), després d’aquella pionera
de Palerm. Els seus conceptualitzacions en
els camps de la toxicomania (1992), de les
families multiproblematiques (1997), dels
funcionaments borderline (2007) 1 de les
infancies infelices (2012), tenen en comu
la seva repercussio i projeccié en la praxi
dels serveis socials.

Algunes idees de Cancrini, extretes de
les seves obres 1 d’experiencies comparti-
des amb ell en la supervisié de casos, sén:
Aixi com el terapeuta familiar reuneix al
seu despatx mai a tota la familia significa-
tiva a causa d’un problema d’un membre,
el professional sistémic reuneix al cap a
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les persones significatives en un cas, amb
les quals pot haver contactat juntes, per
subgrups o individualment. L.a ment del
professional acobla i relaciona les ver-
sions de cadascun dels membres del siste-
ma, de cara al disseny de la intervencié.
En les families multiproblematiques és
adequat pensar al subsistema dels diver-
sos professionals que intervenen com el
front parental (els pares). Si hi ha fissures,
desacords, el subsistema filial (la familia)
ho ressentira.

Les emocions que els funcionaments
borderline d’algunes persones o subsistemes
revelen poden fer que també els professi-
onals, temporalment, funcionin a aquest
nivell. La supervisié pot restablir una dis-
tancia optima: ni desafectats ni confosos
amb el que els usuaris senten o expressen.

La supervisio pot restablir una
distancia optima: ni desafectats
ni confosos amb el que els usua-
ris senten o expressen.

Lerma (1992) és una autora que tam-
bé va influir en la nostra tasca pel seu des-
envolupament sistematic de conceptes
incardinats en el que ella anomena “el pro-
cés d’ajuda en la practica del servei social”.
Per ser desconeguda en els nostres idiomes,
castella o catala, m’aturaré especialment a
resumir els seus plantejaments.

Per adoptar la perspectiva sistemica
calen algunes condicions. La primera és ad-
quirir un pensament wultidimensional (Mo-
rin, 2011) que ens permeti moure’ns entre
allo particular i allo general. La segona fa
referencia a Poportunitat d’un pensament
d’anada i tornada (Selvini Palazzoli, 1980),
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que va de la teoria a la practica a través
d’un procés circular deductiu i inductiu.
Segons Lerma, en la forma tradicional del
servei social hi ha una predisposicié
anticipatoria del raonament sistemic, ja que
el seu focus no és la persona ni 'ambient
concebuts separadament, sind la relacié
entre tots dos.

Les seves fases metodologiques serien
les segiients:

1) Analisi i valoracié de la demanda

d’ajut.

2) L’entrevista.

3) La presa a carrec i la valoracié psi-

cosocial.

4) El contracte collaboratiu.

5) L’avaluacié i la conclusié dels pro-

cessos.

Res de nou. El que em sembla més
notable sén els desenvolupaments de ca-
dascuna de les fases. No els exposaré amb
detall, pero aportaré algun exemple de ca-
dascuna de les fases enunciades. En la pri-
mera fase inclou les hipotesis a fer quan
una demanda és recurrent. Es pot tractar
d’interrompre aquesta redundancia? Cal
preparar amb cura els primers contactes a
partir del que ja sabem.

En Pentrevista exemplifica técniques
per introduir la circularitat en les pregun-
tes, aixi com per superar traves comuni-
catives.

En la presa a carrec desenvolupa la ne-
cessitat d’aprendre a situar-se en les intet-
vencions obligades, és a dir, sota coaccio,
per exemple en les situacions de maltrac-
tament o abus.

En el contracte col-laboratiu es calma
a les dificultats també possibles entre pro-
fessionals per construir la cooperacié.
En Plavaluacié dels processos assenyala



l’autoanalisi dels errors del professional
com a aprenentatge que produira fruits en
els efectes del seu fer. I el sol fet que l'au-
tora parli de conclusié dels processos ja és
activador de reflexions.

Transcriuré una de les idees de Lerma
com a punt de connexié amb algunes ide-
es propies. “Valéncia terapéutica no és si-
nonim de psicoterapia. Reconéixer i fer la
terapeuticitat de la relacié professional i
de la intervencié significa actuar com a
part integrant d’un projecte global per al
canvi que associa a diversos professionals,
en coheréncia amb les finalitats del ser-
vel... Aquesta funcié és un instrument
d’evolucié personal i social.” (gp. cit.)

Que és el que defineix una intervencid
com a psicoterapéutica?

Etimologicament, “intervenir” signifi-
ca “venir entre”. El professional pot
interactuar amb la situacié problematica
des de diferents metacontextos (Lamas,
1997). Intervencio psicoterapeutica és I’ac-
tivacié per part d’un professional d’un
procés, en el marc d’una temporalitat aco-
tada, i duta a terme amb mitjans psicolo-
gicorelacionals, que faci possible una major
autonomia del sistema problematic dels
usuaris i una major resiliéncia d’aquests
com a individus. La resiliéncia, segons
Rutter (1985), “sembla que implica dife-
rents elements relacionats. Primer, un sen-
tit d’autoestima i autoconfianca, segon, una
creenca en la propia eficacia i habilitat per
afrontar el canvi i 'adaptacio, 1 tercer, un
repertori d’aproximacions socials resoluti-
ves de problemes”

Poden haver, per tant, intervencions
psicoterapeutiques en diferents dispositius
funcionals on es treballa: 'ambit psicope-

dagogic, el sanitari, el de serveis socials, el
de salut mental, el de proteccié a la infan-
cia, el judicial, etc.

Defineix el tipus d’intervencié la disci-
plina del professional? O bé els objectius i
la manera d’anar-hi? La resposta a aques-
tes preguntes ha estat una inquietud cons-
tant en la meva historia professional. Pel
fet esmentat de tenir una titulacié com a
psiquiatra, seria aquest rétol el que quali-
ficaria la meva practica? Perod quina de les
meves practiques?

Sempre amb la finalitat d’aclarir les dife-
rents funcions que una mateixa pot exercir,
recentment he resumit i exemplificat els
diferents contextos de canvi dels que he
pogut o puc formar part (Alegret, 2012).

Per tant, al meu entendre, el paper del/
de la psiquiatra pot ser diferent segons la
seva institucio i la seva historia professio-
nal i formativa permetin. Hi ha una fun-
cié especifica (que té a veure amb la seva
formacié en els aspectes biologics inclo-
sos en la conducta de la persona, i amb la
seva possibilitat d’as dels farmacs), i hi ha
altres funcions possibles que comparteix
amb altres professionals de ’atencié psico-
sociosanitaria. Les funcions d’acollida, va-
loracid, presa a carrec terapeéutic, inici de
context de control, oferta assistencial, li
han de ser també possibles d’exercir ade-
quadament en segons quins llocs o
metacontextos estigui situat. El nom no fa

la cosa? I’habit ens avisa i aclareix quan

La claredat comunicativa és la
nostra manera de ser coherents
amb la transparéncia adequada
i d’afavorir la construccié d’una
alianca de treball.
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el monjo pot tenir diferents funcions. Si
porta davantal blanc esta en funcié de
cuiner. Els usuaris han de saber quins ha-
bits podem portar i quins no. La claredat
comunicativa ¢és la nostra manera de ser
coherents amb la transparéncia adequada
i d’afavorir la construccié d’una alianca de
treball.

2a part

Ara toca parlar de serveis socials des
d’una posicié en que la meva presencia és
menys quotidiana: la de consultoria de ca-
sos, també anomenada supervisié. En
aquest espai els focus que es van repetint
responen a la tipologia segiient:

1) Processos entre els professionals i el

cas.

2) Processos entre els professionals i

I’encarrec institucional.

3) Processos entre els professionals i el

consultor.

4) Processos en la dinamica interna del

grup de professionals.

En reflexionar sobre aquests processos
em va interessar trobar hipotesis per com-
prendre les figures relacionals que repeti-
dament apareixien i apareixen en serveis
socials en equips diferents 1 en professio-
nals ben diversos.

Com sabem, i des de Caplan (1960) ho
podem aplicar també al camp social, una
forma de respondre als bloquejos o difi-
cultats que els agents de salut experimen-
tin en tractar un cas és oferir una escolta
que s’obri també a la seva subjectivitat.
Dues circumstancies em van animar a pro-
var altres vies, complementaries a les de
Caplan i de tants autors focalitzats en les
ressonancies de operador social. Una, la
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més important, és constatar la motivacid
diversa que en un grup cada individu aporta
a espai de consulta de casos, especialment
quan aquell és sol'licitat per un agent ex-
tern al grup. No es pot forgar la compren-
sible reserva dels que sén a lespai amb
actitud passiva o expectant. La motivacié
individual és imprescindible per treballar
en el registre subjectiu. Qui ho oblidi pot
provocar rebuig o, en el millor dels casos,
inoperancia. Una altra circumstancia va ser
la de percebre redundancies en les pre-
sentacions que em sorprenien, en proce-
dir jo mateixa de metacontextos diferents.
Vaig comengar a pensar que aquestes re-
dundancies provenien, més que dels pro-
fessionals, de les caracteristiques de la
cultura de respostes de/ mateix metacontext
de serveis socials. D’aqui va sorgir la idea
d’anar identificant tals redundancies, ano-
menant-les i quantificant-ne ’aparicié.

Un tipus de redundancies tenen relacié
amb el clima emocional basic. Aquest con-
cepte fa referéncia a allo que el professio-
nal relata com I'atmosfera predominant de
la trobada. Aquest seria el primer eix. En
el relat del cas i d’algunes escenes recor-
dades es recull, sovint, ’eco del tipus pre-
dominant d’ones emocionals que “banyen”
els continguts de qué parlen els participants.
Al llarg del temps, 1 amb la collaboracié
d’Elisenda Castanys, he diferenciat sis tipus
de climes: Desacord simétric, Desacord
complementari, Confusié, Tranquil-litat,
Temor i Satisfacci6 (taula 1).

Alguns comentaris que la taula neces-
sita: tot 1 que parlem de clima, aix6 no vol
dir que la influéncia dels membres del sis-
tema sigui equiparable. Per exemple, en
un clima de confusié, el professional pot
dotar-se de recursos que la contrapesen. La



Taula 1

Tipus de clima| Desacord Desacord Confusioé Tranquil'litat | Temor Satisfaccid

emocional simétric complemen-

basic tari

Paranles clan | Tensio i Resistencia Desconcert | Previsibilitat, | Preocupacié | Aveng
conflicte implicita amb | incoheréncia | estancament, | per algd treball en
explicits acord verbal inercia inquietud comu

Idees per a Tecniques | Atenci6 al Pot la nostra | Valorar si Es oportu Comentar-ho,

la situacid de llenguatge clarificacié | s’ha de metacomuni- | compartir-ho
desactivacié | analogic influir? Fs consultar car-ho? amb els
del tret del el cas Consultar companys
conflicte sistema el cas, del dispositiu

usuari? ampliar i d’altres
Pequip seus

Font: elaboracié propia

qual cosa de vegades modifica el clima. Pero
de vegades no, per exemple en persones
amb pertorbacions del procés de lectura de
la realitat. De tota manera, sempre sera util
que el professional jugui les seves cartes tan
serenament com sigui possible, amb tot allo
que experiéncia, propia o aliena, ensenya
per a les entrevistes dificils.

Entrem en el segon eix. Un altre tipus
de redundancies es connecten amb aque-
lles metes que sorgeixen en acabar el co-
mentari del cas. En general, encara que
no sigui la part essencial d’un espai de con-
sulta, es tanca la trobada amb algunes
idees noves, que aconsellen seguir en de-
terminat sentit o desaconsellen alguns ca-
mins ja provats. A posteriori de la trobada,
la pregunta que m’he fet ha sigut: “Quina és
la idea nova que s’ha perfilat en aquesta re-
uni6 de cara al maneig del cas?” Normal-
ment no es redueix a aixo la feina del grup
amb el consultor, pero 'exigencia de bus-
car una formulacié transmissible dels
moments de conclusié ha guiat la meva
reflexié. Per exemple, la idea nova podria
ser que potser la mare no col-labora amb

la treballadora familiar (TF) perque I’hagi
acceptat a disgust, tot 1 que de paraula n’hagi
acceptat la presencia. Un clima emocional
basic de desacord complementari, segons el que
s’ha explicat abans. Immediatament la pre-
gunta era: “A quin aspecte del cas suggereix
limits la idea nova?” Per exemple, seguint
aixo, es pot suggerir limitar 'ocultacié del
control que pot haver motivat la proposta
de la TF al domicili donant només altres
raons (“Voste esta sobrepassada, la TF li
sera d’ajut amb els nens, etc.”).
Explicitar Porigen del control passa per
transmetre la preocupacié que algi hagi
expressat sobre la funcié parental cap als
nens, basant-se en alguns fets observats (per
exemple, que els nens s’adormen sempre a
classe, que porten alguns blaus, etc.). La
qual cosa aclareix una ambigtitat en el mis-
satge donat per oferir la inclusié d’una TE
La mare I’havia acceptat de paraula, pero
amb els fets mostrava les seves reticéncies.
Aixi com el seu missatge és ambigu, també
ho és la formulacié que el servei fa de la
necessitat de la TE Es suggereix la darifica-
ci6 per sanejar la comunicacio, i aixo passa
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per evitar I'ocultacié del control. Aquest limit
suggerit va ser anomenat CO (control ocult).

En la meva experiéncia, compartida en
un periode amb I’Elisenda, s’han anat re-
petint certs consells d’abandonar alguns
camins, i d’aixo en diem /Zmits, per la pre-
ocupacié de ’Ajuntament que ens va con-
tractar pels limits de serveis socials. La
seva formulacié en negatiu pot facilment
traduir-se en positiu. Es una vivencia ha-
bitual en la presentacié de casos que el/s
consultant/s agraeixin que els aconselli al-
gun gir en un aspecte técnic determinat.
Tal expectativa sol compensar I'esfor¢ que
suposa presentar el cas. De vegades el que
s’espera és una confirmacié del cami ini-
ciat. La transformacié del consell en cate-
gories va prendre dos anys de treball en

aquesta institucié, amb el metode d’extreu-
re de la practica una denominacié que sin-
tetitzés el que se suggereix.

Una clarificacié necessaria és que cada
frase que es proposa com a “limitable” ho
¢és en aquella situaci6 especifica de la inter-
venci6. Per a algunes de les categories no es
desaconsella el seu ds en general, siné no-
més en determinats bloquejos o empanta-
negaments del professional en els casos.
Altres vegades la seva valencia sera adequa-
da i la seva eleccid justificada.

Vet aqui I’enumeracié de les catego-
ries, i a la dreta les sigles usades com a
resum (s’han mantingut les sigles d’origen
en catala). El desenvolupament més deta-
llat i Pexemplificacié de cadascuna d’elles
seria mateéria d’un altre article.

Taula 2
Posar limits a... Sigles que Explicacii resumida del que s’aconsella
resumeixen limitar o disminuir
el consell
Oferta assistencial AS Oferta assistencial que a I'inici tenia sentit pero que en el present bloqueja els recursos
propis
Control ocult CO Mesura oferta per vigilar la funcié parental sense explicitar-ho

Derivacié dificultada DD

Traspas a un altre equip amb poca possibilitat de ser acceptat per 'usuari

Derivaci6 retinguda DR

Demora en derivaci6 a altre equip per dubtes sobre el seu funcionament

Encarrec acceptat EN Linia de treball suggerida per algti prévia ala presa a carrec del cas i seguida passi-
vament

Formacié FOR Esforg en oferir consells, pautes, psicoeducacid, etc. sense que se’n puguin veure

desaprofitada els fruits

Missatge ambigu MA Missatge simultani d’activaci6 i bloqueig de les mateixes capacitats de I'usuari

Motivaci6 polaritzada | MP

Posici6 cap al canvi molt distant de ’homeostatica de I'usuari

Visi6 parcial PAR

Adhesio a visié d’'un membre del sistema com a immutable, amb bloqueig de la
inclusi6

Realitat vista com a RI

Adhesi6 a definicié d’un comportament o situacié com a immodificable

immobil

Saber per altres vies SAV Obtenci6 d’informacié de forma poc transmissible quan la transparéncia és adequada
Xarxa professional XPD Fissures, desconfianca, coalicions, omissions, etc. en la xarxa necessaria entre
disfuncional professionals

Font: elaboracié propia
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Cal ara comentar una experiéncia so-
bre I’as d’aquesta nomenclatura. En anar
codificant dia a dia les meves impressions
en acabar una sessié de consulta, es dibui-

Equip A: 8 casos comentats

xa al cap de cert temps un perfil peculiar i
unic en cada un dels equips en que he in-
tervingut. Vegem, per exemple, tres per-
fils recents:

Visi6 parcial Xarxa Missatge ambigu Control ocult Formacio
professional desaprofitada
disfuncional

3 2 1 1 1
Equip B: 13 casos comentats
Visi6 parcial Formacio Xarxa Realitat vista Oferta Control
desaprofitada | professional | com a immobil | assistencial| ocult
disfuncional
5 3 2 1 1 1
Equip C: 10 casos comentats
Xarxa Control | Formaci6 Oferta | Missatge | Realitat vista | Visi6
professional | ocult |desaprofitada |assistencial | ambigu com a parcial
disfuncional immobil
3 2 1 1 1 1
La visid parcial, categoria predominant Conclusions

(9 casos) en sumar els tres perfils, no és
aliena als casos de dificultats relacionals i
psicopatologiques extremes que de vega-
des s’han d’atendre a serveis socials. Per
aixo la multiparcialitat, concepte clau en
la perspectiva sistemica, és de gran utilitat.
Aixi mateix, la xarxa professional disfuncional,
segona categoria més freqiient (7 casos),
es contraresta en aportar una mirada al
sistema d’intervencid en el qual s’inclogui la
relacié entre els professionals. Hi poden
residir dificultats que, superades, seran
punt de suport d’una evolucié positiva.

La introduccié de la perspectiva
sistemica en el camp de la intervencié en
serveis socials va ser, al meu parer, una
promesa feta realitat en les experiencies
de Palerm i Ciutat Vella, per exemple. N’hi
ha moltes altres. Les seves premisses, ba-
sades en la hipotetitzaci6 i en 'analisi dels
casos en que s’inclou el marge de canvi
dels professionals, afavoreixen l'obertura
a la millora que tota intervenci6 té. La lec-
tura de les situacions des dels recursos
possibles, més que des de les mancances,
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ofereix als professionals metes realistes,
verificables i graduals. Que permetin ’ana-
lisi del procés de la intervencié de forma
continuada. I que prevegin una catamnesi

o follow up al cap del temps.

Una condicié indispensable és
que el professional no esgrimeixi
la seva pertinenga formativa o
de model com una bandera que

separi.

Una condici6 indispensable és que el
professional no esgrimeixi la seva perti-
nenca formativa o de model com una ban-
dera que separi. Els professionals de
serveis socials, a diferéncia d’altres col'lec-
tius, han apres, des del seu origen, a comp-
tar amb el/la company/a en la intervencio.
Les sinergies es construeixen apuntalades
en el que ens uneix, i acceptant el que ens
separa. Els fils del maneig de casos estan,

RTS - Ntim. 197 - Desembre 2012

en part, a les nostres mans. I només hem
de responsabilitzar d’aquesta part, no de
la globalitat dels fets. Les lamentables re-
tallades pressupostaries presents poden
estimular cap a formes de col'laboracio
noves, per exemple amb el collectiu del
voluntariat. Les experiéncies serioses i sos-
tingudes de treball en xarxa, a més d’un
aprenentatge multiplicador, demostren un
estalvi també en termes economics (Almi-
rall et al., 2012). 1 una prevencié evident
del cremi professional. El treball en xarxa
no ¢s exclusiu de cap col'lectiu, pero els
sistémics, lectors de relacions, I’hem
prioritzar amb tenacitat en serveis socials.
Tant de bo les linies precedents hagin esti-
mulat algunes recerques i animat a I’apro-
fundiment de la novetat, si fos el cas,
d’alguna idea o concepte dels exposats. Ja
hauria valgut la pena, recordant el poema
inicial, parlar a través de I’article a aquells
dels lectors amb els quals, fins ara, no ens
coneixiem.
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Analisi i resolucié de casos

Analisi i resolucio de casos: una proposta
metodologica entre I’espai docent 1 el
professional per als estudis de grau de
treball social
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Dexperiencia que presentem forma part d’una proposta metodologica plantejada en el
marc de ’assignatura obligatoria Treball social individual i familiar (TSIF) de segon
curs de Grau en Treball Social de la Universitat de Barcelona durant el periode acade-
mic 2011/2012. Aquesta proposta planteja P’aplicacié metodologica del treball social
familiar mitjancant dues situacions practiques que han estat dissenyades conjuntament
amb professionals dels serveis socials basics i de la salut mental implicades en els casos
socials presentats. Amb aquesta activitat es pretén fomentar les competéncies transver-
sals dels estudiants com sén Paprenentatge autonom i col 1aboratiu a través de Panalisi
iresoluci6 de situacions practiques a ’aula. La utilitzacio de casos practics reals por-
tats a ’aula permet establir una connexio entre ’espai professional i espai docent.

Paraules clau: Aprenentatge autonom, resoluci6 de casos, aprenentatge col laboratiu,
espai docent i espai professional.
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The experience that is part of a methodology proposed in the framework of the
compulsory subject individual and family social work (TSIF) of the Degree of So-
cial Work at the University of Barcelona during the course 2011/2012. This proposal
raises themethodological application of family social work through two practical
situations that have been designed in conjunction with professionals in basic social
services and mental health involved insocial cases presented. This activity
is intended for developing generic skills of students as they are autonomous
and collaborative learning through the analysis and resolution of classroom

practices.

Key words: Autonomous learning, solving cases, collaborative learning, teaching

space and work space.

1. Introduccio6

El Departament de Treball Social 1 Ser-
veis Socials de la Universitat de Barcelona
inicia el Grau en Treball Social durant el
curs 2009/2010. La implementaci6 dels
estudis de Grau de Treball social ha supo-
sat una reformulacié de les estrateégies
d’ensenyament-aprenentatge basades en
I'adquisicié de competencies (Fernandez,
J., 2006:129).

El pla d’estudis actual s’organitza en
materies que es configuren en diverses as-
signatures de formacié basica, obligatoria
1 optativa. I’assignatura Treball social in-
dividual 1 familiar (TSIF) forma part de
les assignatures de formacié obligatoria i
és prerequisit per a la realitzacié de les
practiques de tercer curs de la carrera.
S’imparteix en el primer semestre del se-
gon any del Grau en quatre grups (matf 1
tarda), amb un total de 60 estudiants per
aula, per la qual cosa en aquesta assigna-
tura es treballen competencies transvet-
sals 1 especifiques centrades en la capacitat

d’analisi i reflexid, aixi com en la resolucid
de tematiques vinculades al treball social
amb persones 1 families (Pla docent curs
2011/2012).

La proposta metodologica seglient, ba-
sada en la resoluci6é de dos casos practics
reals, pretén construir coneixement envers
laprenentatge compartit. En primer lloc,
des del treball col laboratiu entre els estu-
diants, i en segon lloc, des de la reflexié i
analisi amb els docents i les professionals
implicades en les situacions practiques plan-
tejades.

2. Marc teoric

“La integracié dels estudis de Treball
Social en ’Espai Europeu d’Educacié Su-
perior (EEES) ha implicat una serie de can-
vis en la comprensié 1 organitzacié de la
docencia universitaria” (Lépez Pastor, V.
M., 2007:8). Aquesta nova orientacié ha
promogut en els estudiants una formacio
basada en I’adquisicié de competencies i
en la concepcié de I'aprenentatge actiu i
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reflexiu (Cano, 1., 2005:20) i ha significat
per als docents un canvi conceptual en els
objectius, metodes 1 estratégies d’ensenya-
ment- aprenentatge; aix{ com en el siste-
ma d’avaluacié i organitzacié dels recursos
i espais universitaris (Imbermén, F.; Me-
dina, J. L., 2005:11).

Les competencies especifiques del titol
de Grau en Treball Social es recullen en dos
documents fonamentals, el L/ibre Blanc de
Gran (Vazquez, 2005) 1 el Document de Barce-
lona, aprovat en aquesta ciutat en 'any 2007
(Vazquez-Aguado, O., 2011:26). Aquests dos
documents sén el resultat d’amplis treballs
realitzats des de ’any 2000 en relacié amb
les competencies i el perfil professional dels
treballadors socials.

L’antecedent més immediat que vincu-
lava les competéncies professionals amb
els titols universitaris era el Projecte Tun-
ning.® Aquest projecte classificava les com-
petencies en dos tipus fonamentals. En
primer lloc, les competencies especifiques,
que son les que identifiquen les caracte-
ristiques dels perfils professionals, i en
segon lloc, les competencies transversals
o generiques, que seran comunes a totes
les titulacions universitaries.

El perfil professional dels treballadors
socials esta format per un conjunt de com-
peténcies que li permeten exercir la seva
funcié professional. Aquestes son: les tec-
niques (que formen part dels coneixements
o “del saber”), les metodologiques (que es
corresponen amb les habilitats o el “saber
fer”) 1 les de relacié (vinculades amb les

participatives o del “saber ser”).” Segons
De Miguel, en 'ambit universitari la com-
peténcia és la capacitat que té un estudiant
per afrontar amb garanties situacions pro-
blematiques en un context academic o pro-
fessional determinat (2006:24).

Aquestes competencies son treballades
dins del pla docent de I’assignatura TSIE,
dividida en tres grans blocs tematics:

1. Elements constitutius del treball so-

cial individual i familiar

2. El procés metodologic del treball

social individual i familiar

3. La intervenci6 social familiar

Lexercici practic proposat permet des-
envolupar diverses competéncies dels
estudiants vinculant ’espai académic amb
el professional. Aquests aprenentatges,
aplicats en els grups de treball, tenen com
a objectiu aproximar-se a la realitat social
a laula-laboratori per analitzar i acordar
de forma conjunta 'eix de resolucié de
les situacions socials presentades.

La metodologia aplicada per al desen-
volupament de l'assignatura TSIF es basa
en els fonaments teorics de 'aprenentatge
col laboratiu, que potencia les habilitats
psicosocials i d’interaccié (Slavin, 1980,
citat a Monereo i Duran), de respecte cap
als altres, d’acceptacid dels punts de vista,
comunicacio, negociacio i autoestima, i es
fonamenta en valots com la col-laboracid,
I’ajuda mutua i la solidaritat.

L’aplicacié d’aquesta metodologia ha fa-
cilitat la interaccio entre els estudiants i
les docents i posteriorment amb les pro-

8 Era un projecte creat per respondre a la Declaracié de Bolonya. La seva finalitat era contribuir a la creacié
dels EEES a través del consens i la definicié de les titulacions europees (http:// www.usc.es/es/goberno/

vrodoces/eces/glosario.html).

? Aquestes competeéncies estan descrites en el Lzbre Blanc del Treball Social, on es detallen els ambits i les

funcions especifiques que exerceixen els treballadors socials (2007:126-151).
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fessionals, i ha estat un motor per a I'apre-
nentatge significatiu i per a ’ensenyament
de qualitat (Monereo i Duran: 2001). Des
d’una concepcié més constructivista, que
entén el treball en grup d’estudiants com
una de les modalitats d’interaccié educati-
va que es troba en el nucli dels processos
d’ensenyament i aprenentatge, s’explica que
el progrés personal és inseparable del pro-
grés 1 de la relacié interpersonal (Solé,
1997). Aixi, trobem que si parlem de les
dimensions de 'aprenentatge entre iguals
podem incorporar tres tipus d’interaccions:
la tutoria, la cooperacié i la collaboracié.
Per desenvolupar aquest aprenentatge a
l'aula ens hem basat en la metodologia de
I’aprenentatge basat en problemes, la qual
requereix que els estudiants s’involucrin de
forma activa en el seu propi aprenentatge
definint escenari de formacié autodirigida
(Escribano i Del Valle, 2008, pag. 19, citat
en Orts 2011), on els estudiants sén res-
ponsables dels seus aprenentatges, i I'eix
vertebrador de I'aprenentatge és la reso-
lucié d’un cas o problema, que es realitza
a partir del treball en grup, potenciant el
pensament critic 1 creatiu; i tenint com a
referent el tutor com a guia en el treball
Pestudiant participa de la seva propia ava-
luacié (Orts, 2011).

La implicacié de les professionals en el
disseny i analisi dels casos practics presen-

La implicacié de les professio-
nals en el disseny i analisi dels
casos practics presentats a I’aula
suposa una oportunitat per a
Pintercanvi i crea noves siner-
gies entre ’espai universitarii el

professional.

tats a ’aula suposa una oportunitat per a
Iintercanviicrea noves sinergies entre ’es-
pai universitari i el professional. Segons el
Llibre Blanc de Grau en Treball Social
(2005), el compromis de vincular la prac-
tica amb la formacié dels futurs treballa-
dors/es socials és un dels requeriments
basics en I’adquisicié de competencies pro-
fessionals en el nou Espai d’Educacié Su-
perior. Aquesta implicacié afavoreix
Penriquiment de la professié i millora la
formacié dels estudiants.

3. Proposta metodologica

3.1. El disseny de lactivitat: la col~
laboracié entre docents i profes-
sionals

El disseny de la practica per part de les
docents i professionals s’inicia al marg¢ de
2011 i té diverses fases. En una primera
fase, les docents identifiquen les necessi-
tats d’aprenentatges de ’assignatura, fixen
els objectius descrits en el pla docent i
planifiquen el procés a seguir amb les pro-
fessionals socials implicades en les situa-
cions practiques.

En una segona fase, s’inicia el procés
de disseny de 'activitat amb les professio-
nals implicades, Ana Planas i Lourdes
Aguado, que en anys anteriors també han
col'laborat en la formacié d’estudiants en
practiques. Ana Planas, treballadora social
del centre de salut mental infantil i juvenil
de Granollers (CSMIJ) presenta el cas I, i
Lourdes Aguado, treballadora social del
centre de Serveis Socials Basics (SSB) de
Les Corts de I’Ajuntament de Barcelona
presenta el cas II. Posteriorment s’incor-
pora en el disseny d’aquesta practica
Yolanda Lozano Echevarria, treballadora
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social del PSI Les Corts - Sarria - St. Gervasi,
que treballa conjuntament amb els SSB en
aquest cas. Des de la coordinacié de I’as-
signatura es programen diverses reunions
amb les professionals i 'equip docent.

Cada cas disposa d’unes lectures espe-
cifiques i obligatories (seleccionades
conjuntament amb les professionals) que
emmarquen conceptualment i que sén re-
ferents a les situacions presentades. Els
estudiants treballaran de forma autonoma,
i posteriorment ho faran col-lectivament
en el seu propi grup de treball per com-
prendre la situacié presentada i iniciar una
primera fase de la intervencié: 'estudi. A
mesura que les docents van incorporant
nous conceptes dins del marc del procés
metodologic de la intervencid, com és el
diagnostic social, el pronostic, la planifica-
ci6 i I'avaluacid, aquests son relacionats i
treballats pels estudiants en la situacid
practica escollida.

En una tercera fase, ’equip docent
planteja a les professionals la possibilitat
de realitzar una sessi6é de treball a ’aula, i
aixi generen un feedback entre professio-
nals, docents i estudiants; permeten obte-
nir, d’aquesta manera, la possibilitat de
resolucié de dubtes metodologics de pri-
mera ma per part de les professionals que
han proposat i han treballat el cas de for-
ma real.

3.2. La planificacié docent: una re-
organitzacié de l’activitat a
Paula

Els objectius d’aprenentatge fixats en
el pla docent de I’assignatura s’emmarquen
en dos grans apartats: els referits als co-
neixements i a les habilitats. En relacié amb

els coneixements, destaquen els meétodes i
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tecniques en TSIE el procés metodologic
de treball social, 'aplicacié teorica en si-
tuacions practiques, els dilemes étics que
apareixen en la intervencié social, aixi com
la documentacio técnica utilitzada. I en rela-
ci6é amb les habilitats, destaquen la capa-
citat de diferenciar diversos models
d’intervencio en TSIFE, identificar les com-
petencies relacionals, actituds i valors; aix{
com saber aplicar els coneixements apre-
sOS en aquesta assignatura.

La planificacié d’aquesta activitat prac-
tica ha suposat una reorganitzacié dels con-
tinguts 1 temps dedicats en I’espai aula. En
primer lloc, ’'equip docent determina els
objectius que es plantegen aconseguir amb
aquesta activitat practica:

m Fomentar el procés analitic de ’estu-
diant amb activitats vinculades a la
relacié teoria-practica.

® Aprendre la resolucié de casos de ma-
nera grupal i col laborativa.

B Implementar les fases metodologi-
ques, estrategies i tecniques del tre-
ball social a través de D'aplicacié de
casos practics.

m Reflexionar i analitzar situacions prac-
tiques amb professionals del treball
social.

Per implementar aquests objectius, I’or-
ganitzacid de les activitats grupals i del grup
classe son fonamentals. Es programen un
total de 10 sessions, distribuides de la
manera seglient:

B dues sessions d’exposici6 i analisi de
lectures per part de tots els grups,
seguida de la vinculacié i reflexié de
cada cas.

B set sessions per treballar 'aplicacié
metodologica del treball social en els
dos casos presentats. Aquestes sessions



tindrien dues parts diferenciades, una
de treball grupal i una altra part de
posada en comu i conclusions gene-
rals del grup classe.

® Una sessio final on professionals/do-

cents/estudiants intercanvien la re-
solucio i reflexié sobre les situacions
practiques presentades.

Al llarg del semestre, les docents realit-
zen diverses tutories grupals amb la finali-
tat d’aclarir dubtes, orientar el treball grupal
1 preparar la sessié final amb els profes-

sionals.

3.3. L’aplicacié de la practica a
Paula: Paprenentatge collabo-
ratiu dels estudiants

La practica proposada als estudiants
forma part d’una activitat grupal obliga-
toria que té un pes especific en els contin-
guts avaluables dels seus aprenentatges.
Aquesta activitat es presenta a 'inici de
I’assignatura amb la finalitat de crear els
grups de treball (5/6 estudiants) i selec-
cionar els casos que es treballaran a 'aula.
Hs presenten dos casos practics: el cas I
relacionat amb el CSMI] de Granollers i
el cas II relacionat amb els SSB de Les
Corts de ’Ajuntament de Barcelona.

Els estudiants inicien un primer treball
autonom, a través de les lectures vincula-
des a cada practica, que exposaran a 'au-
la. Cada grup disposa d’un coordinador
responsable de liderar i organitzar el tre-
ball grupal al llarg de tota 'activitat. Tam-
bé es designa un grup motor per a cada
cas, que sera el responsable de coordinar-
se amb tots els grups i exposar el que s’ha
treballat a I’aula en la sessié programada
amb els professionals (vegeu diagrama).

Amb aquesta proposta practica, els es-
tudiants implementen la metodologia de tre-
ball social amb un treball grupal i compartit
amb tot el grup classe. Aquesta proposta
té com a finalitat fomentar I'aprenentatge
a través del treball col'laboratiu, objecte
d’avaluacié tant en el procés com en el
resultat final de lactivitat.

4. Analisi de resultats

Conclosa I'experi¢ncia podem parlar
dels resultats obtinguts en tres nivells:

a) Estudiants

b) Professionals

c) Docents

a) Estudiants: els estudiants valoren
molt positivament aquesta nova metodo-
logia pel que suposa oportunitat d’acos-
tament a la realitat professional, estudiant
i analitzant un cas practic real, el qual des-
prés de diverses sessions de treball con-
junt ofereix 'oportunitat de ser contrastat
amb les professionals que en l'actualitat
segueixen treballant-hi. La sessi6 de posa-
da en comu amb els professionals permet
crear un espai interessant per a la resolu-
ci6 del cas presentat, fet que ha contribuit
notablement a reduir 'ansietat propia de I'es-
tudiant quan ha d’enfrontar-se amb la reali-
tat 1 el tracte directe amb persones, en
definitiva amb el seu futur professional.

Tanmateix, I'aplicacié dels conceptes
teorics a la practica suposa un procés
d’aprenentatge al qual normalment els es-
tudiants no estan acostumats, ja que la te-
oria no és aplicable a la practica fins que
no es submergeixen al moén laboral. Da-
vant la resolucié dels casos s’han vist en
la necessitat de buscar suport en el marc
teoric, i aixi s’ha donat més importancia a
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L’aplicacié dels conceptes teorics
a la practica suposa un procés
d’aprenentatge al qual normal-
ment els estudiants no estan
acostumats, ja que la teoria no és
aplicable a la practica fins que
no es submergeixen al moén
laboral.

I'ds del model d’intervencié que un treba-
llador social ha d’aplicar per a la resolucié
dels casos. Aquest tipus d’activitat també
ha potenciat I'adquisicié de competencies
transvetsals del Grau en Treball Social
com soén Pescolta activa i el respecte per
Popinié dels membres del grup, aixi com
I’empatia, el respecte i el treball en equip,
fet que ha conduit, en moltes ocasions, a
interioritzar els “principis ctics del treball
social”.

D’altra banda, convé remarcar la im-
portancia del grup motor en la imple-
mentacié de la metodologia. Aquesta
activitat els ha suposat un enriquiment
personal 1 professional, ja que un dels ele-
ments fonamentals en el treball social és
la coordinacié de grups. També s’ha de
remarcar la importancia del tutor en cada
cas, perqué en moments determinats
aquest ha reconduit la situacié i ha marcat
els limits per a la consecucié dels objec-
tius. El fet de realitzar una presentacid
davant els professionals demana més im-
plicacié i responsabilitzacié dels estudiants
en la seva coordinacié i exposicid, i fo-
menta 'autonomia i el compromis davant
P’activitat. Cal comentar també la gran
aportacié i el feedback establert amb les
professionals referents dels casos practics
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presentats, que han ajudat a ampliar la
mirada i han afavorit la resolucié de dub-
tes plantejats pels estudiants en aquesta
activitat.

b) Professionals: per a les professio-
nals el fet de sistematitzar els casos i dedi-
car-los un temps de reflexi6 i analisi va
suposar, en primer lloc, un treball ardu, ja
que era necessari preparar un material
docent previ conjuntament amb les docents
per treballar els diferents casos a Iaula.

Ales professionals 'oferiment d’aques-
ta nova participacié amb la UB els ha pet-
mes, d’una banda, obrir les portes de la
practica quotidiana del treball social de base
amb les families als futurs treballadors
socials; 1 de Daltra, sistematitzar aquesta
practica amb tots els elements i professio-
nals que hi intervenen: les visites domici-
liaries, les entrevistes individuals i familiats,
les coordinacions amb altres professionals
i els agents socials de la xarxa, els avencos
i reculades en les dinamiques familiars.
I’oportunitat de treballar amb les docents
els va atorgar la possibilitat de reflexionar
sobre els conceptes fonamentals presents
en la intervencié social, com sén: 'esta-
bliment del vincle, I’empatia i ’em-
poderament de les families. Aix{ com
també els va ajudar a pensar en les estra-
tegies, tecniques i models d’intervencid
aplicats en cada cas.

En segon lloc, es valora molt positiva-
ment per la possibilitat que aquesta analisi
ofereix en I'aprofundiment dels casos, aixi
com loportunitat de visualitzar altres
punts de vista i frescor per les interven-
cions dels estudiants.

Es destaca considerablement el fet de
poder ajudar a crear un espai participatiu
1 amb una motivacié tan alta per part de



tots, considerant que aquesta forma d’en-
focar ’assignatura podria tenir continuitat
en els propers cursos académics.

c) Docents: per als docents, 'ds d’a-
questa metodologia ha suposat una evolu-
ci6 en laprenentatge per als estudiants en
relaci6 sobretot amb les competeéncies que
aquests han d’adquirir, tals com el treball
col laboratiu i en grup, I’adquisicié6 d’ha-
bilitats comunicatives i relacionals, i la
incorporacié 1 aplicacié de metodes 1 teéc-
niques del treball social.

L’aplicacié d’aquesta metodologia ha
permeés crear a I'aula un espai analitic 1
reflexiu que ha afavorit 'aprofundiment
dels casos ila relacié d’aquests amb la teo-
ria de referéncia. Aquest escenari no hau-
ria estat possible sense el compromfs grupal
establert a I’inici del curs en relacié amb
els casos.

L’oportunitat d’implementar el procés
metodologic en dos casos reals ha permes
aprofundir en les tecniques 1 instruments
necessaris per a la seva realitzacié i ha
possibilitat diferenciar estrategies de tre-
ball 1 activitats especifiques en cada cas
practic. També ha permes obrir ’espai
docent a l’espai professional, construint
ponts i apropant els estudiants a la practica
més real. El treball des d’aquesta perspec-
tiva és més enriquidor per a I’assignatura.

5. Conclusions

La proposta metodologica plantejada
per equip docent de I'assignatura TSIF
ha suposat una experiencia innovadora
perque ha implicat de forma continuada
estudiants, professionals i docents amb la
finalitat de compartir i generar coneixe-

ment. La presentacié de dos casos reals

on intervenen treballadores socials afavo-
reix la implicacié dels estudiants en la re-
solucié dels casos i els enfronta a una
situacié simulada a les practiques profes-
sionals en lespai aula. Aquest escenari es
correspon amb un dels objectius basics
d’aquesta assignatura, la comprensio i re-
soluci6 de tematiques vinculades al treball
social amb persones i families que els ca-
pacita per a la realitzaci6 de les practiques
en el tercer curs de la carrera.

Potenciar les competencies analitiques
i reflexives a través d’un model centrat en
el treball col'laboratiu enriqueix 1 suposa
un benefici per als estudiants, ja que han
apres compartint i han resolt el cas mit-
jancant la cooperacié realitzada entre el
seu grup, el grup classe i les aportacions
de les professionals. Aquestes activitats han
estat possibles gracies a la tutoritzacié con-
tinuada de I'equip docent amb els estu-
diants 1 a la implicacié d’aquests en les
activitats programades. Volem destacar que,
durant el procés del treball cooperatiu, les
docents han pogut visualitzar les habilitats
relacionals desplegades pels estudiants, com
son: la responsabilitat, la participacid, 'em-
patia, I’assertivitat, el respecte, 1 la capaci-
tat per al treball en equip i per organitzar
1 liderar grups per part d’alguns estudiants,
que assumien la funcié de coordinadors o
grups motors de cada classe.

L’aplicacié d’aquesta metodologia ha
potenciat la relacié del marc teoric amb
les situacions practiques presentades, ex-
posades i analitzades a I’aula, 1 ha afavorit
que els estudiants puguin comprendre les
situacions-problema en relacié amb els cen-
tres, les professionals implicades i les di-
namiques i relacions familiars establertes
en els casos presentats.
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Aleshores, la metodologia d’aprenentat-
ge basat en problemes representa un rep-
te per als docents, perqueé la resolucié d’un
cas real pot presentar diferents inquietuds
en els estudiants, fet que convida el pro-
fessor a tenir una formacié i preparacid
totalment dinamica per al desenvolu-
pament de diferents activitats dins de

L’equip docent d’aquesta assignatura ha
valorat la possibilitat d’establir una conti-
nuitat d’aquesta activitat en altres assigna-
tures del grau vinculades a les practiques
professionals. Aquesta transversalitat per-
metra desenvolupar aprenentatges signifi-
catius en els estudiants i facilitara una
major vinculacié de I’espai académic amb

I’aula.
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Introduccié

Un breu comentari previ. En aquest
article em centraré, principalment, en as-
pectes emocionals relacionats amb la in-
tervencié i el tractament familiar des del
treball social. Vivim en un pais en plena
descomposicié social, politica, economica,
i s’ha de denunciar, perque en som part.
Pero mentre reaccionem a poc a poc, men-
tre intentem comencar a canviar d’una
manera profunda I’estat de les coses, hem
de seguir sent capagos de pensar i parlar
d’aquella altra part que també ens defi-
neix, que ¢és la relacié d’ajut en el seu ni-
vell emocional.

Els treballadors socials som clinics. En
origen, la paraula prové del grec Kiiné (Ilit)
i de Parrel indoeuropea K/in, que va deri-
var en el vertb Klinéin' (inclinar-se). El cli-
nic seria aquella persona que s’inclina per
atendre una persona enllitada, amb la fi-
nalitat d’exercir la relacié d’ajuda. Visita,
té cura, atén, acompanya, conté, sosté. Es
facil identificar el treball social, en qualse-
vol ambit, des d’aquesta perspectiva. No-
més cal recordar els inicis de la professié 1
el paper de les primeres treballadores so-
cials. La terapeutica, o terapia, seria la ma-
nera concreta d’exercir la clinica, en cada
cas. En altres paraules: els metodes, tecni-
ques, habilitats professionals (PELLE-
GERO 1 ROSSELL, 1991) i recursos de
qualsevol indole (materials, econdomics,
humans) necessaris per al tractament i la
millora d’una situacié donada, un cop s’ha
arribat a un diagnostic.

Durant la meva experiéncia professio-
nal he treballat en 'ambit dels serveis so-

cials municipals, i actualment en el de sa-
lut mental. En paral lel he col laborat, de
maneres diferents, en ’ambit de I'oncolo-
gia. Fruit d’aquesta experiencia vaig tenint
la sensaci6é que no hi ha una separacié cla-
ra entre el treball social amb families i I’in-
dividual, ni en el plantejament teoric, ni
en les técniques especifiques. Si que hi ha
algunes particularitats o matisos, pero la
frontera no esta gaire definida en tant que
el que serveix per a un ambit acostuma a
servir per a laltre.

El treball social i les families

Quant al tractament familiar, 'idoni és
que cada professional pugui desenvolupar
les seves propies capacitats recolzant-se
en el model teoric (o una combinacié
d’aquests) amb el qual se senti més con-
fortable i que més I’'ajudi en cada moment.
Hi ha persones que se senten millor amb
models, métodes 1 tecniques més directius,
i altres que opten per aquells menys pau-
tats o concrets. L'important és com es tracta
la familia, no tant des de quin plantejament
ho fem. Tot 1 que cal recordar que una teo-
ria no és mai ideologicament neutra.

Quant al tractament familiar,
I’idoni és que cada professional
pugui desenvolupar les seves
propies capacitats recolzant-se
en el model teodric (o una combi-
naci6é d’aquests) amb el qual se
senti més confortable i que més
P’ajudi en cada moment.

! Diccionario etimolégico de la lengua espafiola. Link: http://www.elcastellano.org/palabra.php?q=clinico
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Referent a aixo, en el ndimero 145 de la
RTS, Nuria Pellegero i Montserrat Mes-
tres descriuen tres models d’intervencié
del treball social en els centres de salut
mental, que sén valids a dia d’avui: social-
reduccionista, psicosocial i psicoterapeutic.

Les aportacions de D. Meltzer i M.
Harris (1989) aborden el tema de I'orga-
nitzacié familiar des d’un punt de vista
psicodinamic. Realitzen una descripcié de
les funcions emocionals de la familia.
Aquestes funcions estan relacionades amb
el desenvolupament familiar dels seus
membres, i poden generar tant creixement
com regressio, destruccid o estabilitat. No
és possible aturar-se aqui i explicar a fons
aquest model, pero a grans trets es tracta-
ria de pensar en dos grups de families se-
gons el seu estil de relacié i comportament:
families amb predomini d’un estil projec-
tiu 0 amb predomini d’un estil introjectiu.
Els aspectes emocionals introjectius o de
creixement son: absorbir o contenir senti-
ments depressius, generar amor, generar
esperanca, generar pensament. Quan pre-
domina aquest tipus de funcionament la
familia és capa¢ de contenir i elaborar el
dolor mental, de poder resoldre les seves
dificultats de manera saludable, organit-
zant-se, de manera que sigui possible 'apre-
nentatge a través de Iexperiencia.

Els aspectes emocionals projectius o de
regressié son: suscitacio d’odi, desesperan-
ca, aspectes de confusid, aspectes petrsecu-
toris. Es desenvolupa un aprenentatge basat
en la projeccié, amb conductes que poden
anar des de la paralitzacié fins a I'agressio.

L’atenci6 a les families, quan es realit-
za incorporant el pacient en el procés, ens
fa pensar en la intervencié amb un petit
grup (dues persones i un terapeuta serien
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la minima expressio), que sera ’objecte de
tractament. Un grup en el qual els mem-
bres es coneixen, tenen o han tingut una
historia de vida comuna. L’especific en
aquest cas és que el focus no es posa en el
pacient, ni en el familiar, sind en la seva in-
teraccié com a grup. L’us, llavors, del «pro-
cés de grup» per a la intervencié familiar
del qual parla G. Hamilton (1992) ens porta
a incorporar dos aspectes del pensament
de W. Bion, que va desenvolupar una teo-
ria fruit de la seva experiéncia amb grups
terapcutics: mentalitat grupal i suposit ba-
sic. L. Grinberg (1979), al costat d’altres
col laboradors, va escriure un llibre que
facilita la comprensié de les idees de Bion.

Mentalitat grupal és el terme utilitzat
pet postular ’existéncia d’una opinié, di-
reccié o voluntat comuna a tots els mem-
bres d’un grup en un moment determinat;
no és necessariament conscient i pot estar
en contradiccié amb pensaments o opini-
ons individuals. Seria un pensament que
esta per sobre de I'individu i la funcié del
qual és contribuir a la cohesié del grup
com a tal.

Aquest funcionament unitari es mate-
rialitzara en una organitzacié del grup
quant a rols dels seus membres, lideratge,
repartiment de tasques, o mecanismes
d’adaptacié a noves situacions.

Suposit basic és la manera en qué es
concreta i materialitza aquella opinié comu-
na del grup. Per a Bion (1980), els suposits
basics sén mecanismes de defensa incons-
cients, fonamentalment resisténcies al can-
vi que es posen de manifest en forma de
dificultat per pensar amb claredat. Les con-
ductes associades poden ser de paralitzacio,
atac o dependencia. Els suposits basics sot-
geixen com a mode d’adaptacié a situacions



diverses durant el transcurs de la vida fa-
miliar, perd poden ser especialment co-
muns quan un dels membres es veu afectat
per una malaltia, ja que tot canvi pot pro-
vocar inestabilitat. I adaptar-se als canvis
porta temps i pot requerir ajut professional.

Aquests conceptes ajuden a entendre
que hi ha alguna cosa més enlla de Iaqui i
l’ara en la relacié assistencial, que dificul-
ta la capacitat per pensar i, per tant, l’or-
ganitzacié de la familia.

Entendre aquests mecanismes com a
normals, naturals i fins i tot saludables (pet-
que la seva funcié principal és de proteccio)
1 no encaminar I'actuacié professional a ne-
gar-los o anul'lar des del primer moment,
siné aincloure’ls en el procés de treball, cons-
titueix una eina molt util. Només des de la
comprensio i el no enjudiciament (en un
sentit acusatori o punitiu) es pot establir
una relacié d’ajuda autentica. El profes-
sional ha de promoure un clima de con-
fort i confian¢a suficients perque, en
primer lloc, les resistencies, defenses i con-
flictes, sorgeixin; i, en segon lloc, puguin
ser reconeguts per la familia. D’aquesta
manera se n’afavoreix la possible elaboracié
o resolucid. L’atencié a la familia sera,
doncs, una relacié d’ajuda que permetra
transitar, en paraules de Bion, del grup de
suposit basic al grup de treball, caracterit-

zat per la col laboracié entre els membres.

El tractament familiar. Enqua-
drament

Per poder participar en el treball fami-
liar es requereix acord i consentiment, tant
del pacient com de la familia. A més, cal
que tinguin un minim de capacitat d’em-
patia 1 introspeccio.

En les persones amb més gravetat a
nivell psiquiatric és indispensable que no
hi hagi simptomes actius. Per aconseguir-
ho cal la cobertura farmacologica. Es cert
que gran part de les medicacions antipsi-
cotiques tenen efectes secundaris indesit-
jables. Pero no és menys cert que en
malalties psiquiatriques greus, amb simp-
tomes actius, sense medicacié no hi ha
possibilitat de tractament a través de la
paraula, perque la persona no té la capaci-
tat necessaria per prestar atencié, concen-
trar i pensar amb claredat, i, per tant, per
revisar i canviar. Iniciar un tractament fa-
miliar en aquestes condicions seria absurd
1 potser iatrogenic.

De la primera trobada entre familia i
professional, pero també de la relacio
assistencial en qualsevol de les fases, en
podem destacar quatre elements que aju-
den a guiar el procés d’atencié.

Sén: 1. Les expectatives i els temors
(SALZBERGER-WITTENBERG, 1997).
2. Els aspectes relacionats amb Pansietat i
la contencié emocional (TIZON, 1988).
3. La transferéncia i la contratransferen-
cia. 4. La identificacié projectiva (TORRAS
DE BEA, 1991). Aquests elements afec-
ten tant la familia com I'equip per igual,
pero sera tasca dels professionals la con-
duccié correcta i desenvolupament, la “uti-
litzacié conscient i intencionada”, en
paraules de Teresa Rossell (1990).

Dels elements descrits, el de més com-
plexitat és la identificacié projectiva. Es
tracta d’una combinacié dels mecanismes
de projeccié i identificacié. Per al profes-
sional, la relacio entre transferéncia, con-
tratransferencia i identificacié projectiva
pot donar informacié valuosa que faciliti
Pestabliment del diagnostic i el tractament.
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Com diu H. Segal, citada per Tizén: «So-
vint, la situacié transferencial només pot
entendre en funcié de la identificacié pro-
jectiva, per exemple, una situacié en la qual
el pacient es manté silencids i retret pro-
voca en I'analista un sentiment d’impoten-
cia, rebuig i falta de comprensié perque el
pacient hi ha projectat la seva propia part
infantil, amb tots els sentiments correspo-
nents.” (TIZON, 1988)

La seqiiencia seria la segiient:

1. Projeccié d’un estimul, sentiment o
desig inconscient que ens genera
ansietat o malestar emocional.

2. Obtencié d’una resposta en l’altre
adequada al que s’ha projectat.

3. Identificaci6 amb la resposta per
evitar el dolor que ens hauria pro-
vocat emetre una resposta similar
per nosaltres mateixos.

Sutilitza laltre com a instrument per
executar els nostres propis sentiments (pro-
jectats) i identificar-nos-hi posteriorment
per viure la reaccié o actuacié (encara que
sigui parcialment i inconscient) com si fos
propia.

A la vida quotidiana, en les relacions
professionals, personals i, evidentment, en
el treball social que exercim mitjancant la
relaci6 assistencial, aquest tipus de meca-
nisme és molt present. La supervisié ex-
terna, o el fet de compartir experiéncies
en el marc de les relacions entre companys
d’equip, pot ajudar-nos a ser més consci-
ents i incorporar aquests aspectes, en lloc
de dissociar. Una major consciéncia ens
permet ser més lliures i, per tant, ajudar
millor a Daltre.

El paper del professional com a refe-
rent en aquest procés requereix coneixer
les propies capacitats i limits. Pero també
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les de laltre, que caldra gestionar amb es-
pecial cura a ’hora de fer propostes d’in-
tervencié i promoure possibles canvis.
I’omnipoténcia professional pot generar
en les families tant sentiments de frustra-
ci6é com de dependencia.

El paper del professional com a
referent en aquest procés reque-
reix concixer les propies capaci-
tats i limits. Pero també les de
Paltre, que caldra gestionar amb
especial cura a I’hora de fer pro-
postes d’intervencié i promoure

possibles canvis.

En ocasions, els nostres desitjos de pro-
moure millores en les dinamiques de rela-
cié passen per alt les capacitats familiars
per assumir i desenvolupar aquests pro-
cessos, 1 poden precipitar-los cap a un can-
vi per al qual no estan preparats. Aixo seria
el que Bion anomena el canvi catastrofic.
I, encara que no hi hagi intencionalitat
conscient, I'actuacié professional es con-
verteix en antiprofessional, ja que es vul-
nera el principi ¢tic de no fer mal. La
supervisio i el treball en equip poden aju-
dar a prevenir i resoldre aquestes situ-
acions.

També pot passar que, de vegades, no
generem un marc que permeti el creixe-
ment emocional i la independeéncia. Aixo
pot ser degut al fet que s’infravaloren les
capacitats familiars i la mateixa omnipo-
tencia del professional porta a generar
dependéncia. Encara que, segons Isca
Salzberger (1996), amb més freqiiencia té
relacié amb la necessitat del professional



de ser «indispensable» per a algu. ’autora
el relaciona amb el fet de tenir una vida
privada poc satisfactoria. En aquest cas,
potser amb la supervisié 1 el treball en
equip no sigui suficient i es requereixi que
el professional busqui suport, en forma
de terapia.

Veiem aqui com es vincula el rol pro-
fessional amb les caracteristiques perso-
nals, ja que la vida és un continu i no esta
tan fragmentada com de vegades els pro-
fessionals ens esforcem a aparentar, usant
I’enquadrament (sobretot I’intern) per ge-
nerar distancia en lloc d’acostament.

Alguns aspectes del dia a dia en
Patencio6 a families en un CSMA

Relacions o conflictes no resolts entre
membres d’una familia tenen de vegades
un pes i un cost emocional elevats. Des
del punt de vista del pacient, sovint es posa
de manifest en forma del que sent que
mereix, 0 No mereix, quant a la seva pos-
sible millora. Sobretot en persones diag-
nosticades d’aspectes relacionats amb
lafectivitat, que, en sentit ampli, represen-
ten una quantitat important dels pacients
atesos en un CSMA. Aixo no és aixi en
casos de persones amb esquizofrénia o
altres psicosis quan hi ha simptomes ac-
tius, ja que en aquests moments I’ansietat
depressiva (relacionada amb el sentiment
de buit, la culpa i la reparacid) no esta tan
present com la confusional o la persecu-
toria, més primaries 1 que per tant tenen
menys en compte l’altre.

Quan es posa ’emfasi en el treball fa-
miliar, cal tenir en compte que, si bé el
permetre o no millorar sol estar relacio-
nat amb causes diverses, una, i que sovint

observem, és que fins que la relacié amb
la familia (o la persona de la familia amb
la qual hi ha un vincle més profund) no
millora o es repara, no es déna una recu-
peracié animica franca en el pacient. Una
cosa semblant passa amb la resta dels
membres de la familia, encara que a priori
puguin tenir més capacitats d’afrontament.

Hi ha vegades en qué només podem
acompanyar els sentiments associats a una
relacié dificil perque potser no sigui pos-
sible una reparacié, ja sigui per causa del
pacient o de la familia, o bé perque el fa-
miliar en questié ha mort.

Pares d’edat madura que tenen
cura del pacient

Ser cuidador o responsable d’una per-
sona amb malaltia mental pot ser un rol
volgut. De vegades, es pot sentir com una
obligaci6. Tenir cura ocupa temps, déna
sensacio d’utilitat i sol estar socialment
acceptat. Pero també pot encobrir dificul-
tats propies relacionades amb la natural
separacié pares-fill. Diagnosticar si es trac-
ta d’una relacié de dependencia dels pro-
pis cuidadors, o una relacié de tipus
simbiotic, i valorar com tractar és una fun-
ci6 dels professionals que treballem amb
families.

En quin moment se li suggereix a una
familia que ha d’implicar-se més o menys
en la cura? El que el professional conside-
ra com més adequat en una situacid, tam-
bé ho és per al pacient o la familia?

Aixo té relacid, de nou, amb el concep-
te de canvi catastrofic de Bion. Cal valo-
rar si quan intervenim i intentem mobilitzar
la familia podrem acompanyar com a pro-
fessionals, o en equip, aquest procés. Si no
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¢s aixi, i per evitar trencar el seu equilibri
a canvi de res, potser és més convenient
no intervenir, seguint el principi de res-
ponsabilitat. Hi haura ocasions en que,
malgrat els riscos, haurem d’ajudar el pa-
cient perque es distancii de la seva fami-
lia, o ajudar la familia perque es distancii
del pacient. Podriem diferenciar aqui situ-
acions d’urgéncia respecte a situacions
ordinaries. En situacions urgents caldra ser
més directiu en les propostes que en les
situacions no urgents.

Els professionals valorem una situacié
1 proposem un pla de treball. Pero quan
aquest va en la linia d’ajudar la familia a
no tenir cura, no responsabilitzar, no fer-
se carrec, a diferenciar (almenys tempo-
ralment) d’una dinamica de relacié poc
sana, es pot entrar en conflicte aparent
amb els objectius de la professi, 'encar-
rec de la institucié o el paper social del
treballador social. En aquests casos pot ser
util reconceixer que, com a éssers humans,
els pacients també tenen la capacitat de
ser egoistes, de tenir actituds despotiques
cap a lentorn, d’odiar, de sobrecarregar
Paltre. Aixo equival a donar-los una dimen-
si6 humana, d’igualtat. Aquest reconeixe-
ment és necessari perque, a partir d’aqui,
pacient, familia 1 equip ho puguem incor-
porar 1 ens puguem manejar millor amb
aixo, ja que es tracta de sentiments dolo-
rosos i contradictoris. També s’ajuda aixi
als familiars a posar paraules a la seva frus-
tracié i a elaborar els sentiments negatius
relacionats amb el cansament propi de la
cura d’una persona vulnerable. I, en cas
necessari, afavorir o ajudar en I’abando-
nament de la cura.

Quan deixar de cuidar implica Pexpulsié
del pacient del domicili, cal ser especialment
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cauts. Es pot comentar la nostra impres-
si6 amb el pacient i la familia, deixar clara
la nostra opini6 (sobretot si hi ha agressions
fisiques o amenaces per part del pacient que
no podem reconduir), pero expulsar un fill
de casa es fa molt dificil de sostenir per
als pares. En aquests casos es pot realitzar
un procés de suport al familiar, sense el
pacient, per poder valorar la situacié de
sobrecarrega i ajudar a sostenir un possi-
ble procés que impliqui el cessament de la
convivencia per expulsié. Aquestes situa-
cions, des de la nostra experiéncia en
Iequip, tenen pronostic dificil.

En aquest nivell de presa de decisions i
de dilemes ctics cal tenir en compte les
caracteristiques uniques de cada cas, pero
també el context des del qual treballem.
En un entorn on P’estat del benestar és
desmantellat amb cada vegada menys ser-
veis 1 prestacions, suggerir a una familia
que deixi de tenir cura i/o conviure amb
el pacient vol dir que, com a professio-
nals, hem de poder assumir i treballar amb
la incertesa i el risc que ’Administracid
publica, molt probablement, no respondra
amb rapidesa quan es necessiti, 1 que el
pacient entrara en un circuit de margina-
ci6 social. Aixo pot passar, per exemple,
en el cas que el pacient es quedi sense allot-
jament i es necessiti una concessié urgent
de plaga en un centre residencial. 1”Ad-
ministracié no agilitara la concessié perque,
entre altres motius, i malgrat el col'lectiu del
qual patlem, no contempla aquest tipus de
situacions. De la mateixa manera tampoc
es contempla que un pacient, per exemple
home, pugui ser maltractat per la seva fa-
milia i requereixi un lloc de vida urgent.

En aquest sentit, ’entrada d’un pacient
de salut mental en el circuits dels serveis



socials d’urgencia, tal com estan organit-
zats en lactualitat, es fa molt dificil per-
que es tracta de persones que solen tenir
grans dificultats per tolerar espais on hi
ha aglomeracions de persones (albergs,
menjadors socials).

No obstant aix0, també cal esmentar el
perill que comporta abusar de consignes
estereotipades, realitzades sense valoracié
prévia, com per exemple quan es sugge-
reix als familiars el «cuidar-se a un ma-
teix», en detriment de la cura del pacient.
Aquest consell pot ser molt sensat perd
també pot portar amb si unes dosis de
superficialitat i egoisme considerables, ja
que convida a no tolerar el dolor emocio-
nal propi ni el de I'altre, I'ansietat, la in-
certesa. Es reflex dels temps actuals, una
de les manifestacions del sistema neolibe-
ral, on P'afirmacié del jo sobre el nosaltres
pot portar a negar a laltre (preocupacié i
cura de laltre), i per tant també a la desva-
loritzacié d’un mateix i les seves propies
capacitats d’ajudar i cooperar amb altre.
Draqui la importancia de realitzar un diag-
nostic, cas per cas, previ a la intervencio.

Pares grans. Incertesa davant del
futur

Un dels aspectes comuns en el treball
amb families en un CSMA és la preocu-
pacié pel futur, relacionada amb el fet que
gran part dels pares cuidadors dels paci-
ents so6n grans i es troben ja, o es poden
trobar a curt termini, amb limitacions per
tenir-ne cura. També esta present la por
al futur, relacionada directament amb la
mort dels progenitors.

Alguns pares no permeten poder fer
un treball preventiu, ni tractar aquest tema

de cap manera, ja sigui per incapacitat,
necessitat de control, o tots dos factots.
En aquests casos, només cal acompanyar
la familia i intentar ajudar el pacient a
adaptar-se a la nova situacié un cop els
pares moren. L’essencial és valorar si el
pacient pot continuar vivint a casa (amb
més o menys suport), o bé en una habita-
ci6 rellogada, si pot traslladar-se a casa
d’un altre familiar, o si es fa necessari que
resideixi en un pis tutelat o centre resi-
dencial. De vegades, els professionals pen-
sem que els pacients quedaran molt
minvats a nivell emocional i practic quan
han estat molt dependents dels seus pares
o la relacié ha estat simbiotica. No sem-
pre és aixi. Hi ha vegades en qué els paci-
ents desenvolupen capacitats amb les quals
els professionals quedem sorpresos i que
semblaven poc assolibles.

Altres pares, en canvi, si que permeten
i afavoreixen que es pugui parlar del fu-
tur. Aixo tranquil-litza a tots, inclos ’equip,
pero cal anar amb compte amb com se li
transmet aixo al pacient per evitar una
ansietat innecessaria. Tal procés requereix
que els pares siguin prou sans i capagos
de contenir 'angoixa que genera (a ells i al
fill) parlar obertament d’aquests temes.

Materialitzar 1 dur a terme alguns as-
pectes practics com ara un procés d’in-
capacitacié legal, parlar de la cobertura
economica futura en forma de prestacié
d’orfandat, o bé permetre que el pacient
adquireixi coneixements basics del maneig
de la llar que li facilitin ser més autosufi-
cient, pot necessitar diversos anys i acom-
panyament professional. Els temps
d’algunes families poden ser lents, des del
nostre punt de vista, ja que es tracta de
canviar maneres d’organitzar d’anys d’evo-
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lucié. Sense oblidar com n’és de dolotds
comengar a contemplar el final de la fa-
milia. Un cop s’ha pogut parlar 1 preparar
aixo, és igualment important que el pro-
fessional estigui atent als sentiments de
tristesa que poden aparéixer en pacient i
familia, i en cas necessari tractar-los.

Persones soles. Situacions de risc

La persona que viu sola pot haver-ho
decidit aixi, i comptar o no amb suport
d’altres membres de la familia. També pot
haver arribat a viure sola després de ser
expulsada, per causes diverses. Sigui com
sigui, tota persona que viu sola ha viscut
algun cop en familia (en qualsevol de les
seves possibles manifestacions), i té una
idea del que hauria de ser una familia. En
aquest sentit, la idea de familia esta molt
present en el seu dia a dia, en el seu mén
intern, i pot influir en la seva activitat dia-
ria, o manca d’activitat.

Quan la persona viu sola i no té
familia, cal treballar amb el que
recorda o sent que va ser la seva
familia, amb la seva historia de
vida i relaci6 familiar.

Quan la persona viu sola i no té fami-
lia, cal treballar amb el que recorda o sent
que va ser la seva familia, amb la seva
historia de vida i relacié familiar. De ve-
gades es fa dificil construir un relat objec-
tiu. En aquest cas cal ajudar a revisar 1
elaborar a partir del que el pacient aporta.
El treball passaria més per acordar una
definicié de la «realitat objectivar i tractar

a partir d’aqui amb els sentiments asso-
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ciats. Si hi ha sentiment de culpa és im-
portant no negar-lo. Quan una persona se
sent emocionalment continguda per una
altra, podra anar revisant, modificant, can-
viant alguns aspectes de si mateixa i incoz-
porar alguns nous. Si la culpa és negada
d’entrada, sentira que no som capagos d’es-
coltar ni de contenir aquesta ansietat, i
potser deixara de confiar en el professional.
Quan la persona és gran i no té xarxa social,
hi ha una doble situacié de risc. Si no accep-
ta vincular-se a algun dispositiu comunitari,
i I"anic referent és equip assistencial, cal
intentar atendre amb més regularitat, si és
possible per diferents membres, per aug-
mentar la freqiéncia de contacte.

En cas que la persona visqui sola, es tro-
bi en situacié de risc (posada de manifest en
forma de manca de cura a nivell fisic, men-
tal i relacional) i no accepti ajuda, es pre-
senta un dilema étic per als equips. Si no hi
ha una alteracié clara de la percepcié que
impliqui risc de fer-se mal a ella mateixa o
als altres, no es justifica un ingrés hospita-
lari involuntari. Es fa dificil, llavors, pren-
dre la decisié de respectar el pacient en la
seva autonomia, com a adult, o intervenir
de forma més activa en contra de la seva
voluntat. També pot passar, en aquestes si-
tuacions, que la familia estigui al corrent
d’aquest assumpte, es mostri preocupada i
intenti ajudar, perd que el pacient tampoc
acceptila seva ajuda. En aquest cas equip,
amb major urgencia, ha d’iniciar un procés

de mediacid, que no sempre és satisfactori.

Pacients joves

Quan la malaltia esta acabada de diag-
nosticar cal prudencia amb la informacio

que s’ofereix, tant sobre el diagnostic com



del pronostic. En primer lloc perque real-
ment se sap molt poc, a I'inici, i cal espe-
rar I’evolucié. En segon lloc, perqueé cal
mantenir un equilibri entre donar infor-
macié ajustada (fins i tot quan se sap que
el pronostic pot ser complicat) i tenir cura
de Iimpacte d’aquesta informacié en el
procés de dol associat a la perdua de I'ide-
al de fill que tenia projectat, ja que cap
pare ha previst que un fill jove pateixi una
malaltia mental. En aquest sentit, el que
se sol fer més dificil per a ’equip és poder
treballar perque s’arribi a entendre o a
acceptar que hi ha aspectes que no funci-
onen correctament, perd no posar massa
laccent en aquestes dificultats perque no
paralitzin o interfereixin molt en una pos-
sible recuperacié de capacitats o millora.
Es una situacié nova per a tots els mem-
bres de la familia. A la perdua de la salut,
se li suma el dubte sobre la capacitat per
poder dur a terme una vida normalitzada
(estudis, treball, relacié de parella, amis-
tats). Apareix el temor que el pacient hagi
de conviure per sempre amb els pares i
que aquests hagin de renunciar a part de
les seves vides per assumir la cura del fill.
De vegades aixo és molt dificil de supor-
tar i es poden donar actituds de negacié o
minimitzacié de la malaltia. En aquest cas
seria necessari un treball especific per als
familiars, en forma de terapia individual
o de parella. També sén molt utils, en els
moments inicials, els grups de familiars, ja
que possibiliten un espai per compartir
informacié i intercanviar experiéncies.
Alguns d’aquests pacients tenen neces-
sitat de deixar de viure amb els pares i
provar un projecte de vida sols, compar-
tint pis en habitacions rellogades. En es-
casses ocasions tenen els mitjans economics

per fer-ho en un domicili propi. Aqui pot
donar-se un desacord explicit amb la fa-
milia, que pot oposar-se a aquest projecte.
A més, caldra treballar el malestar que pot
ocasionar en els pares cuidadors perdre la
convivencia i part del seu rol, aixi com la
intranquil litat pel temor que el seu fill no
pugui cuidar bé de si mateix i, per tant, es
doni el risc de recaigudes. L’equip, quan
recolza aquests processos, pot ser objecte
de queixes i recriminacions per part de la
resta de la familia, i en menor grau del
pacient, si sorgeixen complicacions.

Especialment quan es tracta d’una per-
sona jove, el professional, encara amb els
riscos que aixo pot generar, ha de poder
potenciar que el pacient tingui un projecte
de vida propi, intentar ajudar en la dife-
renciaci6 1 'autonomia. Per a aixo cal pre-
parar molt bé el procés previiacompanyar
el durant.

Fins i tot quan per al pacient no hagi
estat possible sostenir per molt temps un
procés d’emancipacio i torni amb la fami-
lia d’origen, s’haura tractat d’una expe-
riéncia que, atés que en el seu moment li
va oferir seguretat 1 confianga, pot acom-
panyar emocionalment durant temps i set-
vir de base per dur a terme nous canvis i
projectes en el futur. El procés compta
tant com el resultat final. Valorar aixo amb
el pacient 1 la familia és important de cara
a poder generar altres canvis 1 no quedar
atrapats unicament en la frustracié.

Fills adults que s’ocupen del
pacient

Ajudar que els fills puguin pensar so-
bre la cura i decidir quanta responsabilitat
volen o poden assumir respecte als seus
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pares amb malaltia mental és una tasca
dificil, perque la relacié de responsabilitat
pare cuidador-fill sol pensar-se com més
natural que la de fill cuidador jove-pare.
Freqientment els fills adults, sobretot
si tenen familia propia i vida laboral acti-
va, solen veure’s atrapats en I'ambivalen-
cia entre el sentiment de voler fer la seva
propia vida i el de tenir cura del seu proge-
nitor.

Depenent de 'edat, el cicle de vida i la
solidesa en la relacié de parella, aixd pot
tenir més o menys suport per part de la
parella del fill, que, si és globalment sana,
pot complir un paper mediador o modu-
lador (similar al del professional) que de
vegades promoura 'apropament i en al-
tres el distanciament, ajudant a trobar els
limits necessaris.

Hi ha pacients, pares, que tenen grans
dificultats per tolerar que els seus fills
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puguin realitzar una vida autonoma sense
conviure-hi i intenten (de manera més o
menys conscient) reclamar la seva aten-
cib, ja sigui amb conductes passives (des-
cuit o abandonament de la cura, aspectes
regressius, dependents) o més actives (tru-
cades recurrents d’atencid, discussions, o,
fins i tot, intents de suicidi).

Quan hi ha més germans cal valorar
quina ¢és la disposicié de cadascu per a la
cura. Gairebé sempre sol haver-hi un dels
germans que esta més present i és el por-
taveu davant ’equip. Es util veure si tots
estan d’acord en el repartiment de rols. De
vegades el cuidador que apareix com a
principal ha estat designat com a tal, pero
es tracta d’una tasca que li genera un grau
important d’ansietat i estres. Altres vega-
des, es tracta d’un paper que és acceptat i
que, a més, no s’esta disposat a compartir,
ja que atorga identitat i protagonisme.
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Estructuracio del projecte de familia

Tallers de grups de pares i mares

Judith Cobacho,' Francina Planas? i Judit Monfort®

Programa adregat a caps de familia en situacions de vulnerabilitat o en risc d’ex-
clusié social per estructurar llur propi projecte de familia i desenvolupar les habi-
litats parentals a partir dels seus elements més funcionals. Durant 2 mesos es
dinamitzen 8 tallers de grup de progenitors/es i es tanca amb una entrevista perso-
nalitzada al final del procés. La composicié dels grups la decideix cada equip, i es
realitza a la seu local que decideixen els responsables del servei de cada municipi.
Els darrers 4 anys quest programa ha estat finangat per ’IRPF.

Paraules clau: Projecte de familia, habilitats parentals, organitzacié familiar, rols,
autoavaluacid, interpel-laci6é del grup, procés, cicle vital, xarxa familiar, xarxa
social.

Per citar I'article: VINCLE. Estructuracié del projecte de familia. Tallers de grups de pares i mares. Revista de Treball
Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, desembre 2012, n® 197, pagines 82-93. ISSN 0212-7210

Abstract

Program for households in vulnerable situations or at risk of social exclusion to
structure their own family project and develop parenting skills based on its most
functional. For 2 months, 8 workshops stimulate group of parents, and ends with a
personal interview at the end of the process. The composition of the groups decided
each team, and is done in your local makers who decide the service in each
municipality. The last 4 years this program has been funded by IRPE.

Key words: Family project, parenting skills, family organization, roles, self-
assessment, appeal the group process life cycle, family network, social network.

! Educadora social.

*Treballadora social.

3 Treballadora social.

VINCLE, Associacié de Recerca i Accié Social. direccio@vincle.org
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Qui som

VINCLE dissenyem i realitzem progra-
mes d’atencié social i educativa adrecats
als col lectius més vulnerables de la nos-
tra societat, 1 de desenvolupament comu-
nitari, des d’una optica integradora dels
elements que configuren I’habitat huma en

Acompanyament
socioeducatiu en
processos de

Intervencio
comunitaria en
comunitats de
veins i barris
vulnerables

reallotjament i
remodelacio de
barris

Treballem en equip amb dispositius
territorialitzats, perd també amb equips
itinerants, sobretot a les comarques cata-
lanes. Esporadicament treballem en altres
regions de I’Estat.

El que presentem en aquest article és
un programa especific per a Pestructura-

cada context local. En tant que consultors
especialitzats, també fem projectes de
recerca, diagnostics socials, plans de
remodelacié de barris, plans locals d’habi-
tatge, plans locals d’inclusié social, dicta-
mens experts en materia d’habitatge i
poblacié exclosa, avaluacions de plans in-
tegrals... entre d’altres.

Intervencié
especialitzada
amb col-lectius
especifics

ci6 del projecte familiar, adrecat a les fa-
milies en situacions d’alta vulnerabilitat,
que s’atenen des dels diferents serveis lo-
cals. El seu financament, amb carrec a
PIRPE, ens ha permés implementar-lo en
diferents municipis i comarques catalanes
al llarg dels darrers 3 anys.

- Ripoll: 2012

- Manresa: 2012

- Salt: 2011-2012

St Bartomeu G. 2012 [

- Prats de Lluganés |
Vic: 2011- 2012

- Montmelé: 2012

- Ripollet; 2011

- Castellar del Valles: 2011- 2012 |

r‘

‘ - Barcelona | St. Cugat del Vallés: 2010- 2011 |

- Badalcna i I'Hospitalet del Liobregat 2011 ‘

Font: elaboraci6 propia

RTS - Niim. 197 - Desembre 2012



Estructuraci6é del projecte de familia

De que parlem

La familia, com a sistema dinamic, res-
ponsable de la cura, crianca, desenvolu-
pament i proteccié dels seus membres, és
alhora la cel lula més vulnerable als can-
vis socials 1 pressions de ’entorn.

Ala nostra societat emergeixen i s’inte-
gren diferents models de familia i unitats
de convivéncia amb tipologies, cultures 1
formes d’organitzacié molt diverses. Les
diferents expressions de 'anomenada fa-
milia postmoderna reflecteixen la diversitat
que caracteritza i fonamenta una societat
democratica i plural. Observem una trans-
formaci6 rapida del model de familia nu-
clear, amb canvis en els rols i funcions de
la familia en general, i dels seus progeni-
tors en particular, deguda a: la normalit-
zaci6 de la vida laboral de la dona,
P’arribada de families d’altres arrels cultu-
rals amb models i codis diversos, 'augment
de les carregues economiques de la fami-
lia, el descens de la natalitat, la longevitat
creixent, les distancies geografiques que
van dispersant les xarxes familiars... junta-
ment amb la individualitzacié, ’accelera-
ci6 del ritme de vida i el sacrifici dels espais
basics d’interrelaci6 i suport. Aquests son
alguns dels factors que afecten, i sovint
erosionen, les capacitats d’adequacio de les
families a les necessitats dels seus mem-
bres.

Tal com es desprén de la recerca de
PIGOP 2009, en la qual orienten noves
politiques per a les noves families de la
nostra societat, a més d’algunes reflexions
en aquest sentit planteja, entre d’altres,
dues linies de treball complementaries:
Patencié als col lectius i a les zones amb

condicions de pobresa i d’exclusié conti-
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nuades, i 'abordatge de les situacions con-
junturals que afecten les persones al llarg
de les diferents etapes del cicle vital:

“Els entrebancs que van sorgint al llarg
de la vida troben les persones menys
acompanyades que abans, de manera que
aquestes disrupcions poden facilment im-
plicar caure en situacions de gran vulne-
rabilitat i fins 1 tot en risc d’exclusio.
Sobretot quan als vells riscos (atur, malal-
tia, vellesa...) hi afegim els nous, derivats
de la precarietat laboral, la fragilitat fami-
liar, les dificultats de combinar feina i cura,
les dificultats d’estabilitzar-se laboralment
1 economica, o les incerteses pel que fa al
final de la vida laboral, les condicions i el
temps que resta, etc. (especialment pel que
vinen en el moment actual i per la manca de
perspectives de futur al sen abast) / /... Caldra,
doncs, combinar I’atencié a grups, perso-
nes i zones amb situacié continuada de
pobresa i exclusid, i al mateix temps abor-
dar i acompanyar les situacions conjuntu-
rals de persones i collectius (cerca de
primera feina, transicions laborals, desajus-
tos familiars, discapacitats, prejubilacions...)
distingint aix{ “vida de risc” de “riscos
vitals”.

En aquest context, els professionals dels
SSAP que reben les necessitats detectades
per altres serveis o plantejades pels propis
interessats, sovint es veuen desbordats per
atendre allo més peremptori, combinant
els recursos 1 serveis institucionals al seu
abast, i conscients que massa vegades no
arriben a poder desenvolupar les capaci-
tats i recursos d’aquestes families, tot 1 ser
una de les maximes prioritats del propi sis-
tema de SSSS.

D’altra banda, en el seu esfor¢ de su-
peracié i d’adaptacid, les families supor-



ten processos complexes que, si es mante-
nen més enlla de llurs possibilitats, com-
porten la pérdua dels elements essencials
que les configuren i, amb aquests les pos-
sibilitats de recuperacié.

En aquest sentit, el repte rau en trobar
el que la Sra. Esther Khavous, del mi-
nisteri de I’habitatge de Tel Aviv, va dir
sobre els models d’estructura familiar, en
el Congrés Europen de Santiago de Compostela,
XII-2001: “Aprender a ser, aprender a vivir
Juntos”:

“Com enfortir Pestructura familiar en
aquest procés dinamic de constants can-
vis 1 no forgar indtilment els codis cultu-
rals, ans valorar-los i reforcar 'estructura
familiar desenvolupant valors com Desti-
macid, el respecte, la solidaritat, la unitat,
etc. a la nostra societat 1, particularment,
en el seu nucli més basic, la familia... //

. entenent la validesa de la Familia com
el propi cor de la nostra societat”.

Al marge del tipus i model de
cada familia, a la seva base hi ha
un projecte constitutiu i vinculant
especific en cada cas, partim de
la premissa que, ajudant-les a
desenvolupar-lo, estimularan les
seves potencialitats i recursos

davant els nous reptes.

Tenint en compte que, al marge del ti-
pus i model de cada familia, a la seva base
hi ha un projecte constitutiu i vinculant
especific en cada cas, partim de la premis-
sa que, ajudant-les a desenvolupar-lo, esti-
mularan les seves potencialitats i recursos
davant els nous reptes.

En qué consisteix

En si mateix, el concepte de Projecte
de Familia és un terme ampli i difus que
d’alguna manera recull les vivéncies
interioritzades, les expectatives explicites i
implicites, compartides pels adults de la
unitat familiar, vinculants i relatives a: llurs
aspiracions a mitja i llarg termini; al re-
partiment de rols; sistema de superviven-
cia; cria 1 desenvolupament de la unitat de
convivencia; principis 1 creences; norma-
tiva i regles internes; organitzacié familiar
i de la llar; relacions amb les families d’ori-
gen; relacions socials... El sistema famili-
ar, generalment format pel conjunt de
membres dels subsistemes parental, filial i
de germans, des de I'inici s’impulsa i s’or-
ganitza en una combinacié complexa de
conveniencies 1 necessitats especials per a
cada etapa evolutiva de la familia: construint
els processos evolutius personals de tots
els seus membres, al llarg dels diferents
cicles i etapes de la vida en familia.

Aquest complex conjunt d’elements
configura la particular articulacié entre I'es-
til i la propia idiosincrasia de cada familia,
amb els condicionants del seu bagatge in-
tern i del context social.

Identificar-ho en cada cas, recuperar
els seus elements constitutius, impulsors i
cohesionadors del nucli familiar per con-
solidar-lo, esdevé un repte professional.

La funcionalitat de la familia en les so-
cietats més modernes implica un dinamis-
me continu en I’exercici de les funcions
que han de cobrir durant les etapes de
desenvolupament del sistema, sobretot pel
que fa a l'afecte, la cura, la cria, la socia-
litzaci6 1 Pestatus familiar, en tot llur pro-
cés evolutiu. Amb destresa per:
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® Mantenir un ordre estructural i es-

tructurador

m Establir i mantenir els limits de ma-

nera clara i flexible alhora

m Repartir-se els rols i complementar-

se per a assumir-los

m Comunicar-se fluidament i clara

® Mobilitzar els seus recursos per adap-

tar-se als canvis interns i externs, i a
les diverses necessitats de cada mem-
bre i de la familia en el seu conjunt.

De fet, la disfuncionalitat es relaciona
amb el no-compliment d’alguna o diver-
ses de les funcions abans esmentades, 1’al-
teracié d’algun dels subsistemes familiars,
o la inestabilitat psicosocial dels individus
i els subsistemes.

Com que I'aprenentatge significatiu es
produeix sobre la base de I'experiéncia,
aquest programa aborda els diferents te-
mes en uns tallers vivencials organitzats
per a grups reduits de pares i mares. A
través de dinamiques especifiques i jocs
de rol, es propicia que s’experimentin a si
mateixos/es altrament, i que es descobrei-
xin amb iniciatives i respostes diferents
davant les situacions escenificades, totes

reflex de la vida quotidiana de les families.

Que pretenem

Els Objectius Generals del programa

pretenen:

a. Consolidar D’estructura familiar re-
forcant el rol parental i desenvolupant
valors com I'estimacio, el respecte per
I’autonomia de cadascu, la solidari-
tat entre els membres i la unitat com
a estructura de parentiu.

b. Desenvolupar els vincles de paren-
tiu, afecte i convivencia en el marc
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dels diferents models familiars.

c. Potenciar el desenvolupament inte-
gral dels menors d’edat, des de la se-
guretat i fermesa afectiva 1 efectiva
dels progenitors i de la necessaria fle-
xibilitat davant les situacions vitals.

d. Millorar la capacitat de les families
d’abordar constructivament els seus
reptes socials 1 familiars.

e. Optimitzar la proteccio, per part de
la familia, de les seves xarxes de su-
port.

f. Contribuir a optimitzar el treball dels
professionals dels serveis locals amb
cada familia.

Els objectius operatius del programa,

orientats als resultats se situen en:

1. Oferir uns moduls didactics per al’es-
tructuracié del projecte de familia
II. Facilitar la incorporacié i la consoli-
daci6 d’eines utils 1 singularitzades per

a la vida quotidiana de les families.

ITI. Aportar als serveis socials locals,
les potencialitats i la perspectiva de
canvis iniciats per les families parti-
cipants.

Els resultats que anem observant, ens

mostren:

1) Families més conscients dels scus
objectius i prioritats en llurs condi-
cionants actuals.

2) Capaces de preservar i potenciar
millor els subsistemes del propi nu-
cli familiar.

3) Que els adults responsables de la
familia adquireixen eines pertinents
ieficaces, aplicables en diferents cir-
cumstancies, especialment en les si-
tuacions de crisi i d’estres.

4) Que els professionals dels serveis
locals, disposen d’alguns elements



complementaris pel desenvolupa-
ment del seu pla de treball amb les
families participants.

La nostra mirada

El programa es basa en el concert Ins-
titucional entre les administracions que
el promocionen i li donen suport —Minis-
teri de Sanitat i Politica Social, amb carrec
a 'IRPF- i les administracions locals res-
ponsables dels serveis on s’implementa
—Consells Comarcals, Consorcis Munici-
pals i Ajuntaments.

Aquesta proposta s’ha dissenyat i es
desenvolupa amb un dispositiu técnic
itinerant per tal de facilitar que en dispo-
sin els serveis interessats. Els professio-
nals d’aquest dispositiu dinamitzen els
grups de families en el municipi correspo-
nent aportant-hi les eines metodologiques
i pedagogiques. Aquestes eines s’adapten
a cada context particular

La coordinacié amb Pequip del ser-
vei local és un clement cabdal per a ’efec-
tivitat del programa: son els professionals
dels serveis els qui valoren les families i
proposen la composicié del grup de pares
i mares. En la dinamica dels tallers, es reforca
sempre la funcié del seu professional de re-
ferencia i, al llarg del desenvolupament del
programa es manté reciprocament la co-
municacié per tot el que convingui, rela-
tiu a les families participants, o per altres
aspectes de I'adequacié del programa. En
acabar el treball amb cada grup es fa una
darrera reunié técnica de devolucid, valo-
racié general i tancament de Iexperiencia.

Es contempla la familia com a siste-
ma, focalitzant el treball amb els seus pro-
genitors o adults responsables. Els tallers

Es contempla la familia com a
sistema, focalitzant el treball amb
els seus progenitors o adults
responsables. Els tallers de grup
es complementen amb una entre-
vista final personalitzada, on
s’adeqiien i es reforcen els
aprenentatges i els petits canvis

que incorpora cada familia.

de grup es complementen amb una entre-
vista final personalitzada, on s’adeqiien i
es reforcen els aprenentatges 1 els petits
canvis que incorpora cada familia.

El model desenvolupat, planteja una
estrateégia socioeducativa en un marc
integrador entre el sentir, el pensar i la
projeccié de canvis en les dinamiques par-
ticulars de cada familia, a través dels ta-
llers de grups de pares i mares, des de la
dialectica experimental, accié-reflexié-ac-
ci6. Els tallers permeten vivenciar les si-
tuacions plantejades en el si del grup, i
experimentar nous encaixos, desenvolupar
noves accions amb les que les persones
participants esdescobreixen diferents, pro-
cedint d’altres maneres i desplegant altres
capacitats, sovint desconegudes. Els exer-
cicis dissenyats per aquests tallers, conte-
nen elements d’autoconeixement, de
refor¢ positiu de les “bones practiques”
que s’hi donen i que, alhora, els impulsen
a interpel lar-se i a explorar altres possibi-
litats que poden transformar les seves di-
namiques familiars. S’incideix, sobretot, en
aquells aspectes estructuradors de la fa-
milia i el reforg dels rols parentals. El fet
d’incentivar la interpellacié per part del propi

grup, fa que es valorin més, i que s’obrin
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molt més a plantejar-se algun canvi. Per
exemple: en un grup, parlant dels espais propis,
dues mares es lamentaven que no disposen d’un
moment per a elles i, entre altres detalls, coinci-
dien en que una de les raons és que dormen enca-
ra amb els seus fills (un de 10 anys que viu sol
amb la mare; un de 6 anys que és el petit de 4
germans i dorm amb la mare, mentre el pare
dorm al menjador). Una altra mare del grup les
va qiiestionar tot presumint que ella —també sola
amb la seva filla- als 3 anys ja la va acostumar
a dormir a cada una a la seva habitacid, apor-
tant tots els avantatges que experimentava. O,
en un altre grup, un home va il-lustrar la resta
en com fer-se valer a I’hora de posar un limit als
seus fills, sense necessitat de cridar ni recdrrer a
amenaces... al final de tot el procés, la majoria
del grup van explicar que una de les coses que
més els hi havia agradat és aprendre a ser més
efectins en relacid als fills, sense cridar tant.
L’estructuracié dels continguts s’orga-
nitza en base a tres moduls tematics que
contenen entre 2 1 3 tallers especifics
cadascun, per tal de fer-ho maximament
assolible per a les families. S’ha concebut
aquest format agil, tenint en compte que
en la vida de les persones i les families,
sovint hi irrompen factors imprevistos que
poden interferir la seva continuitat amb el
grup. Per aixo, els tallers vivencials -de 2h
cada un- s’agrupen en moduls tan curts i
es realitzen en setmanes consecutives, per
tal que les families puguin comencar i aca-
bar tot el modul sencer i, pet poc que pu-
guin, facilment continuar amb el modul
segiient. L’assoliment de cada modul es
ritualitza amb el lliurament d’un diploma;
aixi, al final del procés acostumen a dispo-
sar de 3 diplomes diferents que, tot i no
tenir cap valor académic ni per al mercat
de treball, els aprecien molt; la majoria de
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participants, no tenen cap altre diploma ni
certificat de merits.

Tot el programa, amb les diferents fa-
ses de desenvolupament i en cada aspecte
de la seva implementacid, se cenyeix al que
prescriu la LOPD, garantint la proteccio 1
la confidencialitat de totes les dades pet-
sonals dels scus participants. En aquest
sentit, a I'inici cada participant ha d’haver
complimentat una fitxa d’inscripcié amb
el/la professional de referéncia, manifestant
els seus motius per incorporar-se al progra-
ma, 1 signant el seu compromfis, que in-
clou el protocol de la LOPD. Després, en e/
17 taller, s’aprofita la dindamica de la xarxa per
fer les presentacions i, alhora que es contrasten
expectatives i temors, s'explicita el compromis de
confidencialitat per evitar tafaneries i denés.

Com ho fem

El planteig inicial: en una primera reu-
nié amb Pequip de cada municipi interessat,
es valoren les adequacions pertinents
del programa per a cada grup, i s’acor-
da el sistema i circuits de coordinacié que
es mantindran al llarg de la implementacié
del programa.

La composicié dels grups: pel que fa
als perfils de les families, es valora que
puguin ser grups heterogenis (amb fami-
lies nuclears, monoparentals i monoma-
rentals, o amb families nouvingudes i
d’altres més arrelades; families sense re-
cursos i d’altres amb treball regular...). Tot
1 que també resulten rics i interessants els
grups amb perfils més similars: grups
de mares immigrades amb fills petits; grups
de mares soles arrelades al municipi; grups
de families amb fills en edats similars... Val
a dir que, en general, amb els grups més



heterogenis, inicialment costa més de cre-
ar un clima de grup participatiu que res-
pongui als interessos i necessitats de tots
els participants, alhora que acostumen a
ser els grups més rics i integradors. Els
grups homogenis potser agilitzen aquest
procés 1 permeten aprofundir més alguns
temes, per bé que poden perdre riquesa
de perspectiva en alguns continguts. Per
exemple, a Ripollet es va constituir un grup de
families monomarentals, i alguna d’elles victima
de violencia de génere. Ens van plantejar la pos-
sibilitat d’inclonre-hi 2 families monoparentals
a les que la DGAIA havia concedit la tutela
als pares... Un repte complex d’entrada, que va
derivar en una experiéncia molt reeixida i enri-
quidora per a totes les parts.

Lfequip del servei local és qui proposa
les families per constituir el grup de tre-
ball. Hi ha serveis que es decanten per les
families que requereixen més suport, men-
tre que d’altres opten per proposar-ho a
les families més disposades. Es poden se-
guir, tamb¢, altres criteris, a considerar.
Aquest és un element més que incideix en
la implicaci6 i dinamica de cada grup. En
qualsevol cas, des del programa sempre es
reforca la figura del/la professional de refe-
réncia que té cada familia en el municipi.

El disseny dels moduls permet que es
puguin programar i treballar de manera
independent i complementaria, llevat
del modul 1, “Vida en familia”, que és I'ini-
cial amb els 2 tallers que el componen.
Els tallers dels altres dos moduls, el d’Ha-
bilitats Sociofamiliars i el d’Habilitats Prac-
tiques i Entorn, el 2 i el 3 respectivament,
s’adapten al que es valora més escaient
per a cada grup de families. En una reunié
conjunta amb I’equip local es decideixen,
doncs, els tallers més escaients d’aquests

dos moduls per a cada grup, en cas que no
s’implementi tot el conjunt.

La programaci6, doncs, s’adapta a les
modalitats, als continguts i al ritme que
cada equip considera oportuns. També
s’acorden el calendari i ’horari, que acos-
tuma a fer-se coincidir amb ’horari esco-
lar, de matins o tardes, tot i que també es
fa al migdia o al vespre, segons convingui
per cada grup.

Materials: a Pinici, se’ls lliura a les fa-
milies una carpeta amb els continguts del
programa, i on hi poden anar ordenant els
materials que treballen en les diferents
sessions. El final de cada modul es remat-
ca amb el lliurament d’un diploma perso-
nalitzat, que cobreix la doble funcié de
reconeixement dels aprenentatges assolits,
i de vinculacié al procés. Acostuma a
ser molt apreciat pels participants.

Coordinacié: al llarg de tot el cicle es
coordinen els professionals de referéncia
de cada familia amb la técnica del progra-
ma, per tractar els aspectes organitzatius i
les incidéncies en relaci6 amb cada fami-
lia del grup. A banda, es complimenta una
fitxa final per cada participant, que es lliu-
ra al seu professional de referéncia, on s’hi
recullen els elements funcionals obser-
vats, les potencialitats i els canvis que esta
comengant a incorporar.

Avaluacié: en la linia de reforcar que
els participants sén els protagonistes
del seu propi procés, al 1r taller se’ls
presenta “I’estrella”, una eina molt visual
en la qual cada brag representa una de les
arees de la vida familiar. Es cerca facili-
tar-los la perspectiva global de la majoria
d’aspectes que conformen el projecte de
familia. I per tal que puguin disposar d’un
instrument agil d’autovaloracié.
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AUTOAVALUACIO DE LA FAMILIA

9.- Relacié amb serveis de proximitat:

10.- Resiliéncia:

Assolim reptes

Esculls superats
Adaptacions als canvis
Cerquem ajuda o
alternatives

ANENENEN

Coneixem els serveis i recursos

Ens movem pel barri amb autonomia
Respectem cites pactades

Complim els acords o compromisos

Reconeixem al professional referent

ANENENENRN

10

8.- Relacié amb I’'entorn:
10

Coneixem veins
Som cordials
Participem CVV
Col-laborem

ANANENENEN

10}
7.- Relacions socials

Amb families de I'entorn
Amb altres amistats...
Fem activitats conjuntes
Rebem ajuda
Compartim suport

NENENENAN

6.- Relacié amb la 1
familia extensa:

Fem celebracions habituals
Tenim ocasions de trobada
Compartim ajuda mutua
Mantenim canals alternatius
Forgem vincles respectant
I'autonomia

ANANENENEN

Puntuacié: min. 0 i max. 10

Font: elaboracié propia
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<

[
Fem activitats al
barri
5

Contenim patiment

1.- Autonomia:

ANENRNEN

Remuneracié regular, pensions...
Consecucid recursos basics
Cobrim primeres necessitats
Prenem la iniciativa

10

2.- Necessitats
individuals ateses:

10

e

5

5.- Rols parentals:

ANANENENEN

Procurem estabilitat i vincle afectiu
Explicitem i mantenim principis clars
Som coherents entre els dits i fets
Oberts i flexibles pels limits i normes
Reforcem les conductes desitjades

Adults
Menors
Joves
"Propies”
Demanem
ajuda si cal

ANENENENEN

3.- Organitzacio
domeéstica:
10

Mantenim pis net
Mantenim instal-lacions
Repartim tasques entre els
adults
v Repartim tasques fills
v' Horaris regulars...

ANENEN

10

Comunicacié interna:

4.-

v Fluidesa relacional

v Expressio dels afectes

v" Clima de confianga

v Explicitem queixes i critiques

v Parlem del que ens preocupa i
d’organitzacié domeéstica



A Pentrevista de cloenda, s’acostuma a
revisar 'estrella per reflectir-hi les modi-
ficacions que considerin i per reforcar els
canvis que vulguin assolir. Llavors, se’ls
convida a que ho treballin amb el/la seva
professional de referencia.

En finalitzar els tallers amb el grup de
families, se’ls passa un qliestionari per tal
que el complimentin anonimament, amb
la seva valoracié dels tallers a tall
organitzatiu i didactic.

Al final de cada edicié, es fa una reu-
ni6 de cloenda amb ’equip local per valo-
rar la implementaci6 del programa i el seu
impacte en cada una de les families. D’al-
tra banda, es lliura a cada professional una
fitxa amb el recull d’aspectes funcionals
observats en cada participant, i els canvis
que es proposa o que esta incorporant.

Capacitacié d’equips: s’ofereix també la
possibilitat de transferir el model als

equips locals, la metodologia de treball i
les eines, per tal que ho pugui incorporar
a les propies dinamiques, amb les adapta-
cions que es considerin oportunes. En al-
gun cas —com per exemple a 'Hospitalet
de Llobregat— s’han realitzat també unes
sessions complementaries de suport tec-
nic a la seva propia implementacié del pro-
grama.

Linia de consolidacié: amb algunes fa-
milies participants —a Ripoll i a Vic— hem
fet una prova pilot: en acabar tot el pro-
cés hem acordat amb SSAP i elles entre 4
1 6 sessions personalitzades per treba-
llar amb tot el nucli de convivéncia, a
I'interior del domicili, algun dels canvis que
havien comencat a impulsar. Ha resultat
ser una experiencia molt satisfactoria per
a totes les parts implicades i que ens els
propers mesos es podra valorar la seva
efectivitat en el temps.
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INDEX TEMATIC
MODUL TALLERS CONTINGUTS
- Funcions de la familia
MODUL 1 Taller d’identificacié del pro- | - Models de families
pi projecte de familia - La familia d’origen i la propia fa-
milia actual
MODUL 1 Taller les arrels i les rela- | - Costums i tradicions familiars
cions familiars - Full de ruta: projeccié de futur i
expectatives de desenvolupament
MODUL 2 Taller de necessitats perso- | - Identificacio i reconeixement de les
nals i necessitats familiars propies necessitats i les dels altres
- Eines basiques d’escolta i de co-
MODUL 2 Taller de comunicacié i ha- municacié assertiva
bilitats socials en familia - L’expressio i la contencié emocio-
nals
- Necessitats organitzatives i tasques
quotidianes
MODUL 2 Taller d’organitzacié domes- | - Identificacié dels diferents rols i
tica i rols responsabilitats familiars
- Identificacié i manteniment de
normes i limits
MODUL 3 Taller de manteniment de la | - Lorganitzacié i cura de la llar
llar i economia domestica - Bases per la organitzaci6 i gestid
del pressupost
MODUL 3 Taller sobre I’entorn de la | - Xarxes de suport
familia - Relacions socials
MODUL 3 Taller sobre la resiliencia i | - capacitats resilients en la propia fa-
els recursos de ’entorn milia
- recursos de suport de entorn
- Assessorament i devolucié perso-
MODUL 3 Entrevista personalitzada nalitzada

- Valoraci6 final
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El Projecte Paid6s: acompanyants de families

El Projecte Paidds: acompanyants de
families

Marta Sanchis Franch' i Marta Caramés Boada.? Coords.

El Projecte Paidés busca com eradicar la pobresa infantil que es transmet
intergeneracionalment i prevenir-ne els factors de cronificacié mitjangant un tre-
ball intensiu, integral i integrat amb les families, els agents socials i la comunitat,
per a la millora de la capacitacié de les potencialitats, tant de ’infant com de la
seva familia. En el moment actual s’han posat en marxa tres projectes experimen-
tals que estan en fase de disseny de procediments i d’indicadors d’avaluacié i de
selecci6 de families. I’objectiu del Paidés és establir una metodologia de treball
que acabi essent utilitzada pels poders publics com una eina més efectiva en la
lluita per ’eradicaci6 de la pobresa infantil a Catalunya.
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Abstract

The Paidés project seeks to eradicate child poverty which is transmitted between
generations, and prevent the factors that make it chronic, through a work intensive,
comprehensive and integrated with families, the social partners and the community,
for the improvement of the training of the potentialities, both children and their
family. At the present time three pilot projects are in the phase of design of
procedures and indicators for evaluation, and selection of families. The Paidos
project aims to establish a working methodology which could be used by public
authorities as a more effective instrument in the struggle for the eradication of

child poverty in Catalonia.

Key words: Poverty, children, families, social work, social education.

Antecedents del Paidos

El Projecte Paidds neix d’una preocu-
pacié i d’una pregunta. La preocupacié de
Caritas Diocesana de Barcelona per la si-
tuacié de pobresa en la petita infancia 1 la
pregunta de si els governs, les entitats so-
cials i la ciutadania som capacos de fer
quelcom diferent perqueé no es perpetul.
Des de fa anys, diferents estudis i des de
diferents organitzacions s’insisteix en mos-
trar que les families amb criatures i en si-
tuacié de pobresa economica sén les que
estan patint amb més duresa el moment
critic que vivim, aquest que anomenem
crisi economica.

Ja fa temps que des de Caritas es va
prendre la decisié d’aprofundir en I'analisi
de com s’esta treballant amb els infants i
les seves families des dels diferents pro-
jectes socioeducatius de I’organitzacié.
D’aquesta analisi neixen diferents propos-
tes, una de les quals, validada per un grup
d’experts, és la que s’anomenara Paidds. El
Projecte Paidés busca com eradicar les con-
seqiiéncies de la pobresa infantil que es transmet
intergeneracionalment i prevenir-ne els factors de

cronificacid, mitiancant un treball intensin, inte-
gral i integrat amb les families, els agents socials
7 la comunitat, per a la millora de la capacitacid
primerenca de les potencialitats, tant de Iinfant
com de la seva familia.

Aquesta perspectiva de treball integral
amb les families, els agents socials i la co-
munitat sorgeix de experiencia i practica
educativa d’altres equips professionals que
ja coneixen altres formes de treballar i
concreten en aquest projecte practiques,
petrspectives teoriques i metodologies, per
fer un pas endavant. D’aquestes experien-
cies destacarem la dels Educadors/es fami-
liars, recurs que es desenvolupa a Caritas
des de T'any 1999 fins el 2003 i des del
qual es realitzava un treball educatiu en la
propia llar de les families. Els educadors/
es ampliaven la tasca que feien les treba-
lladores familiars; oferint un acompanya-
ment educatiu adaptat a la vida quotidiana
de cada familia.

Assenyalarem també 'amplia experien-
cia que tenen les professionals dels espais
de supott maternoinfantils, també de Caritas,
que treballen amb mares en situacié de

vulnerabilitat, tot donant un acompanya-
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ment de la vinculacié mare-fill per a ’apre-
nentatge de la cura de la petita infancia.
I, finalment, una altra experiencia de la
qual beu, també, el Projecte Paidés és
Pequipament situat al barri de La Font de
la Pélvora, de la ciutat de Girona, promo-
gut per I’Ajuntament de la ciutat, I'any
2005, per treballar amb les families del
barri que tenen dificultats en la cura i
acompanyament del seus fills. D’aquesta
experiencia hi ha aspectes que el projecte
Paidés “pren en préstec”, com és la idea
de treballar de forma continuada amb el
conjunt de la familia; i també la idea de
que aquest treball sigui « /a carta, en lloc
d’oferir mensi de planificacions educatives.
Pensem que aquest treball en singular, «
la carta, és una de les caracteristiques de
molts projectes de Caritas. Un treball @ /a
carta per a cada adult, per a cada infant i
per a cada familia, que sol ser, a més, per
un periode de temps prou llarg. Una for-
ma de treballar que ha fet possibles algu-

nes petites-grans transformacions en

Un treball a la carta per a cada
adult, per a cada infant i per a
cada familia, que sol ser, a més,
per un periode de temps prou
llarg. Una forma de treballar que
ha fet possibles algunes petites-
grans transformacions en situa-
cions de dificultat de molts
infants i les seves families.

situacions de dificultat de molts infants i
les seves families.

Obijectius generals i especifics del
Paidos

Des de la practica i saber professional
d’aquestes i altres experiéncies, aixi com
de la seva posada en comu entre diversos
professionals, es van elaborar els objectius
generals i especifics del Projecte Paidos.

Els objectius sén:

1. Incrementar les competéncies parentals i marentals.

1.1. Augmentar el nivell de consciéncia sobre les caracteristiques, aspectes a millorar

i capacitats dels seus fills/es

1.2. Identificar les necessitats dels seus fills/es.

1.3. Desenvolupar una cura adequada a les necessitats dels seus fills (alimentacio,

salut, seguretat i emocionals).

2. Augmentar els factors de proteccio i resiliéncia dels infants.

2.1. Desenvolupar les capacitats per establir vinculacions positives.

2.2. Adquirir un desenvolupament adequat a la seva etapa evolutiva.

3. Facilitar una circulacié social de les families en el seu medi o entorn més

proper.

3.1. Desenvolupar les capacitats relacionals amb 'entorn.

3.2. Coneixer els recursos i serveis del medi o entorn més proper.

3.3. Realitzar un us adequat dels serveis comunitaris.
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L’acompanyament socioeducatiu s’abordara des de tres ambits i tres espais d’inci-

déncia:

Ambit

Psicoterapéutic

Relacions de parella i familiars
Comunicacid, escolta, empatia i
emocions

Resolucio de conflictes

Autoestima
Resiliéncia l

Alimentacid i nutricié
Vestuari i higiene
Atencid i cura
‘:> Seguiment meédic
Psicomotor
Organitzacié domestica
Economia domestica
Organitzacié familiar

Ambit
Socioeducatiu

Centre

Concrecio del Paidés

El Projecte Marc del Paidés, elaborat
conjuntament per Caritas Diocesana de
Barcelona, Suara cooperativa i la Funda-
ci6 Pere Tarrés, guiara la practica educati-
va que desenvoluparan els diferents equips
de treball. En aquests moments els tres
primers equips de Paidés ja han comencat
a treballar: al districte de Ciutat Vella de
Barcelona, el Paidos-Barceloneta; a ’'Hos-
pitalet de Llobregat, el Paidés-Hospitalet;
i a Sant Adria de Besds, el Paidds-Sant
Adria.

I’equip de cada Paidés esta constituit
per un director/a, un treballador/ora so-
cial, un psicoleg/psicologa, dos educadors/
res socials i un treballador/ora familiar.
En el moment actual, tots estan en la fase
de seleccié de families, de disseny dels

Ambit
- Escolaritzacio
Comunitari Ueure i joc
Resiliencia

Vinculacié a entitats i associacions
Derivacié acompanyada altres
serveis
Coneixements i Us adequat dels
serveis
Participacid ciutadana
Domicili Entorn / Medi

itineraris de treball amb elles, i d’elabora-
ci6 dels Plans de Treball Familiar, conjun-
tament amb les families i amb els 1 les
treballadores socials de referencia que els
acompanyen. També del disseny dels indi-
cadors d’avaluaci6 a que el projecte s’haura
de sotmetre.

Considerem interessant, en aquesta fase
inicial del Projecte, reflectir les vivencies
que estan experimentant cada un dels

equips ja constituits.

1. Paidos-Sant Adria. El compro-
mis i la creativitat com a punt
de partida.

“I/-lusid, energia, compromis, innovacid, opor-
tunitat, creativitat... Es el punt de partida de

Lequip del Paidis de Sant Adria de Besos. Com

a professionals tenim la sort de comengar a disse-
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nyar un nou projecte i estem convencuts que cal
Sfer un procés i recorrer un cami amb la col*la-
boracid de tothom. Al llarg del temps de prepa-
racid hem estat imaginant serveis, acordant
metodologies, entenent el com i per queé es poden
Jfer les coses, i buscant un nou enfocament per al
treball amb families. Després caldra escoltar,
observar, acompanyar i respectar la realitat de
les families per introduir-hi la seva participacid.
D’aguesta manera participaran del procés de crei-
xement del Paidds.

L eina més valuosa a I’hora de treballar amb
les families son elles mateixes. El paper dels pro-
Jfessionals es centrara en potenciar les seves capa-
citats i apoderar-les perque signin elles el propi
motor de canvi, per tal que trobin un dema d’opor-
tunitats, de futur, que possibiliti i faciliti el co-
neixcement de totes les seves potencialitats personals
i familiars. Treballar perqué estigmatitzacio de
les families multiassistides, o la manca d’oportu-
nitats, no signi el marc on generacid rere genera-
¢id es perpetui el cercle de la pobresa. Pretenem
que les families signin protagonistes d’un canvi,
d’una nova vivéncia, i de saber i sentir que és
possible un non cami. Bl Paidds de Sant Adria
de Besos es desenvolupara en un pis ubicat en
una planta baixa amb pati, i amb accés directe
des del carrer. Organitzarem [lespai amb ['ob-
Jectin que sigui el més semblant a una lar, fent-
lo acollidor perqué les families s’hi sentin
comodes’.

“Pretenem que les families siguin
protagonistes d’un canvi, d’una
nova vivencia, i de saber i sentir
que és possible un nou cami”.
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2. Paidos-Hospitalet. El naixement
d’un projecte: iniciar la relacid
vincular amb les families

“Durant Iembaras es producix un procés
d’adaptacid fisica i psicologica dels futurs pares
al fetus en creixement. Nosaltres estem vivint un
procés similar en aquests mesos de creacid del
projecte; en lorganitzacid de lespai, en la selec-
¢id de families i en el coneixement del territori.
Llequip vin amb molta il Iusid lencarrec d’en-
gegar un non projecte, pero també és conscient de
la gran responsabilitat que comporta. Entenem
que aquest projecte és innovador per la confluén-
cia de diferents elements clau que formen un tot
molt més potent que la suma de les parts: 1)
Esta centrat en el treball amb families que tenen
Sills entre 0 i 6 anys: la primera infancia com
espai privilegiat de treball de la parentalitat po-
sitiva i per recolzar el desenvolupament optim
dels infants perque tinguin nna efectiva ignaltat
d’oportunitats. 2) Confia en els pares i mares,
els apodera, els fa sentir capagos. Una familia
conscient de les seves capacitats esdevindra una
Jamilia més segura i antonoma, amb més possi-
bilitats d’implicar-se en el sen procés de millora i
d’oferir un model educatin estable i coberent als
seus infants. 3) Atén tot el sistema familiar de
Jorma integral, treballant el conjunt de relacions
que s°hi donen, totes les necessitats, amb un acom-
panyament des de diferents perfils professionals.

Les nostres eines de treball son: 1. Els acom-
panyaments, no només entesos com una metodo-
logia o accid, sind també com una filosofia de
treball que impregna tota la intervencid educati-
va i psicologica. 2. Els espais familiars, que plan-
tegem per a la convivéncia i la participacid, en
els que es desenvolupa una tasca educativa, no
assistencial, i on es treballa la creacid i enforti-
ment dels vincles de relacid positins. 3. El tre-
ball comunitari realitzat més enlla dels contextos



habituals de la familia, per tal que el nostre es-
pat educatin no es converteixi en un  recurs tan-
cat. I 4. EI suport psicologic per millorar les
dindmiques relacionals”.

3. Paidés-Barceloneta. Treballant
de forma integral i sistemica
amb les families i el seu entorn.

“A la Barceloneta, estem realitzant entrevis-
tes inicials amb algunes families i d’altres ja co-
mencen a venir als diferents espais de treball.
L equip esta molt il lusionat en dur a terme un
projecte que treballa amb tots i cada un dels
membres d’una familia des de nuna mirada
sistémica, veient, observant, acompanyant la
Samilia en allo qune esdevingui necessari per
tal de sortir d’una situacid que els angoixa i
que al mateix temps els allunya del sen projecte
vital.

E/ fet de treballar amb tota la unitat fami-
liar és un fet innovador i diferencial d’altres pro-
Jectes. Paidds no és un maternoinfantil, no és un
espai familiar, no és un centre obert, no és un
servei d’insercid, no és un centre de formacio per-
manent, no és un centre de terapia familiar, no
és un servei d’ajuda a domicili; no és res de tot
aixo, pero pot ser-ho en un moment determinat.
Per a lequip, el Paidis és un tot integral per
treballar amb les families dins del centre, a la
comunitat, o en el domicili. No volem fer coordi-
nacions sense que les families vegin la necessitat
de fer-les, perqué la intencid no és ser un servei
del que depenen les families, sind un servei per
acompanyar i per apoderar-les.

Paidés-Barceloneta esta nbicat a una antiga
església reconvertida en equipament de serveis
socials (centre obert, formacid d’adults, casal de
Joves, espai d’adolescents i espai polivalent per
xerrades, trobades, del barri). Estem, per tant,
en un espai privilegiat amb molts recursos dins
dels mateix edifici, i aixo facilitara acompa-

nyament i laccés a altres serveis necessaris per a
les families. Actualment el Paidds Barceloneta
esta comengant a fer entrevistes d'ingrés amb les
Sfamilies derivades de Serveis Socials, d’EALA i
de les Treballadores Socials de Caritas, per tal
de conéixer les necessitats i poder aixi dibuixar
conjuntament amb elles un itinerari a mida.
Sabem qne aquesta feina no la fem sols, que hi
ha molts professionals treballant des de fa anys
en els barris i amb la gent. Esperem ser un espai
més a la Barceloneta que intenta treballar al
costat de les families buscant senzillesa en 'ofici
d’acompanyar’.

Conclusio: Paid6s. Acompanyants
de families

Bsdevenir acompanyants de families és un
compromis per portar endavant aquest
projecte, una manera de treballar. Tenir la
oportunitat de treballar de forma integral
i amb temps llarg amb les families és un
privilegi que cal aprofitar, seguint el cam{
marcat per altres companys i companyes
de diferents serveis, que ho han fet apro-
fitant escletxes institucionals i amb treball
compartit.

Pensem que cal «escoltar i observar les
realitats familiars per introduir la seva par-
ticipaciéy, com escriuen des de Sant Adria.
Buscarem la comprensi6 de les formes de
funcionament familiar, cercant que siguin
les families mateixes «el motor de canvi».
També des de I’'Hospitalet es recull la idea
del “respecte 1 I’escolta atenta al procés
de les families” , amb un acompanyament
adequat, que no sigui invasiu. A més,
lacompanyament es fa amb tota la unitat
familiar, tal com ens indiquen des de la
Barceloneta. Aixi, els espais educatius que
s’estan dissenyant busquen reflectir mo-
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ments quotidians de la relacié familiar:
espais de joc, de cura, dels apats, espais
Iudics al barri, als domicilis.

Sabem que la responsabilitat de la situ-
aci6 de vulnerabilitat que viuen moltes
families no és només seva. No és només
amb el seu apoderament i potenciant les
seves capacitats que podrem fer possibles
els canvis que cal treballar. Caldran actua-
cions més globals en relacié amb aquestes
families. Des del Paid6s es mirara de fer
altres actuacions que millorin les condici-
ons de vida de les families ateses: habitat-
ge i condicions laborals dignes, salut, entre
d’altres.

RTS - Ntim. 197 - Desembre 2012

Som als inicis, en la il 1usi6 i la incerte-
sa del que vindra. La finalitat seria que els
territoris, els i les professionals 1 les fami-
lies puguin aprofitar aquest recurs i que
esdevingui el que han de ser els recursos
socials i educatius: espai de tothom. Sa-
bem que hem de treballar discretament i
amb humilitat amb les families i els com-
panys. Perqué amb la mateixa practica si-
lenciosa que manté la intimitat de la gent,
podem mostrar una altra forma possible
d’acompanyar i escoltar allo que les families
i els infants més petits ens indiquin, per
ajudar-los a superar les greus dificultats
de desenvolupament en qué estan vivint.
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El treball social amb families de pacients
ingressats a unitats de llarga estada socio-
sanitaria

Lydia Gomez Rodriguez’

Aquest article intenta mostrar una fotografia actual del treball social amb families
en les Unitats de Llarga Estada dels Centres Sociosanitaris a Catalunya. Reflexio-
na sobre les diverses tipologies de families i la complexitat que comporta per al
treball social actual aquesta diversitat. Recull estratégies d’intervencié amb cada
tipologia de familia, amb I’equip dels centres i algunes reflexions per al futur de la
nostra professi6 en ’ambit sociosanitari.

Paraules clau: Programa Vida als anys, dependéncia, cuidador principal, claudica-
cid, conflicte deontologic, equip interdisciplinari, formacio especifica.

Per citar l'article: GOMEZ RODRIGUEZ, Lydia. El treball social amb families de pacients ingressats a unitats de
llarga estada sociosanitaria. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, desembre
2012, n® 197, pagines 102-108. ISSN 0212-7210

Abstract

This article explains the actual situation about the Social Work relating to families
with relatives hospitalized in Long Term HealthCare Centers in Catalonia. The
text shows different tipologies of family and how the wide profile of users is an
added complexity for the development of the Social Work. The article summarizes
helping strategies for the concret needs of every family working together with the
center staff. And finally, it reflects about the future of our profession in the social
and healthcare environment.

Key words: Vida als anys Program, dependence, primary caregiver, claudication,
conflict of ethics, interdisciplinary team, specific training.
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El Programa Vida als Anys

I’any 1986 el Departament de Sanitat
1 Seguretat Social va crear el Programa
Vida als Anys (PVAA Ordre de 29 de maig
de 1986), que integrava els serveis socials
i els sanitaris en una mateixa i Unica pres-
tacio, per tal de millorar I’atencié a les
persones grans malaltes, malalts cronics 1
persones en situaci6é terminal.

La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’orde-
nacio sanitaria de Catalunya, preveu en I’ar-
ticle 8 que el Servei Catala de la Salut
(CatSalut), d’acord amb les funcions que
li sén propies, dugui a terme activitats
d’atenci6 sociosanitaria. A la llum d’aques-
ta normativa i d’aquest impuls del model,
es van anar afegint els diferents serveis:
inicialment els de llarga estada i els hospi-
tals de dia, a continuacid, ja I'any 1990,
els equips de suport, el Programa d’Aten-
ci6 Domiciliaria - Equip de Suport
(PADES), la Unitat Funcional Interdisci-
plinaria Sociosanitaria (UFISS) i, a partir
de l'any 1992, les unitats de convalescen-
cia i cures pal-liatives.

Les unitats de llarga estada socio-
sanitaries

Les unitats de Llarga Estada (ULLE)
van de ser de les primeres A oferir aten-
ci6 continuada a persones amb malalties o
processos cronics que presenten nivells
diferents de dependencia i diversos graus
de complexitat clinica i que no poden ser
ateses al seu domicili.

El contingent més important constitu-
eix el que podriem anomenar llarga estada
geriatrica.

Actualment les ULLE sén una presta-

ci6 garantida per a les persones en situa-
ci6 de dependéncia, en aplicacié de la
disposicié addicional cinquena de la Llei
12/2007, d’11 d’octubre, de Serveis So-
cials. Tenir la sol licitud de dependencia
tramitada no és requisit obligatori per in-
gressar a les ULLE. En canvi és una obli-
gacio, per part del departament de Treball
Social de cada centre, d’assegurar-se que
el pacient amb dependéncia tramitada és
valorat/revisat de grau (malgrat que pot
no assolir-ne cap) i elaborar o modificar
I’Acord PIA si cal, deixant constancia dels
recursos utilitzats per 'usuari i del cost del
recurs actual.

Els usuaris de les unitats de llarga
estada sociosanitaries

Les ULLE estan adrecades a I’atencio
continuada de persones amb malalties o
processos cronics que presenten diferents
nivells de dependencia i diversos graus de
complexitat clinica 1 que no poden ser ate-
ses al seu domicili. El perfil de I'usuari
d’aquestes unitats ha tingut caracteristiques
comuns al llarg dels dltims anys. Es tracta,
en la major part dels casos, de pacients
geriatrics amb pluripatologia, fragilitat,
suport social-familiar insuficient o inexis-
tent i amb dificil retorn al domicili per ’alta
dependencia.

Any rere any es torna més complicat
potenciar 'autonomia del pacient ates
I’augment del nombre d’usuaris de les
ULLE amb algun tipus d’alteraci6 cognitiva
i/o mental. Aix0 repercuteix directament en
Porganitzacié de la nostra feina. Si el paci-
ent no és interlocutor valid, la familia es
converteix en la nostra principal font d’in-
formacié i eina de treball.
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Tipologia d’usuaris de les ULLE

Els usuaris habituals de les ULLE sén
els pacients geriatrics, pacients demenciats,
amb malalties psiquiatriques, discapacitats
i malalts amb VIH.

Un col‘lectiu a destacar son els
pacients sense familia, sense
domicili i sense suport social.

Un collectiu a destacar sén els pacients
sense familia, sense domicili i sense suport
social. S6n persones grans que han arribat
a una situaci6 limit per manca de recursos
1 suport i persones immigrants que no te-
nen xarxa informal de suport. Sovint
aquests dos collectius comparteixen la
caracteristica de no tenir familia, no tenir
ingressos o molt reduits i la dificultat de
comunicacié. La gent gran pot tenir pato-
logies associades com el deteriorament
cognitiu o els problemes auditius, i en el
cas dels immigrants no es poden obviar
les diferencies idiomatiques i culturals.

Per dltim, no oblidem tots aquells pa-
cients que ingressen a les ULLE per un
problema sanitari que, un cop resolt, no
tenen domicili, cuidador ni xarxa informal
que pugui cobrir les seves necessitats ba-
siques. S6n pacients que compten amb
ingressos molt reduits (PNC, SOVI, presta-
ci6 d’atur per a més grans de 52 anys, etc.)
o sense ingressos 1 que no assoleixen cap
grau de dependéncia. Sén persones que
queden excloses del sistema de serveis
socials tal com la llei estableix actualment
laccés (a través del grau II o III de de-
pendencia).
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Estratégies d’intervencié segons
la tipologia de families dels pa-
cients de les ULLE

L’augment de 'esperanca de vida ha
propiciat la major incidéncia de malalties
cerebrovasculars, demencies i 'augment
de la dependencia fisica en els usuaris que
ingressen en aquestes unitats. Aquest fet
ha incidit directament en les caracteristi-
ques de les families que els acompanyen,
que, en molts casos, mostren signes d’es-
gotament, claudicacié i angoixa.
® Familiars d’edat avangada: pare-
lles, fills, cosins i nebots de pacients
que superen els 70 anys. També pa-
teixen problemes de salut que, en
ocasions, fins 1 tot han comportat un
ingrés també del cuidador a la ULLE.
En ocasions el pacient ingressa a la
ULLE en concepte de descans fami-
liar, ja que requereix cures sanitaries
que, en aquell moment, el cuidador
principal no pot oferir per proble-
mes de salut o intervencions quirar-
giques. En aquest casos, ens trobem
la possibilitat de realitzar I'ingrés del
pacient dependent i posteriorment
I'ingrés del seu cuidador.

® Familiars amb altres carregues
familiars. Aquestes carregues els li-
miten com a cuidadors de la persona
ingressada a la ULLE. Molts sén
cuidadors de néts o d’altres familiars
d’edat avancada. Es molt comu que
comentin que per venir al centre han
de deixar sols als sogres, pares... Aixo
repercuteix produint sentiments con-
tradictoris de culpa per Iingrés del
familiar i alhora d’alleugeriment pel

descans que comporta tenir-lo ingres-



sat. Molts cuidadors “encadenen” les
cures de diferents familiars, en el
temps. Comencen cuidant un pare,
després la mare, els sogres..., fins que
arriben elles mateixes a necessitar
cures. I no oblidem el paper tan im-
portant que tenen avui dia els avis
que cuiden els néts durant la jornada
laboral dels pares. Totes aquestes car-
regues fan que la qualitat de les
cures que poden oferir es vegi com-
promesa i que, finalment, quan es
produeix l'ingrés a la ULLE, els con-
flictes emocionals, els signes d’esgota-
ment, claudicacié i angoixa apareguin
de cop, dificultant el procés d’adap-
tacié de la familia i del pacient al cen-
tre. A aquest fet s’afegeix ’ajuda tan
limitada que poden oferir els famili-
ars en edat laboral que treballen, te-
nen carregues familiars i en un context
de crisi com l'actual no poden dedi-
car part del seu temps ni dels seus
ingressos a la cura del pacient.

Families desestructurades o “no
sanes” on les relacions familiars es-
tan deteriorades. Nosaltres interve-
nim en un moment puntual de la seva
vida, durant ’estada del pacient a les
ULLE. La historia familiar prévia pot
ser complexa 1 els interlocutors po-
den donar una informacié subjecti-
va i1 parcial. En aquests casos es fa
fonamental la coordinacié amb els
recursos d’Atencié Primaria de Salut
i de Serveis Socials, durant tot el pro-
cés d’intervencio social familiar. El
nostre temps d’intervencié és limitat
per la durada de I'ingrés, per tant sera
dificil treballar determinats aspectes
a llarg termini. El seguiment de les

El nostre temps d’intervencio és
limitat per la durada de P’ingrés,
per tant sera dificil treballar
determinats aspectes a llarg
termini. El seguiment de les
situacions familiars s’haura de
traspassar als recursos que
continuaran la intervencié social

a Palta.

situacions familiars s’haura de tras-
passar als recursos que continuaran
la intervencié social a I'alta.

® Familiars afectats per malalties
mentals. Es fa molt dificil interve-
nir a nivell familiar en aquests casos,
ja que, generalment, no disposem de
formacio especifica sobre salut men-
tal. Treballar en un cas en el qual tant
el pacient com el familiar de referén-
cia tenen problemes cognitius/men-
tals, suposa un greu inconvenient. La
capacitat per entendre la situacié i per
planificar els recursos a I’alta, pot
estar molt alterada. Normalment,
aquest tipus de familiars dificulten
molt la feina de tot Pequip. I ens tro-
bem amb el dilema étic si seran
cuidadors valids. En aquests casos es
fa imprescindible la coordinacié amb
els recursos de la xarxa de salut men-
tal (CAPSM).

m Cuidadors privats que exerceixen
com a referents perque els familiars
propers ja han mort o la persona no
té cap altre suport. En aquests casos
ens podem debatre en un conflicte
deontologic, perque de vegades el
pacient no ha pogut nomenar aques-
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ta persona com a interlocutora. Po-
dem dubtar sobre quines obligacions
pot tenir un cuidador que cobra pel
seu servel, 1 fins a quin punt hem de
tractar-lo com si fos el familiar refe-
rent. Generalment, en aquests casos
fem servir el nostre criteri professi-
onal, que ens indica si el cuidador
privat té o no un interes il licit a
reconvertir el seu rol professional en
un rol familiar.

Els requeriments de ’Adminis-
tracio

No cal oblidar que, com a recurs sanita-
ri, ’Administracié ha establert uns reque-
riments que ens obliguen a desenvolupar
la nostra tasca en un temps limitat (123
dies). Tenint en compte que la resolucid
de problemes i ’accessibilitat a recursos a
domicili i/o residencials es veu alentida
pels tramits i les llistes d’espera, és molt
possible que els nostres usuaris hagin de
tornar al seu domicili sense aquella ajuda
que tant necessiten. Aixo provocara rein-
gressos hospitalaris 1 posteriorment el re-
torn de nou a les unitats de llarga estada.
No és estrany detectar casos de pacients
que han fet diferents estades a ULLE de
diferents centres en els ultims mesos, amb
intervals d’ingressos hospitalaris i retorns
a domicili.

Intentem evitar que les ULLE es con-
verteixin en llocs on restar a espera de la
tan desitjada plaga residencial social. Pero
la realitat és una altra. L’alta dependencia
dels pacients i la complexitat sanitaria, su-
mades a les caracteristiques de les famili-
es que abans esmentavem, fa molt dificil
aquesta tasca.
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Desenvolupament del treball so-
cial a les unitats de llarga estada

En aquest context, el treball social amb
families a les ULLE es desenvolupa com
una branca del treball social sanitari que
requereix formacié especifica i, cada cop
més, variada (gerontologia, salut mental,
sanitat, cures pal liatives, immigracié, VIH,
families desestructurades, etc.).

El/la treballador/a social necessita, per
desenvolupar optimament la seva tasca,
coneixements molt variats, habilitats espe-
cifiques i desenvolupades i formacié psi-
cologica, que actualment s’adquireixen amb
Pexperiéncia, el treball interdisciplinari, la
coordinacié amb altres recursos/profes-
sionals i la formacié especifica.

En un context com l'actual, d’ajusta-
ments pressupostaris 1 retallades socials,
la formacié especifica complementaria per
a nosaltres travessa un moment compli-
cat. Les ratios de pacients-treballador/a
social estan sobrepassats, principalment
perqué cap normativa estableix quina ha
de ser per a les ULLE. Per aquest motiu
trobem professionals que pateixen una
sobrecarrega de feina que no els permet
disposar de temps per formar-se.

Aquest fet es veu agreujat per les reta-
llades economiques que també han arri-
bat a la formaci6 interna dels centres.

Darrerament, I’altima tasca que
tamb¢é hem d’assumir és la funcié
de gestionar Acords i Modifica-
cions d’Acords PIA, fet que difi-
culta assolir adequadament totes

les altres tasques del dia a dia.



Darrerament, ’dltima tasca que també
hem d’assumir és la funcié de gestionar
Acords i Modificacions d’Acords PIA, fet
que dificulta assolir adequadament totes
les altres tasques del dia a dia.

Podriem dir que la polivalencia dels tre-
balladors/es socials en general i en espe-
cial als centres sociosanitaris (qualitat que
pot ser molt 1util) es torna sovint un handi-
cap per poder desenvolupar un treball de
qualitat. Quan les tasques a desenvolupar
son tan variades, 1 algunes complexes i que
porten afegida una responsabilitat impor-
tant (no reconeguda), el professional de
treball social pot trobar-se saturat, sobre-
passat 1 desmotivat. Aixd pot comportar
que no sigui capag¢ de treballar adequada-
ment i que s’acabi convertint en un tecnic
burocrata que es veu abocat a limitar les
intervencions amb els pacients 1 les fami-
lies per manca de temps. I com a efecte
secundari es donin situacions en les quals
no es poden coordinar adequadament re-
cursos a l’alta per assegurar una continui-
tat de les cures del pacient fora de les
ULLE.

Per evitar-ho cal reivindicar quin és el
nostre paper fonamental a les ULLE i co-
mengar per treballar sempre en equip, din-
tre i fora del centre sociosanitari. Mantenir
contactes permanents amb els professio-
nals del treball social d’altres centres i or-
ganismes socials i de salut. Lluitar per un
formacié continuada i collaborar en la
formacié6 dels futurs professionals del tre-
ball social. T als centres és necessari fer
formacié interna per compartir els nos-
tres coneixements i experiencies amb al-
tres professionals i donar a conéixer la
nostra professié per dotar-la del valor i el
respecte que mereix. Cal prendre mesures

que de vegades semblen poc importants,
pero que poden tornar-se fonamentals,
com ¢és establir un espai fisic intim i ade-
quat per atendre als pacients amb poca
mobilitat i a les families. Establir un hora-
ri d’atencié amb certa flexibilitat per ga-
rantir un temps adequat per atendre a cada
persona, aix{ com un horari definit i no
massa extens de reunions interdiscipli-
naries.

I no oblidar mai que darrere d’un diag-
nostic medic, d’un problema social, d’un
numero d’habitacié, tenim persones que
passen per un moment de crisi personal
1 que requereixen un tractament indivi-
dualitzat.

Reflexions

Tot i que la fotografia del la situacié
actual del treball social amb families a les
ULLE no sembla molt alentidora, no hem
d’oblidar que la nostra funcié ha estat fo-
namental en el desenvolupament d’aquest
recurs.

El/la Treballador/a Social gestiona 'in-
grés a la ULLE, fa I’acollida al pacient 1 a
la familia, ajuda en el procés d’adaptacio,
gestiona els recursos adients (dependen-
cia, discapacitat, serveis a domicili...). La
finalitat és garantir la continuitat de I'aten-
cié a Palta i coordinar tot aquest procés
amb els professionals de I'equip interdis-

La finalitat és garantir la conti-
nuitat de ’atencid a I’alta i coor-
dinar tot aquest procés amb els
professionals de ’equip inter-
disciplinari i amb els serveis i

recursos que intervindran a I’alta.
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ciplinari i amb els serveis i recursos que
intervindran a I'alta. Acompanyem el paci-
ent i la familia dins del sistema i els orien-
tem i donem suport, escoltant activament
i gestionant tots aquells recursos que po-
den necessitar (voluntariat, assessorament
legal, acompanyament espiritual, etc.).

La familia és fonamental en tot aquest
procés, 1 la nostra feina és enriquidora ja
que els ajudem en aquest cami, aprenem
coses d’ells i de la seva capacitat per re-

soldre els inconvenients que van sorgint
de mica en mica.

Ens queda tot un cami per recorrer. Cal
reinventar el treball social amb families en
Iambit de la salut en general, i en ambit
sociosanitari en particular, en espera de les
noves realitats que el sistema de salut ens
deparara. I, com no podia ser d’altre ma-
nera, de les noves realitats socials i famili-
ars que sorgiran en una societat en ple
procés de canvi.
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Infancia, Treball Social i... Families

Carme Fernandez Ayerbe'

En aquest article es pretén reflexionar sobre els principis que sustenten les pos-
sibilitats d’intervenci6 amb les families des del treball social, i en particular
respecte de ’ambit de la infancia. El treball social com a practica vinculada a
dispositius complementaris a les funcions que en el passat sustentava a soles la
familia ha d’acotar quins so6n els seus limits i possibilitats, perque en aquest ambit
es problematitza la localitzaci6 del subjecte i ’objecte de la intervencié. Per fer
aquesta reflexio6 I’article fa un retorn als principis que sustenten ’exercici profes-
sional.

Paraules clau: Objecte, subjecte, malestar psicosocial, reconeixement, singula-
ritat.
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Abstract

This article aims to reflect on the principles underpinning the possibilities for
intervention with families from social work, particularly with respect to the area of
childhood. Social work as a practice linked to ancillary functions that once sustained
the family alone, you should limit what your limits and possibilities in this area
because it questioned the location of the subject and object of intervention. To this
thought the paper makes a return to the principles underpinning professional
practice.

Key words: Object, subject, psychosocial distress, recognition, uniqueness.
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Infancia, treball social i... families

La practica del treball social en 'ambit
de la infancia esta associada al treball amb
families, pero la intervencié amb les fa-
milies no és exclusiva del treball social,
altres disciplines se n’ocupen i diverses
teories en donen compte. Quina especifi-
citat aporta el treball social? La practica
professional ha d’estar associada a uns
principis teorics 1 etics per garantir el seu
cos com a disciplina, amb la qual cosa no
ens queda més que preguntar-nos pels
conceptes que la sustenten: Quin objecte
per al treball social? Qué és “La Familia”?
Per queé i com en 'ambit de la infancia el
treball social pot concebre la familia com
a subjecte de la seva intervencié? Des de
quina posicié ¢tica es pot fer efectiva
aquesta practica? Citant T. Zamanillo hem
d’avancar en integrar els vertexs de teoria, téc-
nica i etica, que han de trobar-se articulats en
tot procés d’intervencid social de la postmoder-
nitat” Aquest és el resultat de les meves
reflexions, on intento fer explicit el meu
suposit teoric sobre el treball social amb
families en 'ambit de la infancia.

Acotar P’objecte del treball social

A mitjan s. XIX, a Anglaterra, en un
entorn de pobresa i desigualtat que ame-
nacava 'ordre social, és on sorgeixen des
d’una funcié de control social les prime-
res intervencions que després van derivar
en les practiques del treball social. Des
d’aquells origens, diferents ideologies i
moviments teorics han influit en la confi-
guracié de quin és objecte del treball so-
cial i quin objectiu dirigeix la seva
intervencid, aspectes ambdds que encara

demanen investigacio i aprofundiment per
resoldre els problemes d’identitat del nos-
tre collectiu professional.

T. Zamanillo, a Apuntes sobre el objeto en
Trabajo Social, situa I'element constitutiu
del treball social en la interaccid entre els
problemes individuals i socials, de manera
que I'objecte de coneixement del treball
social “gueda ordenat en I'ambit de la interac-
¢id entre allo objectin i allo subjectin del proble-
ma, perqué encara que tots els problemes de
Lindividn siguin psicosocials no sempre lafecten
de la mateixa manera. (...) Les necessitats no
tenen un significat en si mateixes (...) sind que és
Lindividu mateix qui els atribueix un significat
en el procés d'interaccid social que cadascii manté
amb els altres”. També ens diu que el mal-
estar psicosocial, més que els problemes
o necessitats socials, ha estat allo amb el
que s’ha enfrontat el treball social. Aquest
concepte apunta a un conflicte entre una
situaci6 alienant per al subjecte que ne-
cessita ésser reconduida a una altra en la
qual les condicions de millora i oportuni-
tats tinguin lloc. El treball social configura
aqui el seu objectiu: contribuir a crear con-
dicions de possibilitat amb el seu acom-

panyament i suport a les capacitats i

El treball social configura aqui
el seu objectiu: contribuir a
crear condicions de possibilitat
amb el seu acompanyament i
suport a les capacitats i inicia-
tives on el protagonista dels
canvis és el propi subjecte del
malestar.

2T. Zamanillo, 2009.
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iniciatives on el protagonista dels can-
vis ¢és el propi subjecte del malestar.

Per una altra part, a Invitacidn a un
Trabajo social reflexivo apunta, reprenent
Mary Richmond, que la singularitat de la
intervencioé social “bs laccid exercida sobre el
mitia social en el qual es desenvolupa lindivi-
du”. 1, diferenciant-lo del camp de la socio-
logia i la psicologia social, assenyala que en
treball social el camp és microsociologic, i
parlem d’individu i situacié, Pambient que
rodeja l'individu, un camp més petit que
ateny més els fenomens que el condicio-
nen o determinen, el de les situacions de
malestar psicosocial que el danyen i impe-
deixen el seu desenvolupament.

Per una altra part J. M Barbero, a Tre-
ball social en accid. Metode i antogestid en la
préctica professional, també doéna rellevancia
als fluxos de la interaccié individu-en-
torn, perd posa com a centre de la inter-
vencio les relacions socials de marginacié
o exclusié. Destaca la dimensié social dels
problemes i constitueix I'entorn (sense
reduir-lo al recurs) en Pinstrument per
comprendre i canviar les situacions (indi-
viduals i col lectives). Situa ’objecte de la
intervencio en el coneixement i modifica-
cié de la relacio social de les persones i el
seu grup (familia, serveis propers...).

En ambdues concepcions es delimita
com a objecte de la intervencié el joc in-
teractiu entre el subjecte i el que em per-
meto anomenar com “allo social”, entes
com totes aquelles formes que pot pren-
dre I’alteritat, des del més immediat en I’al-
tre familiar, fins el més abstracte del mén
simbolic que ordena el mén extern.

SUBJECTE <% “L.O SOCIAL

Aquest esquema intenta mostrar que
lobjecte de la intervencié social se situa
en la fletxa, en aquest lloc d’interaccions
que condensa diversos elements entre el
subjecte 1 allo social. De vegades aquesta
fletxa és un espai ric i fluid, altres un espai
ple d’obstacles i condicions.

En la meva practica professio-
nal, i crec que no he estat un cas
excepcional, sempre ha estat un
repte unir disciplina (abstraccio

teorica) i professié (practica).

En la meva practica professional, i crec
que no he estat un cas excepcional, sem-
pre ha estat un repte unir disciplina (abs-
traccid teorica) i professié (practica). Com
extreure d’aquest esquema una practica
particular? Com utilitzar ’entorn social
com a instrument de canvi, com proposa
Barbero? Per fer-ho continuem necessitant
teories, construccions que ens expliquin els
fenomens que concerneixen el que és
huma.

La psicoanalisi ens ensenya que la cons-
titucié del subjecte huma no és possible
sense ’altre, habitualment un altre de ’en-
torn familiar. La trobada amb aquests “al-
tres” introduira des de la cura i des del limit
els fonaments que permeten, si tot va bé,
el sorgiment d’éssers socials, subjectes de
desig. Aquesta trobada, pero, deixa unes
marques que constitueixen, entre altres
aspectes, la forma particular d’aquell
individu de poder estar en allo social.
En la primera etapa es configuren les es-
tructures que delimiten les preguntes i part
de les respostes que ens fem sobre qui séc
per a Paltrer/qui és laltre per a mi?
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Aixi doncs, les condicions sota les quals
¢és possible “el joc interactiu” entre el sub-

<«

jecte i “allo social” sén particulars, dife-
rents per a cadascu. La fletxa de ’esquema
condensaria des de la part del subjecte les
condicions que aquest posa per poder vin-
cular-se i des de la part de entorn les ofer-
tes de vinculacié que proposa el medi.
La intervencié social possible ha de
respectar aquestes regles subjectives per-
que el medi social pugui ser instrument de
canvi i convertir-se en un lloc amb possi-
bilitats de millora. Com a conseqiiéncia, la
intervencié-proposta d’““interaccié”, sigui
una derivacid, un recurs, una fita de futur
en forma de pla de treball, ha de complir
les condicions sota les quals és possible
per al subjecte incloure’s en “alld soci-
al”) les “regles subjectives” sota les quals
pot fer lla¢ social. I’accés a aquestes regles
subjectives és possible a través del mateix
subjecte i d’'una metodologia que introdu-
eix la pregunta sobre la logica que orienta
el cas. El treballador social compliria la
funcié de facilitador de la vinculaci6é so-
cial que pot ajudar a convertir una situa-
ci6 d’alienacio, conflicte, en una situacid
d’oportunitat. No s’ocuparia dels conflic-
tes intrapsiquics siné de les possibilitats de
re-connexié del subjecte amb allo social.

El treballador social compliria
la funcié de facilitador de la vin-
culacié social que pot ajudar a
convertir una situacioé d’alienacio,
conflicte, en una situacié d’opor-
tunitat. No s’ocuparia dels con-
flictes intrapsiquics siné de les
possibilitats de re-connexi6 del

subjecte amb allo social.
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Per que el treball amb families en
P’ambit de la infancia?

Tot i que familia i infant no és un bino-
mi indissoluble, és indubtable que quan
s’intervé des del treball social amb infan-
cia la porta d’entrada més habitual és la
familia. I’especificitat del treball social no
s’ha constituit a partir de la intervencié
directa amb el nen/a. El malestar psico-
social, la situaci6 alienant que pugui patir
Iinfant i que afecta al seu desenvolupa-
ment o oportunitat de millora és tractada
en el mitja en el qual té lloc, habitualment
la familia. En el treball familiar és on es fa
més evident que la nostra especificitat és
la intervencié en el medi en el qual es des-
envolupa I'individu.

Pero algun aspecte queda desubicat
quan la intervencid social ve motivada, no
per un malestar psicosocial del qual es fa
portaveu un individu, siné per un conflic-
te motivat perque un infant no esta re-
bent en el medi familiar els elements
suficients perque aquest entorn sigui un
entorn de possibilitats i oportunitats de des-
envolupament. Es en aquests casos en qué
intervenim directament sobre la necessi-
tat social i en que ens enfrontem a la difi-
cultat del treball sense demanda que és més
facil lliscar a la funcié de control social
dels origens de la professié. Com constituir
els membres de la familia en subjectes de
la intervencio, és a dir en protagonistes
d’un procés de canvi del qual nosaltres en
siguem acompanyants, i complir aixi la
funcié de facilitadors del vincle social? Ens
hem de fer aquesta pregunta perqueé ja
sabem que per exercir la nostra funcié
necessitem un subjecte, i en aquest cas
aquest no vindria donat d’entrada.



Com introduir en la intervencié del tre-
ball social I’analisi de la vivéncia subjecti-
va del malestar psicosocial que apuntava
T. Zamanillo com a imprescindible en la
definicié de ’objecte del treball social? En
I’ambit de la proteccié a la infancia es fa
evident com determinats individus no sen-
ten que la intervencid protectora els hagi
emparat, i més aviat mostren que el des-
emparament de la seva subjectivitat ha
estat la consequencia del compliment cec
de la llei, o dels protocols, és a dir dels
estandards i convencions que com a socie-
tat hem definit que sén necessaris per a la
infancia. Perd en la practica del treball
social la pregunta s’ha de formular en re-
lacié amb un infant particular, no servei-
xen les respostes uniformadores de la llei,
per més que en aquest cas hagin permés
el desenvolupament d’una societat de Dret
1 més justa. El dilema es troba entre el
menor com a concepte juridic objecte de
drets i un infant/subjecte que tria. En
aquesta cruilla, I’¢tica pren la seva impor-
tancia radical quan ens remet la finalitat,

la responsabilitat de la intervencio.

Queé és una familia? Quines fun-
cions manté?

M’alieno a les teories que entenen la
familia com una institucié i no com una
formacié natural; una estructura amb re-
gles 1 lleis que organitzen el que és possi-
ble 1 el que esta prohibit, una formacié
cultural que genera llocs simbolics per
ocupar 1 on es desenvolupen les funcions
que donen compte de la constitucié del
subjecte. La familia és D’estructura que
permet la transmissié del desig de viure
més enlla de la satisfaccidé de les necessi-

tats, per tant la que ens constitueix en és-
sers socials.

Una evidéncia que la familia és una ins-
tituci6 és que el propi concepte i seu cor-
relat real ha estat dinamic al llarg de la
historia, i que les formes que ha pres han
patit una evoluci6 no homogenia, ni
territorialment ni cronologica. Els seus
canvis i adaptacions han estat lligats a les
modalitats productives, els avengos tecno-
logics, les classes socials, el paper social
de la dona, els dispositius creats per com-
plementar-la 1 les noves conceptualitzaci-
ons de la infancia que han convertit els
infants en un dels elements preponderants
al voltant del qual s’organitzen les fami-
lies. A diferencia del passat, la familia ja
no pot facilitar 'aprenentatge, ni el treball
productiu, ni els continguts técnics i pro-
fessionals; s’ha socialitzat ’educacié de la
infancia i, per tant, aquesta ha sortit de
Iambit exclusivament privat. La familia ha
passat de subjecte a objecte de govern. Ha
patit una despossessié de funcions i ’au-
toritat paterna s’ha buidat de contingut
perque ja no dirigeix activitats familiars
indiscutibles. Davant d’aquesta evoluci,
quins continguts li resten? Alimentar, ves-
tir, estimar i constituir-se en una xarxa de
solidaritat.

Pero, com a institucid, la familia man-
té en exclusiva la funcié de transmissié que
ens converteixen en éssers socials:

® la transmissié de la nominacio,

del patronimic: una identitat civil i
una posicié en les generacions que
defineix quins sén els intercanvis res-
tringits i quins soén els possibles, orien-
tant-lo a abandonar als objectes
familiars i a buscar formes de satis-
faccié en el que és social.
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® ]la transmissi6é de les formes pos-
sibles de satisfer-se per a aquella
familia, per a aquella cultura i la ca-
nalitzacié possible del desig. El pri-
mer vincle amb Daltre matern, que
déna les primeres cures i atencions,
junt amb la diferéncia que introdu-
cix la funci6 paterna (I’existencia d’un
tercer en posicié de desig), canalit-
zen les operacions d’alienaci6 i sepa-
racié que marcaran les condicions
possibles per a aquell subjecte sobre
com satisfer-se en les relacions i en
la cultura: com treballar, fer parella,
interessar-se...

Aixi doncs, si tot va bé, sera en la fa-
milia on es desenvoluparan els primers pas-
sos cap a la socialitzacié: les condicions
possibles sobre com gaudir, desitjar, inte-
ressar-se, satisfer-se en les relacions, en la
cultura, treballar, fer parella...

Condicions de possibilitat al
voltant del treball social amb
families

Seguint la logica del que estic plante-
jant, el treballador social intervindra acom-
panyant la familia quan les seves funcions
tenen dificultats per realitzar-se i posen
algun dels seus membres o tot el grup en
una situacid d’alienacid en la qual tingui dificul-
tats de desenvolupar-se 1, especialment, quan
els membres de la familia que encarnen la
funcié materna i paterna plantegen difi-
cultats per donar al fill un lloc des del de-
sig (cura i atencions) i/o dificultats per

facilitar-1i 'accés al mén social (educacid,
relacions, cultura...).

La intervencié social se situaria en el
treball amb families entre el que és privat
i el que és public, moment en el qual tor-
na a sorgir la necessitat de plantejar des
de quina posicié etica és possible aquesta
intervencid, que per una altra part podem
qualificar “d’alt risc”, ja que sabem que
les funcions materna i paterna requereixen
I’espai privat per realitzar-se i una interven-
cié que interfereixi en excés en aquest es-
pai pot produir efectes iatrogenics.

Metodologicament, abans d’iniciar la
intervencié haurem de situar els elements
per realitzar el diagnostic social, que no hem
de confondre amb les cines protocola-
ritzades que mesuren i sistematitzen la
gravetat d’una situacié de risc infantil. El
tipus de saber que es deriva d’aquests ins-
truments no és suficient per interpretar la
realitat d’un infant i la seva familia, ja que
deixa fora ’actiu més important que sem-
pre ha tingut el treball social: els propis
subjectes 1 els llacos i vinculacions particu-
lars que poden establir amb les comunitats
de les quals formen part. Els diagnostics
que només tenen en compte la gravetat
de la situaci6 de desproteccié identifiquen
els pares amb els maltractaments 1 els in-
fants amb una posicié de victima. Amb-
dues identificacions sén poc utils per fer
un recorregut responsable.” Hem d’anar
més enlla.

En el moment del diagnostic i analisi
hem de convertir una situacié/problema
en un cas en que intervenir. Necessitarem

* C. Eliacheff sosté que les practiques que no respecten la dignitat dels pates i que els desqualifiquen en la seva
funcié sén més perilloses que les sospites que es puguin tenir sobre com I'exerceixen. Un infant necessita
recongixer-se amb un minim d’orgull en els seus pares per trobar sentit a la seva existéncia.
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una hipotesi, una interpretaci6 i interro-
gaci6 sobre la fenomenologia, fer una apro-
ximaci6 a les formes possibles de fer vincle
social per a aquest subjecte. En els limits
que imposa el subjecte a la vinculacié tam-
bé es troben les possibilitats que ofereix, i
respectar aquests limits és imprescindible
perque laltre se senti reconegut i pugui
acceptar una oferta que contingui condi-
cions de possibilitat de vincle.

L’Gs de la demanda

En els darrers anys alguns dels disposi-
tius on més s’ha desenvolupat la tasca dels
treballadors socials han derivat excessiva-
ment cap a la gestié de les demandes d’aju-
des dels ciutadans i han col-laborat a la
confusié de 'objecte del treball social. Pero
la demanda és un instrument molt potent
d’interaccié. La demanda social és deman-
da de reconeixement de necessitats so-
cials, reconeixement d’un lloc en I’ambit
social, pot ser senyal d’un subjecte que
intenta resoldre els seus problemes, que
cerca la promocié social. En la lectura in-
versa, la demanda també atorga un lloc al
que n’és receptot, i és aqui on adquireix la
seva poténcia, en tant que permet la con-
dici6 previa per a I’establiment del vincle
assistencial. El vincle assistencial no garan-
teix el canvi pero és condicié perque es
generi’escena en la qual tinguem “un sub-
jecte en dialeg amb si mateix en front d’un
altre per millorar un malestar que es pro-
dueix entre ell i allo social”.

En el cas de la intervencié familiar el
demandant pren una rellevancia especial,
ja que es converteix en la porta d’entrada
a la familia, qui ens permet 'accés a Pes-
tructura familiar.

I’analisi de la demanda diferencia el
treballador social del gestor de recursos.
Interpretar la demanda i fer-ne us ens si-
tua en una logica que no és la de la de-
manda/resposta, siné demanda/temps de
comprensié/resposta, una logica que in-
trodueix la funcié psicologica de 'espera
com a temps de construcci6 i comprensio
1 que permeti tenir en comte les coor-
denades subjectives que permeten el llag
social.

El lloc des del qual intervé el treballa-
dor social no és només un lloc d’escolta,
és un lloc de resposta, perd no de la res-
posta a la demanda. Els suports economics,
educatius o terapeutics, les orientacions i
activitats que es pugin generar, han de te-
nir en compte les coordenades del diag-
nostic social, ja que seran interpretades pel
subjecte en termes de “resposta de I'am-
bit social”, que el confirmara o no en les
seves identificacions 1 que obrira o tanca-
ra la possibilitat de noves interaccions.

Sovint en la practica del treball social
amb infancia la situacié requereix inter-
vencions que s’inicien sense demanda ni
de l'infant ni de cap membre de la familia.
En aquest cas treballem directament so-
bre la necessitat i per tant la familia, d’en-
trada, no és subjecte de I’accid, sindé que
es converteix en objecte d’aquesta, passa
a ser-ne receptora passiva. Es dificil ope-
rar des del treball social en aquestes cir-
cumstancies només des d’un context de
control social. Malgrat aixo, hem d’inten-
tar que les nostres intervencions es pro-
dueixin des d’una determinada posicid, des
de la qual sigui possible que sorgeixi la
demanda i el subjecte emergeixi.
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La posici6 etica com a condicié
de possibilitat en el fer del treball
social

L’¢tica, com a concepte lligat a la posi-
cié, la finalitat i la responsabilitat es po-
dria convertir en la condicié de possibilitat
perqué sorgeixi la demanda en situacions
on ni progenitors ni altres membres de la
familia es fan portaveus del malestar de
I'infant. Parlar de principis ctics és respon-
dre la pregunta sobre la posicié de cada
professional respecte la finalitat de la in-
tervencié social. L’¢tica esta lligada a la
responsabilitat, al fet que hem de respon-
dre dels nostres actes i sostenir-ne les con-
seqiéncies. Aquests sén alguns dels
elements relatius a la posicié que proposo
tenir en compte:

m La responsabilitat subjectiva no afecta
només els individus i families que
atenem, afecta també 'agent social,
a qui li correspon crear condicions
de possibilitat per a la vinculacid, i
aquestes es generen quan el profes-
sional se sent concernit, quan posa
en joc un desig particular.

® El saber que guia la nostra interven-
ci6 ha de ser un saber “que no ho
sap tot”, deslligat d’ideals que no res-
pecten la singularitat de cada subjec-
te, grup o comunitat. El saber del que
li passa el té el propi subjecte, a qui
convé escoltar com a portador de les
solucions possibles.

® Identificar el subjecte amb els seus
actes impedeix diferenciar el pare o
mare del maltractament o la negligen-
cia que ha infringit al fill, la qual cosa
dificulta que el fill pugui construir-se

amb els seus pares tal com ells sén.
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En la mateixa logica, identificar I'in-
fant amb el maltractament que ha
patit li assigna una posicié de victi-
ma des de la qual tampoc té la possi-
bilitat de triar.

Darrers apunts sobre el treball
amb families

Certament en el treball familiar hem
d’avancar respecte de quines metodologi-
es 1 técniques ens fem o construim com a
propies. No puc donar compte d’una sis-
tematitzacié que es derivi de la meva prac-
tica professional, pero si apuntar alguns
elements de reflexid.

Les coordenades que ens delimita el
diagnostic guien les ofertes que podem fer
als subjectes per crear condicions on es des-
envolupi la funcié materna (cures i aten-
cions) i la paterna (Ilimit i desig). Ens
orientarem a fer propostes que permetin
canalitzar en ’'ambit social els interessos pat-
ticulars utilitzant la propia relacio assistencial
com 'oportunitat perqué es produeixi una
re-connexié amb allo social.

Pero per fer qualsevol oferta hem de
ser algu per a Daltre, per aixo quan no hi
ha demanda hem de treballar perque n’hi
hagi, demanda de reconeixement mutu te-
nint en comte el dispositiu en qué treba-
llem i les atribucions que encarna.

Crec que és important utilitzar com a
aspectes diagnostics dels referents famili-
ars adults elements com: possibilitats d’es-
tablir vincles assistencials, oportunitats que
permeten que es generin a ’entorn del seu
fill, carencies o dificultats respecte les quals
poden fer una demanda, us dels servelis...
D’alguna manera tenir en compte no no-
més la vessant afectiva siné les posicions



subjectives que es posen en joc en les vin-
culacions familiars i assistencials. En I’'am-
bit de la infancia sovint acompanyem
processos molt llargs en el temps, i en
aquestes situacions ens convé no perdre
de vista quina ¢és la finalitat de la inter-
vencio i sostenir la nostra funcié des d’una
posicié etica i compromesa. Seria molt in-
teressant aprofundir, com apunta T.
Zamanillo, en el concepte de dependéncia i
en la relacié entre autonomia, dependen-
cia i vinculacié i desfer estereotips que ens
dificulten situar-nos en aquests casos que

anomenem ‘“‘cronics”.

No he mencionat, fins aqui, ni el tre-
ball en equip ni el treball en xarxa, perqueé
el meu objectiu era intentar delimitar I’es-
pecificitat del treball social, perd no puc
acabar sense assenyalar que no hi ha cap
dubte que les nostres metodologies, les que
es poden derivar dels principis teorics i
etics, requereixen dialeg amb d’altres, la
formulacié de preguntes comuns respecte
de lestatut que tenen els malestars i estrate-
gles especifiques d’intervencié interdiscipli-
naria orientades respectant i acompanyant
la singularitat.
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El Bloc: una nova eina de comunicacio

Nuria Oliver i Jand' i Montserrat Lacalle i Sisteré?

El procés d’institucionalitzacié d’una persona gran comporta un seguit de canvis i
perdues que incideixen tant en la propia persona com en els seus familiars. Un dels
canvis més importants és el risc de desarrelament de ’entorn socio-familiar. A la
Residencia Vibentia Mullerat s’ha impulsat un projecte que pretén, entre d’altres,
minimitzar els possibles efectes d’aquest desarrelament, amb la creaci6 d’un bloc a
internet on residents, familiars i professionals del centre hi tenen un paper molt
actiu. A través de les aportacions a diferents seccions es fomenta la comunicacié
entre els diferents col'lectius. Els resultats obtinguts evidencien que es tracta d’una
experiéncia molt positiva.

Paraules clau: Institucionalitzacid, bloc, residéncia, familiars.

Per citar I'article: OLIVER, Ndria; LACALLE, Montserrat. El Bloc: una nova eina de comunicacié. Revista de
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Abstract

The process of institutionalization of elderly involves a number of changes and
losses that affect both the person and in their families. One of the biggest changes
is the risk of uprooting the socio-familiar. The Residence Vibentia Mullerat has
launched a project which aims, among others, minimize the effects of this uprooting,
creating a blog on the Internet where residents, families and professionals play a
central role active. Through contributions to various sections fosters communication
between different groups. The results show that it is a very positive experience.

Key words: Institutionalization, blog, home, family.
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1. Introduccid

La institucionalitzacié d’una persona
gran en una residencia és un moment de-
cisiu tant en la vida del futur resident com
de la seva familia (Martinez, 2009). Par-
lem d’un procés que comporta una série
de canvis en la dimensié psicologica i so-
cial de la persona gran que, com a equip
assistencial, hem de saber detectar, treba-
llar i, en la mesura que sigui possible, mi-
nimitzar-ne I'impacte.

Socialment, existeix la creenca que les
persones que ingressen els seus familiars
en una residencia ho fan motivats per una
manca d’interés en atendre’ls, relacionant
la institucionalitzacié amb I’'abandonament.
Un estudi realitzat a Espanya revela com
a causes més freqiients d’ingrés: motius
socials com la manca de xarxa social i fonts
d’ajuda (49%), seguit de trastorns psicolo-
gics o cognitius (40%) 1 malalties fisiques
(37%). (Pac, Vega, Formiga i Mascaro;
2000). Aix{ mateix, aspectes com l’agres-
sivitat, la deambulacid, la incontinéncia,
els problemes de salut, la sobrecarrega
del cuidador i els habitatges no adaptats
poden ser també precipitants d’un ingrés
residencial (Marquez-Gonzalez ef al.,
2010).

Independentment dels factors que mo-
tiven la institucionalitzacid, cal tenir pre-
sent que cada persona és fruit d’una realitat
social i familiar concreta. Quan una per-
sona ingressa en una residencia, ho fa amb
la seva familia, amb les seves relacions,
amb la seva historia, conflictes, valors, amb
tota una serie d’aspectes que els profes-
sionals del centre no podem obviar. La in-
tervencié per part de 'equip assistencial
ha d’anar dirigida no només a atendre el
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resident, sind també la seva familia (Letu-
ria, Inza i Hernandez, 2007).

Les residéncies per a persones grans
s’han d’entendre com un espai que substi-
tueix la llar 1, contrariament al que moltes
petsones pensen, no substitueix les cures i
atencions familiars, siné que les comple-
menta. El sistema familiar ha d’interactuar
amb el sistema institucional, i aixo, en al-
gunes ocasions, pot ser una font de con-
flictes que cal saber gestionar (Padierna,
1994).

La familia és un element clau en tot
aquest procés. Implicar-la en la dinamica
de la residéncia, celebracions, festes i es-
deveniments rellevants fomentara la rela-
cié amb el seu familiar, i se sentira un
element clau en tot aquest procés. Aquest
sera un objectiu important que haura de
treballar tot ’equip assistencial. En la ma-
joria de casos, amb la intervencié dels pro-
fessionals sanitaris que formen part de
I’equip s’aconsegueix un bon control de
simptomes i patologies de caire fisic. Pero,
que fem per cobrir les necessitats psicolo-
giques 1 socials que es deriven del procés
d’institucionalitzacié?

2. Justificacié del projecte de
creaci6 d’un Bloc

El projecte de creacié d’un Bloc de la
Residéncia neix amb la voluntat de donar
resposta a diverses necessitats emergents.
Per una banda, establit un nou sistema de
comunicacié entre la residéncia i les fami-
lies dels residents, per una altra, crear una
nova activitat en que els residents puguin
participar activament, i per ultim, pero no
menys important, obrir la residencia a la
vida comunitaria.



a) Facilitar i potenciar la comunicacié
familia-residéncia:

Com hem esmentat anteriorment,
I’adaptaci6é familiar al ingrés residencial
d’un dels seus membres cal que sigui con-
siderada com un procés en el qual equip
assistencial ha de dissenyar i realitzar in-
tervencions que impulsin tant el benestar
dels familiars com dels residents. L.a coot-
dinacié entre el suport informal i formal
és un element clau en tot procés d’adapta-
ci6 1 integracié a la vida residencial (Mar-
quez i Losada, 2009).

La intervencié amb la familia per part
de Iequip assistencial es realitza abans,
durant i després de I'ingrés del resident.
S’estableixen vies de comunicacio formals,
amb entrevistes de preingrés, acollida, va-
loracié, pla individualitzat d’atencid inte-
gral (PIAI), reunions de seguiment, i vies
informals, amb I’as del telefon i del cot-
reu electronic.

Molts familiars s’espanten quan reben
trucades des de la residencia, senten que
només es contacta amb ells quan hi ha al-
guna incidencia o quan el seu familiar es
troba en una situacié d’emergéncia. Es a
les nostres mans canviar aquesta percep-
cié, establint vies de comunicaci6 regulars
que informin de les activitats que es rea-
litzen al centre. Resulta molt gratificant
saber que el familiar ha participat en algu-
na de les activitats, i estar informat del
dia a dia del centre (Padierna, 1994).

Seguint aquesta linia d’actuacié 1 amb
lobjectiu d’implicar les families en la vida
residencial, a la Residéncia Vibentia Mu-
llerat es va iniciar una nova via de co-
municacié amb els familiars a través de
correu electronic. Mitjangant el mail es fan
arribar fotografies de les festes, calenda-

Seguint aquesta linia d’actuacié
i amb P’objectiu d’implicar les
families en la vida residencial, a
la Residéncia Vibentia Mullerat
es va iniciar una nova via de
comunicaci6o amb els familiars a

través de correu electronic.

ris d’activitats, noticies d’interés del sec-
tor 1 esdeveniments que poden ser del seu
interes. Motivats per la bona acollida
d’aquesta iniciativa, s’ha volgut seguir in-
novant amb la creacié d’un Bloc.

b) Facilitar i potenciar la participacid
dels residents:

Lestimulacié cognitiva és 1 ha estat un
dels eixos vertebradors de la intervencio
psicologica dins I’ambit residencial. La
creacié del Bloc permet treballar dife-
rents aspectes vinculats a aquesta area com
sén la redaccié de documents, estimula-
ci6 de la memoria, la focalitzacié de I’aten-
ci6é i la concentracié en determinades
tasques.

El Bloc també permet treballar altres
dimensions importants. El resident rep un
reconeixement per la tasca realitzada, per-
que el producte del seu treball passa a ser
visible pels familiars i treballadors, a tra-
vés de la publicacié a la xarxa.

A la vegada, també s’aconsegueix tre-
ballar les relacions intergeneracionals, atés
que els residents es familiaritzen amb Ias
d’una tecnologia propia de noves genera-
cions (apropament avis-fills-néts).

¢) Obrir la residencia a la vida comu-
nitaria del barri:

Un centre gerontologic es defineix com
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un espai que substitueix la llar, un centre
obert integrat dins d’'una comunitat. Tot i
aix{, sovint trobem centres que no partici-
pen de ’entorn on es troben ubicats. Aixo
comporta efectes tant en els residents i
familiars, que arriben a concebre la insti-
tucié com a un centre tancat, com en la

comunitat, que es crea una imatge

3. Objectius del projecte

distorsionada sovint plena de prejudicis
(Hernandez i Llorente, 1999).

La creaci6 d’aquesta plataforma pre-
tén visualitzar les activitats, dinamiques i
funcionament del centre cap aquelles perso-
nes que no han tingut mai contacte amb
aquest tipus de recurs, i aix{ poder construir
una imatge més propera a la realitat.

Taula 1. Objectius generals i especifics del Bloc.

Objectius generals

Objectius especifics

1. Afavorir la comunicacié entre els
familiars i els residents.

1.1. Informar de les activitats que es
duen a terme al centre

1.2. Difondre fotografies i comentaris
de les activitats realitzades

2. Crear un espai on els residents pu-
guin publicar treballs, articles, etc.

2.1. Publicar histories de vida

2.2. Crear espais per a collaboracions
periodiques d’alguns residents

3. Obrir una via de comunicacié on
I’equip pugui divulgar informacié re-
ferent al seu ambit d’actuacio.

3.1. Publicaci6 d’articles monotematics

4. Afavorir la integraci6é de la residen-
cia a la comunitat

4.1. Participaci6 al Bloc del barri

4.2. Projecci6 a la societat en general.
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4. Fases i metodologia d’implan-
tacio

Primera fase. Disseny del projecte

El dia 21 de maig de 2011 es va inau-
gurar el Bloc de la Residencia a internet,

Taula 2. Seccions al Bloc.

amb la voluntat de crear una nova via de
comunicacié amb els residents, els famili-
ars i la comunitat.

El Bloc esta estructurat en diferents
apartats (vegeu taula 2):

Pagina principal: On es publiquen noticies d’interes relacionades amb el sector de
les residencies, la gerontologia, articles de professionals, videos...

Qui som? En aquest apartat es descriu la resideéncia, la nostra missié i els nostres
valots.

On trobar-nos? Hspai on es fa constar ’adreca del centre, el mapa de localitzacié i
el transport public per accedir-hi.

Activitats: On es fa difusio de les activitats que s’organitzen al centre, com son les
activitats celebrades amb motiu de festes tradicionals, actuacions especials i activi-
tats extraordinaries.

Fotografies i videos: Espai on es publiquen fotografies i videos de les activitats
que es fan a la residéncia, amb l'autoritzacié prévia dels residents 1 dels seus fami-
liars.

Els articles del Ricard: Aquest espai esta reservat als articles que periodicament

escriu un dels residents del centre.

Condicions d’as: S’exposen les normes de participacié al Bloc.

Segona fase. Difusié del projecte.

Per fer visible la nova iniciativa tant a
familiars com a treballadors del centre,
es van utilitzar dues vies de comunicacid for-
mal. Per una banda, es va penjar un cartell
informatiu a Pentrada del centre, i per una
altra, es va fer arribar la informacié per
correu electronic on s’indicava 'enlla¢ o
via d’accés. A aquestes dues estrategies cal
sumat-hi la comunicacid informal, que també
va contribuir a la difusié de la noticia.

En el cas dels residents, la creacio del
Bloc es va comentar especialment amb
aquells usuaris que en farien un ds actiu a
través de les seves aportacions. Les perso-
nes amb deteriorament cognitiu moderat
o greu no han participat directament
d’aquesta iniciativa, tot 1 que si que han
pogut rebre indirectament els efectes po-
sitius que ha representat el foment de la
comunicacié entre els seus familiars i la
institucio.
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Per ultim, es va comunicar a ’entorn
comunitari. La direcci6 del centre forma
part, juntament amb altres entitats i asso-
ciacions del barri, del Consell de Redaccid
de la Revista Virtual del Coll. En una de les
reunions del Consell es va comunicar la
creacié del Bloc de la Residéncia. Des
d’aquell moment, tots els articles publicats
per personal de la Residencia a la revista
del barri ofereixen la possibilitat d’am-
pliar la informacié al Bloc de la Resi-
dencia.

Tercera fase. Autoritzacié per publicar
fotografies i videos.

Per garantir el dret a la intimitat dels
residents, es va demanar per escrit a ells
mateixos o als familiars de referéncia, en
el cas d’aquells residents amb un deterio-
rament cognitiu moderat o greu, 'autorit-
zacié per publicar fotografies i videos al
nostre Bloc. La plataforma és un espai
obert a tothom i, com a tal, hem de res-
pectar aquelles persones que no desitgin
participar-hi. Cal dir que la iniciativa va
tenir molt bona acollida per part dels resi-
dents 1 familiars, que en la majoria dels
casos van autoritzar la publicacié d’imat-
ges 1 referéncies personals.

Quarta fase. Execucid del projecte.
Des de la seva creacio, el Bloc ha estat
concebut com un punt de trobada entre
residents, familiars 1 membres de I’equip.
Es per aquest motiu que en els diferents
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apartats es pot trobar informacié aporta-
da pels tres col-lectius.

Lapartat “Articles del Ricard” és un bon
exemple de la participacid activa per part
dels residents. En altres ocasions, espe-
cialment en aquells casos que impliqui per-
sones amb un cert deteriorament cognitiu,
la participaci6 dels residents va vehicula-
da per 'educadora social, la treballadora
social o la psicologa del centre, com n’és
exemple la historia particular on es tre-
balla la historia de vida dels usuaris del
centre.

Els familiars també poden fer les se-
ves aportacions a través de 'administra-
dora de la plataforma. De la mateixa
manera, els membres de Pequip utilitzen
aquest canal per publicar articles referents
al seu ambit de coneixement que puguin
ser d’interés general.

L’actualitzacié de qualsevol dels apar-
tats del Bloc s’acompanya amb un missat-
ge de correu electronic, tant als familiars

com als treballadors del centre.

Cinquena fase. Avaluacid.

Per tal de valorar I’assoliment dels ob-
jectius plantejats amb la creacid i el des-
envolupament d’aquesta iniciativa, s’ha
demanat la col-laboracié dels familiars,
perque facin arribar la seva opinié mitjan-
cant una enquesta de valoracié. Actual-
ment s’esta duent a terme la recollida de
dades per poder extreure els resultats.

Les dades referents al nombre de visi-
tes a les diferents seccions, es distribueix

segons es mostra a la taula 3.



Taula 3. Nombre de visites registrades en cada una de les seccions (Desembre 2012).
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5. Conclusions m Crear una nova activitat per als resi-
dents que estimuli les seves capacitats
I’experiencia pilot de creacié del Bloc cognitives i a la vegada n’incrementi
de la Residencia Vibentia Mullerat ha pre- Pautoestima
sentat fins al moment resultats positius. Els ® Fer visibles les activitats que es fan
diferents collectius implicats en aquest al centre
projecte (residents, familiars, equip assis- m Comunicar noticies relacionades amb
tencial i comunitat) han verbalitzat interes el sector
1 reconeixement vers la feina feta durant m Difondre coneixements vinculats a
aquests mesos. les arees de treball dels diferents pro-
Els residents que hi han participat acti- fessionals
vament es mostren satisfets dels treballs Els punts febles detectats fins al mo-
que hi han publicat, especialment quan ment sén:

reben el reconeixement per part dels lec-
tors del Bloc (familiars, treballadors o al-
tres persones que freqientin el centre).
Alguns dels punts forts d’aquesta ini-
ciativa soén:
® Obrir una nova via de comunicacié
entre la residencia i els familiars

B Manca de familiaritat amb eines
ofimatiques per part d’alguns familiars

® Dificultats per disposar d’accés a la
xarxa per part d’alguns familiars

En definitiva, el Bloc fomenta I'esperit
de grup i és un lloc de trobada de residents,
familiars i treballadors que construeixen
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quelcom comu. El conjunt d’efectes posi-
tius derivats de la creaci6 i funcionament
d’aquesta plataforma ens encoratja a se-
guir treballant per desenvolupar-la i do-
nar-la a coneixer a tots aquells que hi
puguin estar interessats.

ens animen a promoute la participacié dels
familiars en el Bloc, ja que fins al moment
aquest ha estat el col-lectiu que ha partici-
pat menys activament en el moment d’apor-
tar continguts, mentre que el seu paper
com a receptors d’informacié ha estat molt

Els resultats obtinguts fins al moment
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Interés professional

Entrevista a Nuria Carrera

Aproximaci6 a la practica del
treball social amb grups de
persones usuaries dels serveis
socials a Catalunya

Geénere, social care i politiques
de benestar social

Una mirada resilient a la
institucié penitenciaria







Interes professional

““No concebo el treball social sense
vinculacio ideol(‘)gica”

Entrevista a Nuria Carrera
Degana del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya

Rosa M. Ferrer Valls!

Davant la greu situacié economica que viu el pais i les politiques de retallades de
les diverses administracions que afecten, sobretot, les persones més vulnerables,
des de 1a RTS hem cregut oportt parlar amb la Ntria Carrera, degana del nostre
Col‘legi, i conéixer de primera ma qué n’opina i qué s’esta fent des del Col'legi.
L’entrevista té lloc el dia 5 de desembre de 2012 a la seu de Barcelona.

Per citar l'article: FERRER VALLS, Rosa M2. Entrevista a Nuria Carrera, degana del Col-legi. Revista de Treball
Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, desembre 2012, n® 197, pagines 129-136. ISSN 0212-7210

RTS: La col‘legiatura rep el butlleti racié les opinions dels grups rellevants

“Fem Visible”, que és una bona eina
per coneixer el que es fa des del
Col'legi, pero ens agradaria saber de
primera ma la teva opini6é sobre la
situaci6 actual que estem vivint i queé
és el que hi esta fent el Col'legi.

Nuria Carrera: Aquesta crisi tan extra-
ordinaria porta molt de dolor a la gent 1
als ciutadans que estem atenent, i també
als col legiats i als treballadors socials en
general. Aixo ha produit una sotragada
immensa al Col'legi. Totes les organitza-
cions, sindicals, politiques, el propi go-
vern, les families, els collegis, ens hem
de reajustar a aquesta realitat, una reali-
tat molt incerta, dolorosa, que ens obli-
ga a actuar d’un altra manera. Aleshores,
la junta del Col'legi —prenent en conside-

de la nostra organitzacid, com la revis-
ta, el consell d’¢tica i les comissions de
treball— creu que hi ha tres o quatre linies
estrategiques que ha de reforgar en
aquest mandat. Una és detectar on hi ha
els problemes de la ciutadania, provo-
cats per unes retallades que originen in-
justicies. Ha de ser missié dels collegis
la deteccié d’aquest fet i posicionar-nos,
per exemple, davant del PIRMI (Progra-
ma Interdepartamental Renda Minima
d’Insercid) o de la retirada de suport en
els programes de justicia de totes les en-
titats que feien programes de reinsercio.
Aquesta deteccié de problemes ciutadans
ens porta a vegades a fer la denuncia, a
unir la nostra accié a la d’altres col-legis i
organitzacions. Ens porta també que el

!Sotsdirectora de la RTS
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Entrevista a Nuria Carrera

Collegi, internament, hagi de fer un es-
for¢ per ser més auster en la despesa,
més rigords en aspecte relacional, i que
els valors de la solidaritat, del reconei-
xement de laltre, de 'acompanyament i
de la justicia estiguin cada vegada més
presents.

Com que el tema dels valors ha de for-
mar part també del punt de vista orga-
nitzatiu, projectem fer un codi étic que ens
marqui els parametres que han de guiar-
nos com a organitzacié. El codi necessi-
tara ser aprovat, en el seu moment, per
l’assemblea. El futur portara també difi-
cultats economiques a la nostra organit-
zacid, que espero que no siguin molt
importants, pero les podem tenir per
dues raons. Una ¢és que hi hagi baixes de
col'legiatura, perque de fet ja se n’estan
produint algunes. Serem menys massa cri-
tica 1 tindrem menys for¢a i menys mit-
jans economics per atendre la ciutadania
iels collegiats i colllegiades. Vull dir que
aqui podem tenir una amenaga de ser
més petits. Una segona rad previsible és
que tenim algunes subvencions i ajudes
externes que poden ser minvades. En
aquestes circumstancies, el Col-legi podria
sofrir un retrocés en la seva capacitat de
gestio.

® Doncs potser caldra enfortir ’exer-
cici professional. Qué creus que pot
fer el Col‘legi per reforgar el treball
social i donar aixi resposta amb més
rigor a les necessitats d’aquests mo-
ments?

Donar suport als treballadors socials,
que ¢és una de les nostres missions tron-
cals. Els col-legis professionals existeixen
per donar empenta i reconeixement i
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enfortir el perfil professional, o sigui, re-
forgar el paper extraordinari dels treba-
lladors socials. No tenim més remei que
seguir, des del punt de vista de comuni-
cacié i d’imatge corporativa, reivindicant
el nostre paper. Crec que en aquest cas
hem fet un pas endavant important, pet-
que en I'altim any hem estat presents més
de 60 vegades en els mitjans de comuni-
cacié amb informacions, valoracions i
denuncies. Hem tingut una preséncia
molt superior del que s’havia fet al Col-legi.
S’ha fet un esfor¢ molt important, pero
encara ens queda molt cami a seguir.
I altra missié és donar fortalesa acade-
mica i d’acompanyament professional.
Aixo implica una formacié. La gent se-
gueix creient en la formacié del Col-legi,
i podem dir amb orgull que moltes per-
sones segueixen apuntant-se a la forma-
cié, i també hem crescut en supervisio.
El meu pronostic és que seguira creixent,
1 és probable que busquem férmules de
consultories d’un o dos dies, d’acompanya-
ments lleugers, per a situacions extremes.
Igualment hauriem de poder avancgar en
el paper que poden tenir les comissions
dintre del Collegi. Les comissions tenen
una influéncia directa en la veu del Col-legi.
Tots els posicionaments que hem fet fins
ara —que afecten a retallades, a canvis
de model d’atenci6 a les persones, etc.—
han tingut com a base les opinions de
les comissions. Doncs aquestes comissi-
ons haurien d’agafar molta més fortale-
sa de la que tenen.

Partint d’aquestes comissions, que
creus que es podria repensar del tre-
ball social en aquests moments? Al-
guna forma de fer diferent?



Segurament. L’altre dia en un acte or-

ganitzat pel Col-legi es va produir la in-
tervenciéo emotiva d’una treballadora
social que a mi em va semblar sobtada-
ment impactant i em va fer grinyolar una
mica opinié del que hauriem de fer en
el treball social. El que va dir, en resum,
és: “Séc treballadora social i estic ate-
nent persones que estan en processos de
desnonaments, (vaig entendre que esta-
va en un ajuntament), i fora del meu
horari laboral he creat una plataforma
de lluita contra la hipoteca”. O sigui que
aquesta treballadora social ha decidit fer
un pas més 1 suposa una altra manera
d’atendre aquesta realitat.

De fet, aquest és un procés present en
els inicis del treball comunitari, durant
el franquisme. Era un treball social que
s’organitzava juntament amb la comuni-

Interés professional

tat per buscar solucié als temes concrets
que l'afectaven. Jo crec que ara torna a
ser el mateix, i que aixo anira a més a
partir d’ara, per temes concrets com la
lluita per la dacié en pagament de la hi-
poteca, en el cas que va referir aquesta
treballadora social. Aleshores, aquesta
manera d’enfocar el treball social, que
va més enlla de la gestié concreta, de
Pencarrec contractual, que porta a una
acci6 politica o voluntaria a altres hores
1 en altres moments, crec que segueix
sent i seguira sent treball social.

Precisament recordo el dia de la pre-
sentacié de les jornades de serveis
socials basics, en qué vas dir que
hauriem de tornar a ser agents de
canvi. D’acord, pero, tu que vas viu-
re aquella época, qué creus que ha
canviat i qué es manté?
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Entrevista a Nuria Carrera

Diria que hi ha dos elements que canvi-
en una mica. Un crec que consisteix en
el fet que en aquest moment es veu una
metodologia de treball extraordinaria,
quant al procés de reivindicacié i de de-
nuncia. Hi ha també bones pautes d’oz-
ganitzacid, una estratégia neta, com en
el cas de que he parlat abans, en relacié
amb els desnonaments. S’actua primer
contra els bancs, després es busca el re-
colzament de la justicia, i particularment,
es tracta de veure com apoderar totes
les persones afectades per la hipoteca,
de manera que elles es converteixen en
promotores de noves plataformes. Tot
aixo implica un procés en diversos ni-
vells: estrategic, metodologic i ideologic.
Aquesta forma de treball estic segura
que ens déna pistes del que cal fer per
apoderar les persones i reivindicar els
drets de la gent. Per tant, crec que aqui
hi ha un canvi i que aixo6 mostra que ara
en sabem més que abans.

Hi ha un segon element que ha marcat
un canvi. Em refereixo a la relacié amb
els moviments socials. Durant el fran-
quisme els treballadors socials ens vin-
culavem amb els moviments en temes
molt locals, més territorials, per aixo ens
relacionavem preferentment amb plata-
formes d’associacions de veins. Crec que
ara els moviments s’han convertit, en el
que és bo i en el que és dolent, en temes
concrets, o sigui que ens haurem de vin-
cular amb una defensa, una lluita o un
posicionament per a temes precisos (hi-
poteca, PIRMI, etc.). Es la manera d’es-
tar al costat de les persones afectades i
juntament amb elles treballar per la re-
solucié de la problematica i cercar jus-
ticia social. La diferéncia és bastant
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important. En altres moments el paper
territorial tenia molt de pes.

® Una altra cosa que voldria pregun-

tar-te, aqui, des del Col-legi ens hem
posicionat davant problematiques
importants (com el PIRMI, els des-
nonaments o les modificacions a la
llei “de la dependéncia), perd sem-
bla que a diferéncia d’altres territoris
de I’Estat, els professionals, com a
grup, no hem sortit al carrer. Per
exemple a Madrid, Andalusia o I’Ara-
g0, els treballadors socials s’han fet
visibles amb la samarreta taronja
(la “marea naranja”). I aqui altres
col'lectius també s’identifiquen amb
samarretes de colors diferents que
son reconeguts en els diversos mit-
jans de comunicacid, no aixi la ta-
ronja dels serveis socials. ¢Creus que
a altres llocs de P’Estat els que tre-
ballen en serveis socials s’identifi-
quen més entre si i per aixo surten
al carrer i van a les manifestacions
com a grup? Com ho interpretes tu?

El primer que et dic és que no coinci-
deixo amb aquesta apreciacié. El que
passa és que nosaltres hem fet, més en-
112 de les samarretes, moltes més acci-
ons. Varem ser els primers de tot ’Estat
que ens varem vincular com a collegi a
“Ni un pas enrere”, que varem muntar
la plataforma i en aquest cas la varem
liderar abans que s’iniciés a Madrid i a
la resta de I’Estat, i hem fet un conjunt
d’accions reivindicatives encadenades
amb altres collegis i entitats.

En segon lloc, la protesta és una part
que el Collegi pot promoure perd que
esta en mans dels treballadors socials.



Aqui les reivindicacions i accions de pro-
testa es fan des dels municipis i aple-
guen els treballadors socials i altres
professionals. El meu prondstic és que
aixo s’ha fet poc a tot ’Estat. Una altra
cosa és si ho hem venut més o menys, si
a Madrid en la manifestacié de la vaga
general la samarreta taronja va ser més
visible és perque hi havia la presidenta
del Consell General de Ttreball Social.
Sén instruments de preséncia i que tam-
bé nosaltres considerarem.

Malgrat aixo les nostres reivindica-
cions no s6n tan visibles com les
d’ensenyament o sanitat.

Aqui si que et dono la raé.

Per qué creus que és aixo?

Els serveis socials han tardat a ser un
dret universal i no s’ha interioritzat prou.
Potser sigui, parlo pensant en veu alta,
perque en treball social estem acostu-
mats a fer una tasca transversal, perque
hem estat especialistes de 1’accié trans-
versal, 1 per tant potser a I’hora de sortir
a reivindicar també ho fem sumant-nos
a altres grups socials.

Abans has dit que hi ha treballadors
socials que es donen de baixa del
col-legi per problemes economics.
Sabeu si molts TS han perdut la feina
o perillen els seus llocs de treball?

Nosaltres, per una banda, perque for-
mem part de moltes xarxes i platafor-
mes, coneixem no poques entitats del
tercer sector que estan tancant, tot i que
¢és una qliestié que no es comenta gaire,
pero so6n unitats de treball amb molts
professionals i en que la majoria sén tre-
balladors socials, 1 alguns han perdut la
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feina. El nostre convenciment és que en
aquest moment I'index d’atur entre els
treballadors socials ha pujat moltissim,
pero tenim una informacié poc fidedig-
na, per aquest motiu farem un “Fem
Visible” on animarem a la gent a entrar
al web, 1 a traves d’ una enquesta pre-
guntarem en quina situacié laboral es-
tan, per tenir una visié real d’en quina
situacié estem en aquest moment. I no
preguntarem només si estan a 'atur o si
no, també intentarem saber en quina si-
tuacié de precarietat han quedat, per
exemple amb menys sou, menys hores
de treball, sense les pagues dobles, etc.
Llavors si els nostres companys 1 com-
panyes s’animen a entrar i contestar po-
drem concixer la situacié que tenim.
Abans nosaltres feiem uns estudis molt
costosos, pero en aquest moment el
Collegi per raons economiques no s’ho
pot plantejar. Preferim dedicar els recur-
sos a altres projectes, pero és clar, hem
de reconéixer que la nostra mirada so-
bre la situacié de la col'legiatura no és
prou fidedigna.

En un futur, dintre del web, tindrem un
sistema nou que permeti tenir al dia la
situacié dels treballadors socials, si es-
tan o no en actiu, i quina realitat viuen,
pero de moment comengarem per I’ en-
questa. Ara, la percepcié que tenim és
que la perdua de llocs de treball anira a
més, tot i que els mitjans encara no n’han
fet massa resso sobre el tema . El tercer
sector esta rebent una agressio especta-
cular, pero és que ara poden comencar
els problemes a la funcié publica.

Majoritariament els treballadors so-
cials exerceixen a les administra-
cions...
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Molts treballadors socials de la funcid
publica no han consolidat les seves pla-
ces. Per tant, segons com vagi la crisi
d’aquest pafs, 1 parlo de Catalunya, ens
podem trobar que una part dels treba-
lladors socials de la funci6 publica vegin
perillar la seva feina, i conseglientment
la ciutadania perdi 'atencié adequada.
Aquestes no sén bones perspectives.

Aixo6 unit al que ja hem comentat del ter-
cer sector pot suposar dificultats als nos-
tres professionals per mantenir els llocs de
treball. Davant d’aquesta situacid, ani-
maria la gent a col-legiar-se, perque junts
creem discurs i cerquem nous models d’in-
tervencié. Com més forca tinguem, mi-
llor defensarem el drets socials de tothom.

® Davant aquest panorama, la pregunta
obligada és: quin futur immediat li
veus al treball social?

Es una pregunta dura. Crec que hi ha
dues coses que s’han de fer molt bé. Una
és seguir estant en plataformes amb al-
tres col'legis. Ja saps que estem en una
associacié que recull més de 100 col'legis.
Em sembla que, excepte els metges, hi
son tots. I tots tenim algunes dificultats
per seguir estant al servei de la colle-
giatura i defensar els nostres professio-
nals. Hem de tenir la mirada posada en
la idea que no anem sols, perque si no
¢és aixi, no guanyarem aquesta batalla.
L’altra cosa que haurem de seguir fent
son les tasques de denuncia i reivindica-
ci6. Aqui el to ha de pujar de cara a les
institucions i davant 'amenaca de des-
truccié de llocs de treball. Conec em-
preses del tercer sector que tanquen o
que estan fent EROs (Expedient de Re-
gulacié d’Ocupacid), pero no es comen-
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ta gaire i tampoc els treballadors socials
afectats ho diuen al Col-legi. Ho sé a tra-
ves dels membres de la Junta o directa-
ment de les empreses que estan tancant,
1si tanca la seva empresa, darrere hi van
els treballadors socials que han acomia-
dat. Ara sé de dos empreses més que
estan fent EROs 1 en les quals la meitat
dels professionals s6n treballadors soci-
als. Amb tot, aquestes informacions no
ens arriben directament.

L’altra pregunta seria: la professio,
en aquest context, com la veus?

La nostra professid, en aquest context
té fortalesa. Ess una professié amenagada
per la crisi, clarissimament amenagada, i
si no ho volem veure ens equivocarem.
Pero també estan amenacats els metges
1 altres professionals. Siguem rigorosos:
estan amenacades totes les professions
d’atenci6 a les persones i nosaltres som
quasi Pepicentre d’aixo. Per tant, el tre-
ball social és una professié en risc pero,
per una altra banda, és una professié més
apoderada, més que quan jo vaig entrar
al Collegi. No és una professié que si-
gui menys considerada per I'entorn ni
menys considerada pel conjunt dels al-
tres professionals, o sigui, no ha quedat
debilitada en el seu rol.

Una apreciacié molt positiva la teva.
I parlant d’altres temes ara oblidats
pels mitjans hauriem de senyalar
totes les qiiestions relacionades amb
I’anomenada “llei de la dependén-
cia”.

Aquesta ¢és la consequencia clara de que
parlavem abans, d’uns drets que la ciu-
tadania havia de tenir i que al final
sembla que han caigut a mig cami. Al



Parlament, els partits que estan a opo-
sici6 intenten collocar aquests temes 1
se’n surten a mitges, perd nosaltres in-
tentem posicionar-nos i fer-ne resso en
els mitjans de comunicacié. 1 ens consta
que els professionals que s’hi dediquen
es troben en una situacié fragil, perque
si cau el nivell de prestaci6 per temes de
dependéncia aquests professionals tam-
bé estan en risc de no tenir assegurat el
seu lloc de treball.

Fa una estona has dit que el Col'legi
no pot anar sol, i els treballadors so-
cials tampoc. Caldra que ens apro-
pem més als moviments socials?

I tant, aquesta ¢és la frase, Rosa M. No-
saltres sols impossible, els que vulguin
fer canvis personals, o canvis per a la
millora de la collectivitat, no es poden
plantejar anar sols, i ara menys que mai.
Nosaltres hem d’estar molt més vincu-
lats en diverses plataformes i ser una
peca més, i de vegades ser una peca clau,
i de vegades ser una pega d’agrupament,
d’iniciatives. Aquesta experiéncia pot
portar el Collegi, 1 també els professio-
nals, a habituar-se a estrategies d’aquest
tipus. Els treballadors socials estem abo-
cats, en aquest present, no en el futur,
més enlla de fer treball social en el seu
dia a dia, a vincular-se en moviments de
base territorial, de base tematica per
col laborar en la defensa dels drets. Es
una guerra contra els valors, contra els
drets, que durara molts anys, que ens
porta a situar-nos d’una altra manera, i
els professionals en aquest moment han
de tornar a comprometre’s des del punt
de vista ideologic d’una manera clarissi-
ma. O sigui, que no concebo treball so-
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cial sense vinculacié ideologica, no ho con-
cebo ni en aquest moment ni en aquesta
situacié. No pot ser, és impossible.

Algun altre problema que actualment
us preocupi a nivell col'legial?

Si que hi ha un tema inquietant. Es una
nova llei d’afers professionals, que esta
a la taula del Partit Popular i que pot
afectar que els col'legis es converteixin
en associacions; aixo s’esta debatent, i la
proposta té la intencié de debilitar els
collegis. Jo no sé si el fet de passar de
collegi a associacié ens ha de debilitar,
no li dono un drama a la nomenclatura,
inclus pot ajudar a donar fortalesa una
altra vegada en el sentit de compromfs,
d’esfore, de pertinencga, ha estat una de
les raons que els diferents col-legis ens
hagim constituit en associaci6 de col'legis.
Aquesta intencié de la proposta de llei
de debilitar els col-legis és un fet que ens
pot perjudicar molt a tota la col-legiatura,
no a la nostra sin6 a la de tothom. Una
de les seves estratégies és treure la
col'legiacié obligatoria, treure la fortale-
sa que podem tenir els col'legis quan fem
dictamens per una mala practica profes-
sional, és una situacié que també ens pot
donar bastant trasbals. Eis probable que
hi hagi col-legis amb pocs col-legiats que
hagin de desapareixer i fins i tot no ser
ni associacio, o hagin de canviar de nom.
Hi ha un atac frontal clarament al mo-
viment d’agrupaci6 al voltant del servei
professional que ens pot, en el futur, tam-
bé crear dificultats. Es molt important que
el nostre Colllegi pugui augmentar en
nombre i en preséncia: serem més forts.

Tens rad, tots i totes som Col-legi,
és important ser-hi i participar-hi.
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Abans d’acabar no ens podem obli-
dar que hi ha un canvi important a
la revista, justament aquest nimero
sera el primer digital. Quines coses
profitoses veus en aquesta nova eta-
pa de la revista, després de 50 anys
de Pexclusivitat del “paper”?

De la revista, tres cosetes: primera, feli-
citar-vos, perqué sou el grup portador
del canvi, era un moment en que s’havia
de fer aquest pas. Eis un plantejament més
democratic del nostre coneixement i
d’obertura. Ara que la RTS sera digital i
que hi podra tenir accés tota la ciutada-
nia potser sera més facil comprendre que
és el treball social i coneixer la nostra
posicié cientifica, técnica i estratégica.
Crec que ha estat una decisié generosa,
que jo us vull agrair, perque no era facil
que totes i tots comprenguéssiu que era
un moment estrategic de fer 'obertura,
de donar un salt important que no tots
els col'legis estan fent en la seva vessant
més cientifica, pero el futur és aquest.
També vull donar valor al fet que man-
tenim edicions petites de paper, que so6n
realment necessaries, farem unes tirades
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curtes, el minim per atendre les necessi-
tats que es puguin produir. Aquesta mo-
dalitat dual minima crec que és més
respectuosa amb tota aquella gent del
Col'legi que no esta acostumada al tema
digital, a una part que segueix, i jo en
soc una, tenint necessitat de vegades del
paper. Per tant crec que la férmula que
hem plantejat és una férmula molt ex-
quisida i que li déna bon futur.

Agraim moltissim que ens hagis ex-
pressat sincerament les teves opini-
ons. Nuria, voldries afegir quelcom
més?

Seria ja per acabar poder dir que estem
en un moment de molta fragilitat per
conservar llocs de treball, i de dificultat
per ser eficagos en la feina que fem. Hem
de localitzar aquests obstacles pero no
hem d’enfonsar-nos en les ganes de se-
guir lluitant.

B Aix0 és gairebé un titular.

En els moments dificils hem de saber
lluitar junts. Si ho defensem entre tots i

totes, ens en sortirem.
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Aproximacio ala practica del treball social
amb grups de persones usuaries dels
serveis socials a Catalunya

Teresa Rossell Poch' i Rosa Alegre Beneria?

L’article posa en evidéncia la necessitat de disposar de dades empiriques sobre els
resultats de I’aplicaci6 del treball social a grups de persones usuaries dels serveis
socials, i de conéixer si aquestes experiéncies mantenen una estructura metodolo-
gica que mostri les vinculacions teoricooperatives que les sustenten. Els resultats
d’una recerca sobre el tema, realitzada per les mateixes autores, mostren ’ampli-
tud i diversitat de la practica del treball social amb grups a Catalunya.

Paraules clau: Treball social amb grups, tipologia de grups en el treball social.

Per citar I'article: ROSSELL, Teresa; ALEGRE, Rosa. Aproximaci6 a la practica del treball social amb grups de
persones usuaries dels serveis socials a Catalunya. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social
de Catalunya, desembre 2012, n® 197, pagines 137-142. ISSN 0212-7210

Abstract

The article makes evident the need to carry out empirical research on social
groupwork as a way to know about the present fieldwork outcomes as well as to
explore the different methodologic and theoric approaches used. The data coming
from a social groupwork research in Catalonia shows the great amount and diversity
of the existing experiences on social groupwork.

Key words: Social groupwork, groups’ typology within social work.

"Treballadora social i psicologa. Departament de Treball Social. Universitat de Barcelona. teresarossell@gmail.com.
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Aproximacié a la practica del treball social

Els estudis i les recerques empiriques
sobre la metodologia del treball social
emprada actualment pels treballadors so-
cials s6n encara limitats en el nostre pafs.
Podem conéixer 'orientacié teodrica i me-
todologica de les entrevistes, del treball
amb families, del treball amb grups i del
treball comunitari (si volem utilitzar la clas-
sificaci6 classica), perd no tenim dades
empiriques que ens mostrin les similituds
o diferencies dels criteris utilitzats pels
professionals en situacions comparables.

Les aplicacions practiques del treball
social amb grups d’usuaris que coneixem
pel contacte amb els professionals 1 els
programes que desenvolupen experiencies
que s6n molt riques i variades, haurien de
ser estudiades pels resultats que se’n deri-
ven, i haurien de ser font d’analisi i de re-
flexié per als propis treballadors socials i
per als professors que imparteixen conei-
xements teorics i metodologics en els plans
d’estudis universitaris de treball social.

Malgrat tot, en general, no disposem
de dades sobre els objectius, la metodolo-
gia o els resultats d’aquestes practiques que
no sigui a través de la descripcié d’expe-
riencies, 'observacié directa i d’algun ar-
ticle esporadic. En realitat el metode del
treball social de grup no ha rebut mai tan-
ta atencié com la que s’ha donat al treball
comunitari, familiar o individual. T consi-
derem que dins d’una perspectiva integra-

da del treball social, com és la perspectiva
comunitaria, per treballar amb families,
persones o grups, cada métode o procedi-
ment que s’utilitza ha de tenir una base de
coneixements que fonamentin la interven-
ci6 professional del treballador social i si-
guin pertinents a cada aplicacié practica.
En aquest sentit podem constatar que ra-
rament el metode de grup ha estat motiu
de polémica, d’analisi o de discussi6 entre
els professionals, i I’evidéncia d’aquesta
afirmacié la trobem en els pocs articles i
poques recerques publicats sobre el tema.
No obstant aixo, existeixen treballs que
mostren una practica consolidada des de
fa anys en alguns serveis, 1 entre aquests,
experiéncies amb resultats empirics molt
reeixits.

Des de les universitats es forma els
estudiants en diferents orientacions meto-
dologiques segons siguin les caracteristi-
ques de les persones que formen un grup,
els objectius de la intervencid, o les orien-
tacions i especialitats dels serveis, entre
d’altres variants. Pero és molt necessari no
perdre el feed-back entre la teoria i la prac-
tica per poder ampliar continuament pers-
pectives, tant en la formacié com en la
practica del treball social. Amb aquesta
finalitat es va realitzar una recerca sobre “EIl
treball social amb grups de persones
usuaries dels serveis socials a Cata-
lunya™, que fonamenta aquest treball.

? La recerca sobre el “Treball social amb grups d’usuaris a Catalunya” (ISG) tenia pet objectiu coneixer i
poder objectivar /[estat de la giiestid d’aquesta modalitat del treball social i els criteris organitzatius i
metodologics que utilitzen els professionals a Catalunya. Es tractava d’una primera recerca sobre el tema
per, posteriorment, poder continuar aprofundint sobre aspectes més complexes de definir i d’avaluar

L’estudi, de caracter descriptiu, es va realitzar entre els anys 2008 a 2010. Es va enviar el qiiestionari a tots
els col'legiats de Catalunya (4.261) de I'any 2008, demanant la seva col laboracié. Es van obtenir 254
respostes de treballadors socials, de les quals 117 professionals (2,74% del total de col legiats) manifesta-
ven treballar amb grups d’usuaris i enviaven informaci6 sobre un total de 206 grups.
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En tractar sobre el treball social amb
grups d’usuaris ens referim a aquells grups
dissenyats pels treballadors socials per aju-
dar les persones participants, les que pa-
teixen problematiques psicosocials que els
afecten personalment, o els familiars de
petsones amb problemes que requereixen
atencio i cura continuada de familiars o
persones properes. Per diferenciar aquests
grups d’aquells que tenen una finalitat més
amplia dins d’una accié social o comuni-
taria.

En el disseny del treball es va conside-
rar que la proposta d’un estudi inicial so-
bre aquest tema havia de ser: a) modesta,
ja que no hi ha massa consens sobre la
tipologia dels grups, les orientacions técni-
ques i altres aspectes, i b) estar citcumscri-
ta a aspectes molt basics i estructurals
de la metodologia del treball social amb
grups que tots els professionals poguessin
interpretar de la mateixa manera.

No és I'objectiu principal d’aquest arti-
cle presentar detalladament els resultats de
la recerca esmentada, pero creiem que té
molt interes il-lustrar alguns aspectes
d’aquest treball amb dades empiriques ac-
tuals del nostre context professional per
observar les caracteristiques identitaries
del treball social amb grups d’usuaris a tra-
vés de les finalitats 1 objectius dels grups i
de I'abordatge metodologic que presenten
els professionals.

Interés professional

En relacié amb la recerca: considerem
que cls resultats no es poden generalitzar
per dues raons: primera, a la consulta no
s’inclouen els treballadors socials que no
estan collegiats (tot i que a través dels
collegiats es podria haver obtingut una
mostra representativa del conjunt dels tre-
balladors socials de Catalunya, si les res-
postes dels col-legiats haguessin estat més
nombroses). Segona, els professionals
col legiats que responen no representen
tots els ambits i serveis on s’aplica el tre-
ball social amb grups. Malgrat aquestes
limitacions, els resultats mostren la
varietat i la riquesa dels temes que
aborden els professionals i I’estructu-
ra metodologica que utilitzen.

Per aquest motiu ’estudi en que es basa
aquest article, i a partir d’una poblacio
professional que utilitza el metode del tre-
ball social amb grups, es va centrar en els
aspectes segtients: a) Ambits de serveis,
des d’on es descriuen les experiéncies c)
Poblaci6 receptora, que mostraria quins son
els destinataris de 'accié professional, d)
Tipologia dels grups i objectius que perse-
gueixen, i ¢) Comprovar quins sén els cri-
teris metodologics més habituals.

Ambits de serveis des dels que s’ha
rebut la informacié sobre les experiencies
de treball social amb grups d’usuaris: les
respostes obtingudes que provenen en la
quasi totalitat de professionals dels ambits

Aquests 206 grups s’havien realitzat en els ambits seglients:

140 grups (67,96%) dins 'ambit de Salut, 58 grups (28,15%) dins 'ambit de Serveis Socials, mentre que
els grups realitzats als ambits d’Ensenyament, Ocupacié i Justicia eren un total de 8 grups (3,88%).
Dels 140 grups de 'ambit de Salut, 69 grups (49,28%) provenen dels serveis de Salut Mental; 39 grups
(27,85%) dels Serveis d’Atenci6é Primaria; 19 grups dels CAS, i 13 grups son realitzats en Hospitals.
Dels 58 grups de PAmbit de Serveis Socials, 30 grups (51,72%) es van realitzar en els Serveis Socials
d’Atencié Primaria, i els 18 restants des dels programes: Atencié Domiciliaria, Discapacitats, Dona, Infan-

cia i Adolescéncia, PIRMI, i Salut Mental.
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de Salut i de Serveis Socials, platejarien la
pregunta de si en altres ambits i serveis
no es practica el treball amb grups d’usu-
aris, aplicant uns criteris metodologics es-
tablerts (la qual cosa descartem d’entrada).
Considerada la questié en sentit positiu es
podria “pensat” que els treballadors soci-
als dels ambits de Salut i Serveis Socials
son els professionals que s’han sentit més
motivats per respondre els qestionaris. Es
podria afegir també la suposicié que aques-
ta motivacié per col laborar pot corres-
pondre al fet de que aquests professionals
tenen a disposicié un banc de dades rela-
cionades amb les preguntes de I’estudi, i
que per tant la recerca desperta l'interes
per mostrar els resultats dels treballs que
realitzen.

Caracteristiques de la poblacié
receptora

Respecte el génere, els resultats mos-
tren una preponderancia de grups amb
composicié mixta (dona/home) en 151
grups. Aquesta dada correspon a la orga-
nitzacié dels grups i no es pot saber ni la
proporcié d’homes-dones que participen,
ni quines sén les persones que amb més
freqiiéncia continuen el procés o quines
I’abandonen.

47 grups s’adrecen només a dones 1 7
grups només a homes. Els respectius ob-
jectius d’aquests grups estan relacionats
amb les caracteristiques propies del géne-
re, o amb el rol social més freqiient en
cadascun d’aquests.

Quant a Pedat, en les experiencies de
treball social amb grups d’usuaris trobem
dues caracteristiques significatives:

a) L’heterogencitat d’edats entre els
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membres dels grups (en 105 grups
(50,9%) la diferencia d’edat entre
alguns membres és d’entre 20140 anys.

b) La preséncia de membres d’edat molt

avancada (80 anys o més) entre els
grups de familiars i/o cuidadors no
és una excepcid. Aquesta és una ca-
racteristica dels grups de treball so-
cial que dificilment trobariem en
grups de poblacié general portats per
altres professions.

Els grups d’usuaris o grups de familiars
presenten les caracterfstiques segilients:

La distribucié entre grups de persones
afectades per un problema o dificultat i
els grups de familiars i cuidadors mostra
que la proporcié de grups d’usuaris és de
125 grups (%) i la de familiars i cuidadors
¢és de 77 grups (%), mentre que 4 grups
s6n de composicié mixta.

La gran incidéncia de grups dirigits a
familiars és també una caracteristica del
treball social El predomini de grups de
familiars es troba als Serveis de Salut
Mental i a les Arees Basiques de Salut, i 1a
tipologia de grup més significativa pel nom-
bre d’experiencies presentades (30 grups)
correspon a “Grups de familiars i cuidadors
de persones amb deméncia i/o malalties

croniques”.

Tipologia dels grups i objectius
que persegueixen

De l'analisi dels 206 grups s’han esta-
blert 36 categories de grups, i dins
d’aquestes categories s’han inclos un total
de 106 tipologies de grups. Aixo significa
que els grups que presenten les mateixes
caracteristiques i persegueixen objectius

similars queden englobats en una mateixa



tipologia. El millor exemple de tipologia
de grup, abans esmentat, serien els “Grups
de familiars i cuidadors de persones amb
demeéncies o malalties croniques”, que és
el més nombrés. D’altres grups amb un
sol exemple queden establerts com una ti-
pologia diferent a les altres. Un exemple
podria ser el “grup per a dones que pre-
senten malalties poc freqiients”. La vari-
etat i riquesa d’aquestes tipologies
requeriria un espai de discussié molt
profunda i detallada.
En analitzar la funci6 dels 206 grups
descrits a I’estudi en relacié amb els
seus objectius, trobem els resultats se-
glents:
Grups de formacié: 8 (3,88%)
Grups d’informacié: 5 (2,42%)
Grups de prevencio: 17 (8,24%)
Grups de tractament socioterapéutic:
119 (57,76%)

Grups de tractament socioeducatiu: 14
(6,79%)

Grups per a la integraci6é social: 34
(16,50%)

Grups d’ajuda mutua: 5 (2,42%)

Grups de participacié comunitaria: 4
(1,94%)

Com es pot observar, els grups amb
una funcié socioterapéutica son els més
nombrosos, seguits dels que tenen una
funcié d’integraci6 social.

Metodologia: pels resultats de I'estu-
di, i en termes generals, podem afirmar
que els professionals que treballen amb
grups apliquen uns criteris metodolo-
gics coincidents amb les orientacions
de la bibliografia basica d’aquest me-
tode.

La durada del grup és de fins a 3
mesos (33,49%) 1 d’1 any o més (52,42%).
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Sobre la durada de les sessions predo-
minen els grups amb 90 minuts (37,37%)
iels de 60 minuts (33,49%). La periodi-
citat amb una freqiencia més alta és la
setmanal (58,25%), seguida de la quinze-
nal (17,96%).

Sobre P’abordatge técnic, predomina
Porientacié semidirectiva (60,19%) segui-
da de l'orientacié directiva (15,53%) i no
directiva (13,59%).

Els grups de la mostra estan dirigits
per un sol treballador social en un 38,83%,
1 codirigits en un 58,73%. Del conjunt dels
grups un 47,08% tenen supervisio, men-
tre que un 50,97% no estan supervisats.
Quant a I'avaluacié dels resultats dels
grups, tant per part dels usuaris, les institu-
cions i els professionals, és molt positiva.

Conclusio

L’interes per elaborar aquest article era
poder mostrar una realitat de conjunt, a
través de dades empiriques, sobre la prac-
tica del treball social amb grups d’usuaris
a Catalunya i comprovar que aquesta prac-
tica seguia una estructura metodologica
basica.

Voliem mostrar la riquesa i varietat de
grups descrits, la majoria consolidats en
els serveis, i la necessitat d’establir conne-
xions teoricopractiques per aprofundir el
coneixement sobre aquesta metodologia de
treball social. La realitat és que en el tre-
ball social en general, i potser més en el
treball amb grups, existeix un coneixement
acumulat des de la practica que en gran
part no és conegut ni reconegut per la pro-
pia professié, el qual caldria sistematitzar
1 argumentar per inscriure’l com a element
de progrés dins de la professio.
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Aproximacié a la practica del treball social

Hi ha molts aspectes que s’haurien de
discutir, clarificar i concretar, per poder
avangar, no tant perque tothom pensi el
mateix, siné perque cada grup de profes-
sionals pugui argumentar sobre els objec-
tius, sobre els criteris que apliquen, sobre

Bibliografia

els condicionaments del marc institucio-
nal i altres variants que intervenen.

Estem convencudes que, a més de tre-
ballar bé i d’ensenyar bé, cada treballador
social ha de contribuir en la construccid
de la professio.

B BROWN, A. Groupwork. Aders-
hot: Gower, 1986. ISBN 978-
1857420876

u CIRERA, T. y LOPETEGUI,
L. “Grupo socioterapéutico
para mujeres”, en Revista de ser-

RTS - Ntim. 197 - Desembre 2012

vicios sociales y politica social, nim.
45 (1984), pag. 121-135. Ma-
drid: Consejo de Colegios Ofi-
ciales de Diplomados en Traba-
jo Social. ISSN 1130-7633

B ROSSELL, T. Trabajo social de

arupo: Grupos socioterapéticos y gru-
pos socioeducativos. Madrid: Uni-
versidad Complutense, 1998.
Cuadernos de Trabajo Social,
nam. 11. ISSN 0214-0314



Interés professional

Génere, social care i politiques de be-
nestar social

Esther Albesa Jové'

Les transformacions socials esdevingudes durant els ultims anys en les societats
desenvolupades han anat acompanyades d’un seguit de canvis en la cobertura dels
riscos que afecten les persones al llarg de la seva trajectoria vital.

Aquest article pretén analitzar els aspectes essencials de ’atenci6 i el treball de cura
vers les persones des d’una perspectiva de génere, en especial, ’atencié i cura de
llarga durada a les persones amb dependéncia, alhora que analitza quines han estat
les respostes de les politiques socials en els diferents models de benestar del nostre
entorn, i fa també referéncia al desenvolupament de la Llei 39/2006, de Promoci6
de ’Autonomia Personal i Atencié a les Persones en Situacié de Dependéncia.

Paraules clau: Treball de cura de llarga durada, dependéncia, social care, estats de
benestar, politiques socials, model informal de cura, génere.

Per citar I'article: ALBESA JOVE, Esther. Génere, social care i politiques de benestar social. Revista de Treball
Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, desembre 2012, n® 197, pagines 143-151. ISSN 0212-7210

Abstract

Social transformations in developed societies over the past years entailed an array
of changes within the coverage of the social risks which affect people along their
lives. The purpose of the present paper is analyse the policies of “social care” in
Europen social wellfare models, essentially aspects of the attention and care towards
people under the prism of gender, and above all, the long-term care of dependent
people. That means, to take a closer look at the way they have been approached and
which answers have been delivered from the social policies stemming from the
diverse models of well-being. But also within our most immediate environment
while taking special consideration the Law 39/2006.

Key words: Long-term care work, dependency, social care, welfare states, social
policies, informal care model, gender.

'"Treballadora social i socidloga. Treballadora social del Consorci Parc de Salut Mar. e.albesa@ya.com.
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Geénere, social care i politiques de benestar social

El treball de curaila crisi del mo-
del informal

El terme social care o treball de cura ha
estat des del seu origen un terme contro-
vertit, si més no, s’ha utilitzat generalment
per designar aquell treball realitzat dintre
de les llars en 'entorn familiar orientat a
l'atenci6 de les persones, sense retribucid
economica i que engloba I'atencié integral
d’aquelles persones que no es poden valdre
per elles mateixes o que necessiten el su-
port d’altres per realitzar una vida norma-
litzada, com poden ser: infants, persones
grans dependents, persones amb malalties
croniques invalidants o persones afecta-
des per algun tipus de discapacitat
(Carrasco, Borderfas i Torns, 2011).

Historicament les dones han assumit
com a propies les tasques del treball domes-
tic 1 de cura de les persones dependents,
tasques fonamentals en la reproduccio
social i el benestar quotidia. Tradicional-
ment s’ha donat una marcada diferencia-
ci6 entre el treball productiu i el treball
reproductiu; el primer, realitzat pels ho-
mes caps de familia guanyadors de pa, male
breadwinner,? i el segon, atribuit i assignat
basicament a les dones.’

El fet que el treball de cura hagi estat
durant molts anys dintre de 'ambit domes-
tic i privat; malgrat haver-hi variacions en
la distribucié i adjudicacié de les tasques
segons els diferents contextos socioeco-
nomics 1 politics de les societats al llarg de

la historia (Borderfas, Carrasco i Torns,
2011), aquest treball ha estat normalment
un treball forca invisibilitzat i devaluat:
invisibilitzat perqué ha format part de I’es-
fera intima i privada, alhora que devaluat
pet no trobar-se remunerat a nivell eco-
nomic, o inclds remunerat (situacié que
es déna actualment en I'aprovisionament
privat de la cura), es desenvolupa en con-
dicions laborals i salarials forca precaries.

Es evident, segons ens suggereix Torns
(2008), que aquest model social es troba
fortament arrelat en la divisié sexual del
treball i en un model de societat patriar-
cal, lligat a una clara diferenciacié i discri-
minacié de rols en el model productiu i de
genere, fet que va motivar una profunda
reconceptualitzacié a finals dels anys 80
amb la ruptura etimologica del concepte
de treball en les ciéncies socials* i el ques-
tionament del model tradicional de cura.

A partir d’aquest fenomen sorgeix en
els estats de benestar una preocupacio crei-
xent pel tema, sobretot vers Iatencié i la
cura cap a les persones grans, la qual cosa
ha situat el treball de cura i I’atencié a la
dependencia en el centre del debat politic
i social.

La preocupacié creixent pel treball de
cura 1 atencié als dependents ha vingut
motivada per un seguit de factors i canvis
socials que han fet que el model tradicio-
nal d’atencié informal hegemonic entrés
en crisi, i per tant, que es produis una
visibilitzacié de la cura, passant la fronte-

*Terme utilitzat en llegua anglosaxona segons el model del sustentador principal amb treball a temps complet

i ben remunerat.
> A temps parcial, precari i mal retribuit.

*Depén basicament dels paisos i dels models de benestar, existeixen experiéncies de socialitzacié de la cura

en el Model Socialdemocrata a partir dels anys 70.
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ra de lesfera intima i privada per situar-
se en lesfera publica.

Entre els aspectes més rellevants que
han motivat aquest canvi de visi6 cal as-
senyalar els canvis socioeconomics i cul-
turals que s’han produit en les ultimes
décades:

Per una banda, la incorporacié massiva
de la dona al mercat de treball, “transicié
laboral femenina”, ha propiciat un canvi
social en profunditat quant als rols socials
femenins tradicionals, que juntament amb
I'augment dels nivells formatius® ha gene-
rat que moltes dones prefereixin el desen-
volupament de la seva carrera professional
a estar recloses en les llars fent tasques
com a curadores. Lligat a aquest aspecte,
un fenomen que s’esta produint actual-
ment com a resultat de la insercié de la
dona al mén laboral és la “doble presen-
cia”. Cada cop sén més les dones que tre-
ballen dins i fora de la llar, aquest fenomen
ha derivat en un augment de la taxa feme-
nina de parcialitat laboral, en haver la dona
de compaginar el treball dins (reproduc-
tiu) i fora de la llar (productiu), ja que les
pautes culturals masculines relatives a la
implicacié en la cura séon malgrat tot en-
cara febles.

Per altra banda, els canvis en el model
de familia i les noves estructures de les
llars, amb la disminucié progressiva de les
dimensions i un augment considerable de
llars unifamiliars, sobretot dones vidues
majors de 65 anys que viuen soles, o I'incre-
ment considerable de families mono-
parentals, han derivat en una crisi de la
familia de tall patriarcal que ha donat pas
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amodels de families més diverses que plan-
tegen dificultats serioses a ’hora d’assu-
mir les necessitats de cura dels dependents.

Draltra banda, I’envelliment progressiu
de la poblacié ha comportat un augment
considerable de les situacions de depen-
dencia i de manca d’autonomia en perso-
nes d’edat avancada com a conseqiiéncia
de viure encara més anys i patir limita-
cions fisiques 1 mentals greus. Aquest as-
pecte ha fet augmentar considerablement
les necessitats d’atencio a les situacions de
dependencia de les persones grans, bé si-
gui en la propia llar, a nivell comunitari o
a nivell institucional, tant en ambit pu-
blic com privat.

Les politiques de “social care” en
els models de Benestar Social
europeus

Tots aquests fenomens descrits han
propiciat que les politiques de social care®
hagin estat una de les preocupacions
prioritaries dels ultims anys en els estats
de benestar europeus.

La cura ha esdevingut un nou risc so-
cial, com a consequencia dels canvis ja as-
senyalats, que han donat pas a un augment
considerable de la demanda del treball de
cura 1 a una reduccié important de la seva
oferta informal, com a conseqiencia del
nombre decreixent dels suports socials in-
formals de cura disponibles, situacié que
s’ha fet extensiva a gairebé tots els paisos
europeus 1 que ha produit, per tant, una
situaci6 de “crisi de la cura” generalitzada
(Daly i Lewis, 2011).

> Actualment per sobre dels de ’'home, segons les principals dades estadistiques.

La traducci6 literal en llengua catalana és cura social.
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Geénere, social care i politiques de benestar social

Per tant, davant d’aquesta nova pro-
blematica social, les politiques de benestar
adrecades a ’'abordatge 1 atencid a la cura
de llarga durada i situacions de dependen-
cia han comencat a formar part de I'agen-
da politica. En els ultims anys s’ha produit
un reconeixement de la dependéncia com
a risc social per ell mateix, i s’ha generat
un consens creixent sobre la necessitat d’es-
tablir politiques integrals d’atencié a les
situacions de dependencia.

Quant a les respostes que s’han donat
en el nostre entorn, les politiques d’aten-
ci6 a la dependéncia han variat considera-
blement segons els paisos. Mentre alguns
paisos han creat sistemes integrals de
proteccid, d’altres s’han mantingut en sis-
temes forca fragmentats, dirigint la seva
proteccid a riscos o grups socials molt es-
pecifics i/o com a part d’altres sistemes
de proteccié (Osterle 2009).

Atenent a la tipologia de régims o mo-
dels de benestar social europeus, l'autor
Esping-Andersen fa referéncia als Paisos
Nordics (model de Benestar Socialdemo-
crata) com el conjunt de paisos on histori-
cament s’ha donat un major desenvolu-
pament de programes i serveis d’atencio a
la dependencia, tant en ’'ambit comunitari
com en I’ambit residencial de titularitat
publica. En Pextrem oposat trobem els
paisos del sud d’Europa, dintre de I'ano-
menat model de Benestar Mediterrani, en
el qual s’ha donat un desenvolupament
raquitic i una expansié lenta de programes
d’atenci6 a la dependencia (s’inicia el des-
envolupament com a camp diferenciat

d’atenci6 a partir de 2007, amb la promul-
gaci6 de la LAPAD).” En una situacié re-
lativament similar al model anterior, pero
amb caracteristiques historiques 1 evolu-
cions radicalment diferents, trobem el Reg-
ne Unit amb un model de Benestar Lliberal
que presenta un grau elevat de subsidiari-
etat® en el paper assumit per les adminis-
tracions publiques en referéncia al tipus
de politiques d’atencié. D’altra banda, en
un terme mig hi ha els paisos amb un
model de Benestar Corporativista o Con-
servador, vinculats de forma considera-
ble a sistemes contributius de la seguretat
social 1 un desenvolupament i grau de co-
bertura forga ampli.

La institucionalitzaci6 de ’aten-
ci6 ala dependéncia en el model
de benestar espanyol. Desplega-
ment i situacioé actual a Catalunya

Espanya forma part del model de ben-
estar caracteristic dels paisos del sud
d’Europa, amb una tradicié de proteccié
centrada en I’esfera familiar, on la dona
ha estat historicament ’encarregada de
l'atencié i la cura de les persones depen-
dents, i on al llarg dels anys s’ha anat des-
envolupat un sistema public de politiques
socials subsidiaries i assistencialistes.

Les respostes institucionals de protec-
ci6 ala dependencia al nostre pafs sén fruit
d’un llarg procés que arrenca amb el Pac-
te de Toledo I'any 2004, I’elaboracié del
Llibre Blanc d’Atencid a la Dependéncia i

l'acord signat entre les forces politiques i

"Llei de Promocié per a I’Autonomia Personal i Atencié a les Persones en Situacions de Dependéncia.
8 El principi de subsidiarietat, en la seva definicié més amplia, disposa que un assumpte ha de ser resolt per

'autoritat més proxima a 'objecte del problema.
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els agents socials I’any 2005, que conside-
ren la proteccié a la dependencia una de
les prioritats davant les noves realitats de
la societat.

Anteriorment a ’entrada en vigor de
la Llei de Promocié de ’Autonomia Per-
sonal i Atencié a les Persones en Situacio
de Dependéncia’, a PEstat espanyol no
existia cap normativa que regulés aquest
risc social. L’atencié a les persones grans i
persones amb discapacitats es trobava vin-
culada a les lleis de Serveis Socials autono-
miques. La LAPAD articula un model de
cura 1 atencié a la dependéncia de respon-
sabilitat compartida entre persona, fami-
lia 1 sector public que té com a objectiu
principal la promocié de la qualitat de vida
de les persones afectades per una situacié
de dependencia i els seus curadors, alhora
que cerca afavorir la llibertat d’eleccié din-
tre d’'un marc de prestacions eficaces que
descarregui el deure moral femeni de la cura
vers un deure moral compartit, recolzant-se
en un dret de caracter subjectiu de la cura
1 propiciant la compatibilitat entre la vida
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laboral, social i personal (Rodriguez Cabrero,
2011).

La Llei estableix un dret de ciutadania
d’atenci6 a les persones en situaci6 de de-
pendencia que no requereix cap activitat
professional ni cotitzacié prévia, amb ca-
racter de dret subjectiu, el qual es suscep-
tible de ser exigit legalment davant la
justicia, fet que es pot considerar un aveng
significatiu en la consolidacié dels drets
socials en el nostre pais.

La Llei comenga a aplicar-se a partir
de gener de 2007" i es preveu un desen-
volupament progressiu dels drets fins al
2015 (actualment s’han produit modifica-
cions en la seva aplicacié degut a la crisi
economica).

Quant al desenvolupament de la Llei a
Catalunya, a la taula 1 podem veure que
fins I'any 2011, segons el Departament de
Benestar i Familia, hi havia 376.251 per-
sones dependents, de les quals el 38,6%
son grans dependents, el 34,2% sén de-
pendents severs i el 27,2 sén dependents
moderats.

Taula 1. Distribucié de les valoracions de dependéncia per grau i nivell

GRAU VALORACIONS %
IIT - GRAN DEPENDENT 145.395 38,6
II - SEVER 128.517 34,2
I - MODERAT 102.339 27,2
TOTAL 376.251 100,0

Elaboracié propia a partir de les dades del Departament de Benestar i Familia.

?Llei 39/2006, de 14 de desembre.

" Les valoracions i el desenvolupament del PIA s’inicien amb el grau I11.
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La taula 2 ens mostra que el nombre
total de prestacions i serveis, segons da-
des actualitzades al marg¢ de 2012 pel De-
partament de Benestar i famfilia, és de
187.250, de les quals sén beneficiaries un
total de 145.869 persones.

Quant a les prestacions, el 39,5% son
serveis 1 el 60,5% sén prestacions econo-
miques, és a dir, hi ha una preponderan-
cia de prestacions economiques enfront a
prestacions en serveis, la qual cosa con-
tradiu la Llei que diu que s’han de
prioritzar les prestacions en serveis a les
prestacions economiques.

En referéncia al tipus de prestacié en
serveis, podem veure clarament que pre-
dominen els serveis adrecats a gent gran, i
dintre d’aquests els serveis residencials,
amb un 32,6%, en un nombre inferior el
SAD, amb el 24,5%, i per ultim la
teleassistencia amb el 23,4%. En referén-
cia a les prestacions economiques, s’apre-
cia clarament la tendéncia d’aquest tipus
de prestacions per davant dels serveis,
sobretot les prestacions economiques per
a cuidadors/es no professionals, que su-
posen el 90,4% del total de prestacions
economiques.

Taula 2. Nombre i tipologia de prestacions i serveis

Prestacions en serveis 74.008 % | Prestacions economiques 113.242 | %
Centre dia Discapacitats 3.039 4,1 | Assistent personal 22 | 0,02
Centre dia GG 5.485 7,4 | Cuidador no professional 102.346 | 90,4
Llar Residencia 1.216 1,6 | Vinculada a Centre de dia 215 0,2
Residencia Discapacitats 3.402 4,6 | Vinculada a Residéncia 10.357 9,1
Residéncia GG 24123 | 32,6 | Vinculada al SAD 302 0,3
Ajuda a domicili 18.125 | 24,5
Sociosanitari 1.309 1,8
Teleassisténcia 17.309 | 234

Elaboracié propia a partir de les dades del Departament de Benestar i Familia.

Quant a ledat, la taula 3 ens mostra
que el grup més nombrés de persones que
reben prestacions, el 50,1%, sén majors
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65, per tant el 77,5% del total de perso-
nes dependents sén persones grans.
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Taula 3. Perfil de persones beneficiaries per edat

EDAT NOMBRE PERSONES %
<3 1.027 0,7
3-18 5.767 4,0
19-30 4.229 2,9
31-45 8.239 5,6
46-54 5.257 3,6
55-64 8.370 5,7
65-79 39.916 27,4
> 80 73.064 50,1
Total: 145.869 100,0

Elaboracié propia a partir de les dades del Departament de Benestar i Familia.

Conclusions

Com a sintesi es pot concloure que el
treball de cura ha estat tradicionalment
realitzat per les dones dintre de I’esfera
privada de les llars. Les transformacions
socials, culturals i economiques recents en
les societats desenvolupades han donat com
a resultat que ’'ambit privat de la cura hagi
sofert una certa visibilitat i hagi passat a
ser considerat un nou risc social, prenent
cos 1 entitat propia. Per tant, aquesta nova
situaci6 fa palesa la necessitat de socialit-
zacio de la cura i la crisi del model infor-
mal d’atencié, fortament arrelat en la
familia tradicional, la divisio sexual del tre-
ball i la discriminacié per rad de génere.

Quant a les diferents respostes que
s’han donat, trobem models de politiques
socials sectorials i fragmentades, sobretot
en els paisos del sud d’Europa i en el mo-
del Liberal; per contra, en els models de
benestar socialdemocrata i conservador
existeixen politiques integrals amplies i amb

forta preséncia publica. En termes gene-
rals, en tots els models de benestat euro-
peus la responsabilitat de cobertura recau
sobre tres pilars; persona-familia-Estat,
pero l'aspecte a assenyalar és que el pes
d’un pilar o altre ve definit pel tipus de
model de benestar. Com s’ha vist al llarg
de Pexposicid, la peculiaritat del model en
larc dels paisos mediterranis és que leix
o pilar basic de suport és la familia, amb
la dona com a nucli central, 'encarregada
del treball de cura.

En referencia al desenvolupament de
politiques de dependéncia a Espanya, la
LAPAD ha suposat la universalitzacié
del dret a I’atencié als dependents, pero,
segons ens confirmen les dades analitza-
des i els tipus de prestacions que es dis-
pensen en el cas de Catalunya des de I'inici
de la implementacié de la llei fins a ’ac-
tualitat, no s’ha produit un equilibri real
entre les diferents esferes de responsabili-
tat, i s’ha tendit cap a la mercantilitzacié
dels serveis i cap a una forta desviacié
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de la responsabilitat de 'atencié vers la
familia.

Les dades ens mostren que malgrat
haver-hi una regulacié ferma acompanya-
da del dret a 'accés als recursos de forma
universal, el 40% de prestacions que s’ofe-
reixen sén serveis, i el 60% prestacions
economiques, de les quals el 90% sén per
a cuidadors no professionals, ¢és a dir, es
prioritzen les prestacions monetaries per
davant dels serveis, i entre les prestacions
monetaries les adrecades a cuidadors no
professionals. Per tant, el pes de I’atencio
continua recaient de forma majoritaria en
les dones, aspecte que posa en evidencia
la fallida del model per trencar amb I’he-
rencia familista del model mediterrani de
benestar social.

Un altre aspecte rellevant és la mercan-

tilitzacié que s’ha produit en els serveis:
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com hem vist el perfil de les persones de-
pendents és el de dona, major de 80 anys,
vidua i sola. E1 SAD ha generat un mercat
d’economia submergida per a poblacié
immigrada que reproduecix les desigualtats
de geénere i ’'explotacié d’aquest col-lectiu,
atés que el sector no compta amb cap mena
de regulacié laboral.

Per ultim, cal dir que a partir del 2010
s’ha produit una davallada important en
el desenvolupament dels drets socials de
la LAPAD com a conseqiiéncia de la crisi
ila manca de recursos economics per part
de les administracions, 1 per aquesta rad
un percentatge important de persones va-
lorades com a dependents, malgrat tenir
el dret reconegut, no estan rebent cap pres-
tacio, el retard en les valoracions durant
tot el procediment o les retallades i I'ex-
tincié d’algunes de les prestacions.
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Una mirada resilient a la institucié penitenciaria

Una mirada resilient a la institucio
penitenciaria

Natalia Sanchez Delgado!

Es objecte de controvérsia i debat en la nostra societat la reforma del sistema penal
espanyol, debat que adquireix encara més transcendéncia en el context de recessio
en que ens trobem. Tant en el discurs politic, com en la percepcio6 social influenciada
també, de vegades, pels mitjans de comunicaci6 ila seva manera d’enfocar la delin-
qiiéncia, és si més no inquietant que no ens alarmem davant el fet que segueixi
havent-hi una propensié cap a la recerca de consens sobre ’enduriment de les
penes. La conseqiiéncia és la constatacié d’un augment en el nombre de persones
empresonades (Gonzalez, 2011).

Aquest article, des de Penfocament que ens proposa la resiliéncia, pretén col‘laborar
en la construcci6é d’una mirada diferent, més prometedora, per tal de modificar deter-
minats estereotips i/o missatges pervertits que es donen des d’alguns organs politics.

Paraules clau: Resiliéncia, tractament penitenciari, politica penitenciaria, treball
social.

Per citar Iarticle: SANCHEZ DELGADO, Natalia. Una mirada resilient a la institucié penitenciaria. Revista de
Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, desembre 2012, n® 197, pagines 152-157. ISSN
0212-7210

Abstract

Is the subject of controversy and debate in our society Spanish penal system reform,
a debate that becomes even more significant in the context of recession in which
we are. Both, in political discourse and in social perceptions influenced, sometimes,
by the media and their approach to crime, is at least disturbing that we are not
alarmed at the fact that there is still a propensity for finding consensus on harder
penalties. The result is the statement of an increase in the number of people
incarcerated (Gonzalez, 2011).

This article, from the approach proposed by the resilience, intends to collaborate
in the construction of a different look, more promising, to modify certain stereotypes
and/or perverted messages that occur from some political otgans.

Keywords: Resilience, prison treatment, prison policy, social work.

! Treballadora social. Coordinadora técnica d’atencié domiciliaria a Pentitat ABD (Associaci6, Benestar i De-
senvolupament) Barcelona. natalia.sanchez.ts@gmail.com
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Motivacid

Des d’una mirada critica, ens qiiestio-
nem el funcionament del sistema penal, el
tractament penitenciari i la praxi de les
intervencions que es duen a terme a 'in-
terior dels centres; parallelament ens in-
terroguem sobre la consecuci6 real al
voltant del que ens dicta la Constitucid
Espanyola sobre les penes privatives de
llibertat, és a dir, si en efecte el conjunt
d’actuacions estan dirigides cap al seu fi,
la reeducacié i reinsercié social de les per-
sones. D’altra banda, ens interessa vincu-
lar el tractament penitenciari amb un
concepte emergent, que ha anat adquirint
una rellevancia especial, 1 que és un terme
molt encunyat en 'actualitat, resiliéncia.
Alguns autors ho plantegen com un para-
digma, altres ho presenten com un enfo-
cament o mirada. La realitat és que se n’ha
incrementat 1'as i estudi en diferents am-
bits d’actuacié. En aquest sentit, Forés i
Grané (2012) expressen: “Finalment la resi-
liencia és un concepte del qual no només parlen
alguns experts, sind que ha arribat a la comuni-
tat educativa, als mitjans de comunicacid i a la
societat. Es un concepte, una metdfora de les
possibilitats que cal conéixer i promonre, tant a
nivell, personal com comunitari, i més encara en
moments de crisi”?

Bona part de la literatura cientifica que
trobem al ludeixen els efectes nocius de
I’anomenada institucié total, Goffman,
Focault, Valverde i Wacquant sén autors
classics, per citar alguns. Aquests i altres
autors plantegen, entre altres aspectes, que

Interés professional

la presé és un simple mecanisme de con-
trol social, que el castig no resol els pro-
blemes de fons que influeixen en les
conductes delictives, i deixen al descobert
Pexistencia d’una clara tendéncia cap a la
penalitzacié de la pobresa.

Tenint en compte un context com és el
de la institucié penitenciaria, desconeguda
per molts, amb les seves dificultats associ-
ades freqiients i complexes, com sén per-
sones sovint amb addiccid, violencia
intracarceraria, problematiques d’indole
sociofamiliar, economica, laboral, etc. Déna
lloc, en molts de casos, a I'estigmatitzacio,
al prejudici 1 fins 1 tot a Pexclusié social.
Com a treballadora social que creu fer-
mament en la capacitat de I’ésser huma,
en la seva reeducacio,’ es presentava com
a summament atractiu abordar i vincular
Pestudi de la resiliencia i el tractament
penitenciari com a eix central d’aquest ar-
ticle. La finalitat principal és sensibilitzar
sobre la necessitat d’un canvi de mirada
sobre les persones que estan o han estat
en situacié de privacié de llibertat.

Marc legal i algunes incongruén-
cies

Breument exposarem que en relacio
amb els fins del tractament penitenciari,
seguint el mandat constitucional que dis-
posa en larticle 25.2: “Les penes privatives
de libertat i les mesnres de seguretat estaran orien-
tades cap a la reeducacid i reinsercid social”, el
sistema penitenciari espanyol concep el
tractament penitenciari com el conjunt

2 Cita inclosa a la contraportada (quarta de portada) del llibre dels autors.

3 La reeducacié nosaltres la entenem com un cam{ d’autoconeixement i creixement, trobant la manera de

viute integra i coherentment amb un mateix/a i I'entorn.
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d’actuacions directament dirigides a la con-
secuci6 d’aquest fi. En aquest sentit, I’Ad-
ministracié penitenciaria ha d’orientar la
seva intervencio i tractament cap a la pro-
mocié i creixement personal, la millora de
les capacitats i habilitats socials i laborals i
la superaci6 dels factors conductuals d’ex-
clusié que van motivar les conductes cri-
minals de cada persona condemnada.*
Contrariament, la realitat és que ens
trobem una dicotomia molt clara: Espa-
nya és un dels paisos amb la taxa de delin-
quencia més baixa i, no obstant aixo, amb
una taxa més gran de gent empresonada
(Bondia, 2011). Els experts ens diuen que
Espanya se situa entre els paisos amb una
de les taxes més grans de poblacié de pre-
sos (només superada per Xipre i Italia),
que arriba a una mitjana d’ocupacié supe-
rior al 140 per cent. Aquesta dada es deu
fonamentalment a un enduriment del codi
penal, ja que en els dltims anys no hi ha
un augment de la delinqiiéncia ni del nom-
bre d’entrades a la presé. Per tant, reite-
rem, es constata que no hi ha un veritable
augment de la delinqiiéncia, siné que s’ha
estés 1’as de les denominades mesutes
cautelars. A més, la composici6 de les pre-
sons ¢s prou significativa, prop del 80%
dels presos d’Espanya no tenen estudis
mitjans o de treballs qualificats en el mo-
ment de P'ingrés, i el 70% es troben dins
per delictes relacionats directament o in-

directa amb les drogues, ja sigui per tra-

fic, robatoris o ajustaments de comptes
(Gonzalez, 2011).

Tot aixo ens porta a la reflexié sobre
com les estrategies de politica criminal de
I'dltima década han configurat un sistema
que fa facil I’entrada a la presé i al mateix
temps dificulta la seva sortida (Garcia,
Becerra, & Aguilar, 2012). Un horitz6 que,
des del nostre criteri, és una paradoxa que
contradiu una veritable “voluntat” d’esta-
blir condicions dignes d’internament per
conciliar el sistema d’execucié penal amb
els principis irrenunciables que ens impo-
sa I’Estat de Dret.

Dit aix0, no entenem la voluntat politi-
ca d’iniciar mesures populistes que anun-
cien alguns mitjans de comunicacié al
voltant de la possibilitat d’endurir les pe-
nes o inclusivament, d’implantar la cade-
na perpéetua, en paraules del Ministre de
Justicia, la cadena permanent revisable.’
Un exemple d’aixo és la proposta anome-
nada “custodia de seguretat”, feta publica
pel senyor Gallardon després d’una reu-
ni6 amb el pare de Marta del Castillo, as-
sassinada el 2009 (E/ Pais, 2012).°
Creiem que la violencia tendeix a engen-
drar ressentiment per qui la rep, i en con-
sequeéncia més possibilitat de respostes o
reaccions amb violéncia, retroalimentant
d’aquesta manera conductes, actituds o
reaccions insanes, no constructives. En
relacié amb aquesta qiiestid, Sanchez
(2012), segons la seva propia experiéncia,

* Notes elaborades en base a documentacié oficial de la Direccié General d’Institucions Penitenciaries.
> La cadena permanent revisable consisteix en una pena de pres6 perpétua que, passats uns anys, el termini

varia en cada pafs, és revisada.

¢ Amb tot el meu respecte per les victimes. La custodia de seguretat és una mesura que esta en gestacio, que

podria imposar fins a 10 anys més d’internament extra per als delinqiients considerats perillosos. Existeixen

diverses noticies sobre aixo, vegeu per exemple el text publicat per Precedents judicials a Espanya (2011).
> veg ] Y
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manifesta: “Les persones no es tracten, s’edu-
quen. I a wi, com a tots els que he conegut, no
m’han educat, ni tan sols estimulen 'educacid
(-..) 87 tractes a cops a la gent després et mosse-
garan (...) i la reinsercid fos real no s’entendria
tant com una venjanca social i durien esforcos a
reeducar amb una mica més d’amor perqué una
persona no cometés més delictes (...) El cas és
que compartim més que una condemna és una
venjan¢a cap a lindividu i no volem veure les
mancances que li aporta perqué com més limitat
signi més facil sera donar la rad a tant pressu-
post iniitil deixant de banda les mancances que

el van fer delinquir””’

Resiliéncia

“La resiliencia dificilment pot brollar en la
solitud. La confianga i solidaritat d’altres, ja
siguin amics, mestres o tutors, és una de les con-
dicions perqueé qualsevol ésser huma pugni recu-
perar la confianca en si mateix i la seva capacitat
d'afecte”.

CYRULNIK (2005)

I’enfocament de la resiliencia esta, sens
dubte, en contra del determinisme, en con-
tra de la idea que els que han estat mal-
tractats o han viscut en un ambient insa
es convertiran en maltractadors i conflic-
tius, o que els qui un cop es van compor-
tar de manera inadaptada no poden
canviar. La resiliéncia sorprén, per exem-
ple, els metges quan algunes persones
malaltes sobrepassen els limits de recupe-
raci6 de les seves malalties i prolonguen la
seva vida més enlla del que s’estimava.
Arribats a aquest punt: Com es pot sortir
amb exit o enfortit d’una situaci6 dificil

Interés professional

com poden ser les addiccions i/o Pexperi-
¢éncia d’un ingrés a la pres6? Com acom-
panyar les persones en aquesta situacié?

Segons algunes recerques, tots els sub-
jectes que van resultar resilients tenien,
almenys, una persona, familiar o no, que
els va acceptar de manera incondicional,
independentment del seu temperament, el
seu aspecte fisic o la seva intel-ligencia.
Necessitaven comptar amb algu i, alhora,
sentir que els seus esforgos, la seva com-
peténcia i la seva autovaloracié eren reco-
neguts i fomentats per una relacié
afectuosa 1 estreta amb altres persones.
Melillo i Suarez (2002).

Els programes d’intervencié es poden
orientar cap a aquest concepte, buscant
enfortir les capacitats de resistir les situa-
cions dificils, limit o destructives, com s6n
possiblement algunes de les circumstan-
cies que han pogut portar les persones a
cometre delictes i en consequencia a la
preso; potenciar els vincles que uneixen
les persones al medi, als altres, incremen-
tar 1 potenciar la revinculacié enfront de
la desvinculacié que poden experimentar
moltes d’aquestes persones. Organitzant,
per exemple, dins dels programes, I’exis-
tencia de factors resilients i la figura de
tutors de resiliencia que promoguin una
millora en la percepcid de la pena, incidei-
xin en la qualitat de vida dins el centre, i
en les possibilitats de reinsercié de les per-
sones en situacié de privacié de llibertat.

La resiliencia com a enfocament i es-
trategia d’intervencié brinda el coneixe-
ment de la manera com les persones que,
tot i haver experimentat situacions desfa-

7 Citat per Eloi Sanchez (2012) a través del portal web “social.cat”: la primera comunitat en linia de Iacci6
social a Catalunya. (Xarxa digital catalana). “Les persones no es tracten, s’eduquen”.
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vorables i estar una mica condicionades
(no determinades), han pogut superar,
enfortir 1 enriquir-se a través d’elles. Per
aixo0, es pot tenir una visié més espe-
rancadora dirigida a les persones en situa-
ci6 de privacié de llibertat, ja que planteja
que ladversitat i 'estres poden ser abor-
dats en el context de la pres6 treballant
les propies fortaleses i generar recursos
d’afrontament, tot i que moltes d’ells i elles
puguin tenir histories vitals complexes 1
dificils al darrere. En paraules de Mikulic
(2007): “Es possible qune no hi hagi nna altra
forma de sobreposar-se al dolor, si no és traves-
sant-lo amb el descobriment de les propies forta-
leses” (pag. 25). Aixo ens ho pot donar, o
com a minim hi ha més possibilitats que
sigui aix{, la presencia, ’estudi i el foment
dins de la propia institucié, dels factors
resilients necessaris per al desenvolupa-
ment o enfortiment de la propia capacitat
resilient.

Conclusio

I’Administracié publica creiem que
hauria de tenir presents els factors que
promouen la resiliencia en el disseny de
les politiques d’intervencio, també les as-
sociacions i entitats que intervenen i col-la-
boren en els centres, i altres institucions
relacionades; assumint la responsabilitat
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d’incorporar, reforcar o bé donar el su-
port necessari perque els factors resilients
es donin i es conservin. En el nostre crite-
ri, la repercussié dels estudis dels factors
resilients dins dels centres penitenciaris pot
afavorir Pamortiment de la reincidencia de
la conducta delictiva, és a dir, reduir con-
siderablement les possibilitats de reincidir.
En ultima instancia, reconeixer i implemen-
tar processos resilients sobre poblacions
que s6n exposades a majors dificultats i
situacions d’estres ambiental aportaria la
preséncia d’“escuts” més solids perque les
persones puguin fer front a situacions ad-
verses. Alhora, posicionar-nos en aquesta
mirada ens condueix a trencar amb la vi-
si6 de deficit i impossibilitat per treballar i
construir amb la potencialitat i capacitat
de les persones.

Pensem que es fonamental realitzar
estudis cientifics en aquesta linia, no no-
més pel fet que les recerques en aquest
ambit sén escasses, sind sobretot perque
actualment, segons un informe de ’Ob-
servatori de la delinqiencia (ODA), ens
trobem que les presons espanyoles sén de
les més poblades d’Europa, de manera que
s’han de seguir unint esforcos en la millo-
ra de les politiques penitenciaries i en el
tractament penitenciari per aconseguir la
reinserci6 de les persones privades de lli-
bertat.
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La infancia, una historia
fosca

Les condicions de vida dels nens
a Catalunya a través dels segles

I’autor, publicista i membre col laborador de I’en-
titat Aldees Infantils SOS de Catalunya en I’actuali-
tat, fa amb aquesta obra una revisié historiografica
de la situacié de la infancia a Catalunya des de ’Edat
Mitjana fins a P’actualitat, amb unes fonts molt ben
documentades i exhaustives.

La concepcié de la infancia al llarg del temps va
modificant-se segons el model de societat existent,
passant de la consideracié dels infants sense diferen-
ciar-los dels adults i per tant amb mesures repressi-
ves i punitives iguals que les dels adults fins a
I’aparicié, molt entrat el segle XX, de les primeres
mesures de proteccié envers els infants com a per-
sones diferents als adults. Al llarg de moltes segles,
els infants sén abandonats i fins i tot es practica I'in-
fanticidi com a forma d’eliminar-ne l'existencia i que
no esdevinguin un problema social.

Cal destacar la segona part del llibre, on I'autor fa
un recorregut historic sobre els dispositius, serveis i
respostes que es donen a Catalunya davant la situa-
ci6 dels infants en situacié d’abandé o desempara-
ment, comenc¢ant per la caritar a ’'Edat Mitjana,
passant per I’aparici6 de les primeres lleis de protec-
ci6 a la infancia i arribant a 'aprovacié de la Conven-
¢id dels Drets de I'Infant i el reconeixement dels infants
com a subjectes de dret.

En el capitol sobre “La infancia, objecte de pro-
tecci6”, 'autor fa una analisi historica molt interes-
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La infancia, una historia fosca

sant entre les tesis del pedagog Ramon
Alb6 i el capella Josep Pedragosa, que van
arribar a enfrontar-se dialecticament i que
van mantenir un pols durant molts anys
sobre com havien de ser els centres d’aten-
cié als infants abandonats. La picabaralla
va acabar quan el Govern de I’¢poca va
decantar-se a favor de Ramon Albéd i va
donar suport a les tesis i el plantejament
d’aquest pedagog.

Tal com explica I'autor en la introduc-
ci6 del llibre, encarrec d’Aldees Infantils
SOS de Catalunya de fer una campanya
publicitaria de captacié de families acollido-
res per als infants desemparats a Catalunya
amb Peslogan “No cal anar gaire lluny.
Aqui, a prop teu, deu mil nens i nenes ne-
cessiten la teva ajuda”, li va suscitar ’afany
de concixer i investigar quina havia estat
la situacié dels infants en el passat. Segons
Pinilla, “no va ser al principi una tasca fa-
cil perque ni els mateixos professionals
relacionats amb el tema (pedagogs, psico-
legs, treballadors socials, educadors socials)
desconeixien aquest passat ja que es dedi-
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quen a linfant d’ara amb totes les seves
actuals circumstancies”.

La valentia i capacitat de 'autor d’ini-
ciar la recerca historiografica sobre les fonts
del passat, i submergir-se en llibres, docu-
ments 1 textos per anar construint el fil
sobre la historia de la infancia a Catalunya
li ha permes durant un treball de quatre
anys arribar a elaborar aquesta obra amb
un recorregut tan precis i contextualitzat
de la consideracié dels infants al llarg dels
segles fins arribar al moment actual.

Només esmentar com a mancances que
he trobat personalment del llibre una ana-
lisi amb més profunditat del concepte d’in-
fancia i la seva representacié social, i com
ha anat evolucionant aquesta imatge collec-
tiva dels adults que tenim o hem tingut els
infants al llarg de la historia. I algun capi-
tol del llibre més dedicat al paper que han
tingut els professionals d’atencié i protec-
ci6 a la infancia en evolucié de la consi-
deracio dels infants sense diferenciar-los
dels adults en el reconeixement d’aquests
com a veritables subjectes de dret.

Josep Maria Torralba
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El trabajo social y sus ins-
trtumentos. Elementos para
una interpretacion a piacere

La Diada de Sant Jordi ens ha regalat a la profes-
si6 E/ trabajo social y sus instrumentos. Elementos para
una interpretacion a piacere. Com el titol suggereix, és
un llibre que ofereix un conjunt interessant d’analisis
i reflexions que permet coneixer i pensar el treball
social actual abordant alguns dels aspectes clau que
el constitueixen. Sense deixar de mantenir un fil con-
ductor, la manera com s’estructura el llibre permet
al public fer una lectura particular, seguint el seu propi
ordre en funcié de les necessitats de coneixement i/
o la motivacié per aproximar-se al mén del treball
social.

Josefa Fombuena, al capitol primer, ens presenta
'especificitat de la técnica en 'ambit del treball social,
especialment quan ens referim a la “relacié amb I’al-
tre”. D’altra banda, planteja el paper de I’¢tica en la
intervencio, aixi com les grans contradiccions que
s’han anat superant i/o repetint al llarg de la historia
de la disciplina, i els debats actuals al voltant dels
binomis gestié-intervencio social, monodisciplinaritat-
interdisciplinaritat, generalisme-especialitzacié i la
responsabilitat publica-gestié privada. La mateixa
autora, en el capitol segon, entra en el terreny de la
justicia social com un dels pilars del treball social,
servint-se de I'analisi de I"ambit familiar com a exem-
ple de la importancia de la justicia en la constitucio i
la legitimacié de la disciplina.

En tercer lloc, Miquel Miranda ens ofereix una
mirada a la historia a través de les aportacions d’al-
gunes de les grans dones del treball social com Mary
Richmond, Jane Addams i Gordon Hamilton. Amb
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aquest recorregut defensa que el treball
social és una activitat socialment construida
1 que, per tant, presenta diferéncies en
funcié dels contextos sociohistorics i cultu-
rals en que es desenvolupa. Aixo comporta
una dificultat per trobar una definicié uni-
versalment acordada, petd no per aixod es
tracta d’'un ambit menys cientific, ja que
fins 1 tot aquelles disciplines que tenen el
maxim reconeixement cientific es troben
constantment redefinint-se a si mateixes
al llarg del temps. Finalment, ’autor dilu-
cida D’existéncia d’una constant que sem-
pre apareix quan analitzem que és el treball
social: la intervencié psicosocial.

El llibre segueix amb un capitol quart,
en que Xavier Montagud analitza la con-
tradiccié que suposa el fet que una major
inversio per part de les administracions en
els serveis socials no es tradueixi en la re-
ducci6 de la pobresa i ’exclusié en la nos-
tra societat. La historia ofereix la possibilitat
a autor de veute els limits de la interven-
ci6 social tal com s’ha anat entenent fins
als nostres temps, alhora que apunta cap
aun gir en el tipus d’intervencié que trans-
cendeixi les limitacions de les formes sot-
gides en contextos sociohistorics diferents.

Esperanza Molleda, en el capitol sub-
seglient, ens ofereix una classe magistral
sobre una de les eines basiques per al tre-
ball social: entrevista. L’autora planteja
quins son els seus elements constitutius aix{
com el paper que té cada un d’aquests en
el seu desenvolupament i fa una analisi de
les claus perque les entrevistes i les entre-
vistes a domicili siguin una eina eficag per
a la intervencié social.

M. Pilar Munuera, en el capitol sise,
aproxima al lector I'informe social, en des-
taca la necessitat per a un bon desenvolu-
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pament del treball social tant en la seva
vessant assistencial com a investigadora.
ILa mateixa autora aborda, en el capitol que
el segueix, la presencia del conflicte i el
paper de la mediacié en la resolucié.

De la ma d’Irene De Vicente, el capi-
tol vuite ens condueix al coneixement de
la supervisié en el treball social en totes
les seves vessants. Partint d’un coneixe-
ment exhaustiu d’aquest camp a través de
la propia experiencia i la investigacid, 'au-
tora mostra la importancia de la supervi-
si6 en Pexercici de la professio, aixi com
en els processos de formacié universita-
ria dels futurs professionals.

La complexitat de les institucions que
emmarquen el desenvolupament de les
intervencions socials ocupa el capitol nove,
tamb¢é escrit per Esperanza Molleda. S’hi
plasmen aspectes com la burocratitzacid,
el paper de les institucions en una societat
capitalista, la cultura organitzacional, el
treball en equip, les coordinacions, etc.

Antonio Lépez i Sagrario Segado escri-
uen el capitol dese, dedicat a Iestat del
treball social comunitari en els paisos eu-
ropeus. A través de l’analisi comparativa
entre la intervencié comunitaria en els
paisos en vies de desenvolupament i els
paisos europeus amb preséncia d’un Estat
de Benestar, s’arriba a una série de con-
clusions sobre per qué no esta funcionant
en aquests ultims contextos. El capitol aca-
ba oferint un decaleg per a la millora i re-
activacié de les intervencions comunitaries
en Pescenari europeu. Els mateixos autors
tanquen el llibre amb el capitol onze, de-
dicat al tema de la investigacié enfocada
especificament a la intervencié social.

Cal destacar el caracter historicista del
conjunt del document. Si bé cada capitol



presenta l’estil propi de cada autor, tots
adopten una perspectiva historica que
emmarca 'actualitat de la tematica que
presenten, que facilita la comprensié del
treball social contemporani. Un altre as-
pecte rellevant de 'obra és el fet de la
confluéncia del mén professional i el méon
academic, a través del treball conjunt en-
tre professionals que es troben en la prac-
tica i treballadors socials amb una
experiencia investigadora i docent de 'am-
bit universitari amplia. Aquest tandem tan
necessari per a 'avenc¢ de la nostra disci-
plina déna un valor afegit a aquesta publi-
cacié que la converteix en un document
recomanable per a un ampli public: per a

aquelles persones llegues que tinguin inte-
rés en aproximar-se al treball social, pero
també per a professionals experimentats,
aix{ com per a docents i investigadors que
es nodreixen d’aportacions de base cienti-
fica que els permetin fer la seva tasca de
la manera més adequada.

Per acabar, només afegir que 'obra aqui
presentada forma part d’una col leccié de
treball social de I’Editorial Nau llibres,
dedicada especificament a aquesta discipli-
na i que compta amb altres publicacions
sobre temes significatius per al treball social
com la mediacio, el treball social comunita-
ri, els fonaments étics de la professio i les
intervencions socioeducatives, entre altres.

Ariadna Munté Pascual
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Com fer un Pla d’Empresa

Com fer un Pla d’Empre-
sa en empreses de serveis
personals

Com fer un Pla d’Empresa’ en empreses de serveis perso-
nals és un manual adrecat especialment als estudiants

B PELEGRI VIANA, Xavier. de Treball Social que pretén ofenr unes or1entac1ogs
Com fer un Pla d’Empresa en em- basiques perque aquests puguin crear la seva propia
preses de serveis personals. Bdi- empresa i inserir-se en el mén laboral. No obstant

cions de la Universitat de Lleida,

2005. EINES 49 (Col'leccié — a1Xxo, No nomes pOt ser util per a aquesta 1mnsercio

il des de Plinstim de Cia laboral, que és molt lloable i, sens dubte, una opcié

cies de I'Educaci6 de la Univer- molt atractiva per encarar el futur en temps de crisi,

;T&Se ISt s U2 siné també per a aquells treballadors socials que
vulguin assessorar i impulsar canvis (Changemarkers)
amb usuaris emprenedors.

Per citar I'article: DE VICENTE El seu contingut té molt a veure amb I’empre-

ZUERAS, Irene. Com fer un Pla nedoria social, amb fer una mirada dirigida cap a

d’Empresa en empreses de ser-
veis personals -ressenya-. Revis- . .
ta de Treball Social. Col-legi Oficial cita les persones emprenedores a seguir els passos
de Treball Social de Catalunya, necessatis per fer tot allo requerit per autoocupat.
desembre 2012, n°® 197, pagines
166-167. ISSN 0212-7210

una forma de crear alternatives i respostes. L’obra

El text ofereix en primer lloc una primera aproxi-
maci6 al PE tenint en consideraci6, d’'una banda, que
el principi és la idea, i d’altra banda, donant resposta
a preguntes com: que ens interessa saber abans d’ini-
ciar un PE?, com saber si una idea és prou bona?,
com ¢és un PE?, com s’ha d’escriure un PE? A partir
d’aquest marc 'autor ens introdueix directament en
el que seria una guia, orientativa, per a la confeccid
del pla contemplant els aspectes seglients: conceptes
estratégics clau; definicié del producte/servei, anali-

' A partir d’ara s’indicard com a PE.
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si del mercat; organitzacié del producte/
servei; estructura de ’equip huma, pla eco-
nomic 1 financer, forma juridica de 'em-
presa i avaluacié de la viabilitat. En el seu
conjunt presenta un seguit de components
a tenir en consideracié que sén necessa-
ris, importants i habitualment poc cone-
guts pels estudiants de Treball Social per a
persones que volen convertir les seves idees
en realitat.

A través de I'obra veiem com el PE
permet dur a terme un estudi exhaustiu
de les diferents variables i informacié ne-
cessaria per determinar la viabilitat del
projecte que es vol impulsar i, alhora, ser
la carta de presentacié dels emprenedors i
del projecte davant terceres persones com
sén entitats financeres, inversors institu-
cionals, socis, etc. Un cop en marxa, aquest
pla també serveix com a eina interna per
avaluar la marxa de ’empresa i les desvia-
cions que fa sobre I'escenari previst.

Esta escrit amb un llenguatge clar i sen-
zill, eminentment didactic ja que els seus
continguts, a més de ser de facil lectura i
comprensié, s’acompanyen d’exemples
practics.

Es una publicacié que té una especial
validesa com a material docent i d’aprenen-
tatge per a estudiants 1 titulats de Treball
Social que desitgin apropar-se o embarcar-
se en iniciatives i reptes que impliquen la
realitzacié d’aquest tipus de projectes. Sens
dubte el PE és una cina imprescindible quan
es vol posar en marxa un desig empresarial,
sigui quina sigui 'experiéncia/inexperién-
cia professional de I'impulsor o impulsors
ila dimensié del projecte.

L’autor ens presenta, al llarg de 115 pa-
gines, un text de caracter introductori pero
que impregna el lector de la importancia
de gestionar bé un PE i de com fer-ho per
crear una organitzacié dedicada a prestar
serveis personals. Estem davant d’un do-
cument que déna pistes per a aquelles pet-
sones que tenen l'actitud, la predisposicio
1 la iniciativa per formar projectes, que
tenen una idea i volen fer-la, ja que ofe-
reix els passos necessaris a manera de “brui-
xola o cartes de navegacié” per arribar a
bon port.

“No hi ha res més poderds que nna idea in-
novadora a les mans d’un emprenedor social”
(SounND BYTES).

Irene De Vicente Zueras
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Discapacidad, envejecimiento y dependencia

Afrontar la discapacidad,

AFRONTAR ..
LA DISCAPACIDAD, el envejecimiento y la

EL ENVEJECIMIENTO .
Y LA DEPENDENCIA dependencm

Aquests darrers anys s’han escrit molts llibres i
multiples informes sobre la “dependencia” des de
diferents punts de vista. La incidéncia que té aquesta

e problematica en quasi totes les llars del pais i les ex-

pectatives creades ha fet que es convertis en un tema

B CASADO, Demettio. Afrontar la de debat popular, politic i també de gran interes per

discapacidad, el envejecimiento y als professionals que han de promoure 'autonomia
la dependencia. Madrid: Edito- . . ., .

cial CCS. 2011. ISBN 978- personal i atendre persones en situacié de dependencia

8498427608. iles seves families i han d’aplicar la controvertida Ley de

Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a

Ber ciar aride: VILA MANGEEO, las persor.la? en situacion de dependena? (LAAD, 2000).
Toni. Afrontar la discapacidad, el Per aixo pot semblar que aquest llibre que es pre-
envejecimiento y la dependéncia senta, Afrontar la discapacidad, el envejecimiento y la
—ressenya-. Revista de Treball So-

cial Collegi Oficial de Treball So- dependencia, de Demetrio Casado, és un llibre més sobre

cial de Catalunya, desembre 2012, aquesta tematica, pero no és aixi. Aixo no és cap sor-
n® 197, pagines 168-169. ISSN presa per als que coneixem autort, personalment o a
0212-7210

través dels seus treballs —molts dels quals sén de re-
feréncia en I’ambit dels serveis socials i de la
discapacitat i que han servit per formar generacions
de treballadors socials, educadors socials 1 altres pro-
fessionals de tot ’Estat—. Els coneixements del Dr.
Casado 1 la seva llarga trajectoria professional, do-
cent i investigadora, aixi com la seva exposicié clara,
sistematica i didactica i el tractament rigorés dels te-
mes a qué ens té acostumats, li permeten oferir una
visié ben singular, que ell anomena avancar en “I’ac-
cié racional”, entesa com la que aprofita el coneixe-
ment disponible en pro d’una vida grata i profitosa.

Un altre aspecte innovador del treball és que
s’adreca, com assenyala el titol, a la discapacitat, 1‘en-
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velliment i la dependencia, quan normal-
ment s’estudia la problematica de la gent
gran o les persones amb discapacitat se-
paradament; aquest enfocament el justifi-
ca 'autor perque en general demanen
intervencions coincidents o molt sem-
blants.

Pel que fa al contingut de la publica-
cid, es pot resumir assenyalant que comen-
¢a amb un primer capitol dedicat als
aclariments conceptuals sobre els temes
claus: a) la discapacitat, on revisa les defi-
nicions administratives, les provinents de
construccions propies (model medic, mo-
del social, moviment per "autonomia per-
sonal) i finalment analitza les dues
classificacions de POMS (CIDMM i CIF);
b) 'envelliment, on fa referéncia als tipus
i a les dificultats funcionals que pot com-
portar 1 a la delimitacié conceptual entre
envelliment-discapacitat-deficiencia; c) la
dependencia funcional, sobre la nocio,
graus i laplicacié a la LAAD. El segon
capitol el dedica a la discapacitat i I’en-
velliment des de la perspectiva d’afrontar
o d’eludir aquestes situacions. Per aixo divi-
deix les respostes segons siguin pragmatiques
(luita, adaptacions) o elusives (passivitat,
autoafirmacioé classista, sobre-proteccio,
destruccid, etc.); en el primer cas indica
com facilitar les respostes pragmatiques
(desenvolupament personal, coneixement
d’afectacions i tractaments, etc.), i en el
segon com prevenir les respostes elusives
(dignitat de la persona i universalitat de
les limitacions, abordatges integrals, etc.).

En el capitol seglient tracta dels recur-
sos d’intervencio, comenca per la preven-
cié (primaria, secundaria i terciaria) i
segueix amb I’habilitacio, la rehabilitaci6 i
la integracié per als diferents tipus de de-

ficiéncia, i en relacié amb I’envelliment,
I’accessibilitat pro igualtat d’oportunitats en
els diferents ambits (fisic, educacio, tre-
ball, etc.) 1 assistencia curativa i supleto-
ria (personal i economica). En el darrer
capitol sintetitza els enfocaments per a la
gesti6 dels objectius individuals i col-lectius,
assenyalant en primer lloc els relatius al
desenvolupament personal en interdepen-
deéncia, on aborda temes com la felicitat,
la qualitat de vida, els drets basics univer-
sals, les metes, etc., i seguidament tracta
de la pro activitat, 'enfocament comuni-
tari en les diferents modalitats i finalment
es refereix a la proteccié social puablica
igualitaria 1 universalista, amb selectivitat
tecnica, on tracta temes com la desigual-
tat, la marginalitat, 'estigmatitzacié o la
igualtat territorial.

Cadascun d’aquets capitols, a més d’es-
tar il'lustrat amb forca exemples historics
1 actuals, s’acompanya d’entrevistes rela-
cionades amb els temes tractats a especia-
listes, persones afectades i familiars que
permeten aprofundir el tractament dels
conceptes emprats.

En definitiva, el mestre Demetrio Casado
ens fa una aportacié nova i important sobre
un tema de gran actualitat, des d’una pers-
pectiva de reflexié critica, ben estructurada
i fonamentada, que sens dubte déna una nova
dimensi6 als treballs sobre aquests temes de
la discapacitat-envelliment-dependéncia,
que constitueix un marc teoric que pot ser
de gran intereés per als professionals, els
politics, els administradors, les persones
afectades i les seves families, sovint mas-
sa capficats amb els temes del dia a dia
que els impedeix gaudir d’aquesta visi6 glo-
bal que ofereix aquest llibre.

Toni Vila Mancebo
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Seccié lliure

Creativitat d’avis i néts
o com produir un conte que ens embruixi a

grans i petits

Irene Estrada'

Fer qualsevol cosa amb els nens es pot
convertir en una aventura amb un resul-
tat inesperat. Ells ho veuen tot amb ulls
nous, sense esquemes previs, i per tant soén
més lliures, espontanis i creatius. Els avis
diuen que els néts els aporten inspiracid?® i
que ells faciliten el desenvolupament de
les idees i posen els mitjans materials i téc-
nics. Explicar contes és una de les activi-
tats favorites compartides per avis i néts.
Es el que fan lautora i les seves nétes els
matins de diumenge. De vegades els lle-
gim, pero el que més ens agrada ¢és inven-
tar-ne. Els contes sén com els somnis, tal
com s’expliquen s’obliden. Una cosa sem-
blant passa amb altres obres, bromes, jocs
i celebracions, creacions efimeres el regis-
tre de les quals seria d’utilitat per apro-
fundir en la creixent investigacié sobre el
rol de l’avi. Un dia, quan les meves nétes
tenien 4 1 6 anys, vam inventar un conte
que ens va agradar més que els altres i

vam decidir escriure’l per no oblidar-lo.
Quan el vam acabar de llegir les nenes van
comencar a dibuixar-ne, al dors, els per-
sonatges. Bl vam enviar als seus pares i
altres nens amics, en vam imprimir alguns
exemplars amb l'ordinador i vam rebre
elogis i peticions. Els comentaris més fre-
quents es referien a la seva frescor, el seu
humor i la resolucié pacifica, no excloent
1 enginyosa del conflicte que es planteja
entre la bruixa i els veins del poble. Va ser
aix{ com vam decidir publicar-lo. Un amic
el va maquetar i el vam enviar a una edi-
torial en linia® que el va acceptar. Les ne-
nes van assistir a tot el procés. Van visitar
la biblioteca de Sant Miquel dels Reis, on
es dipositen exemplars de totes les obres
que s’escriuen al Pais Valencia, i els van
explicar que quan elles fossin avies el seu
conte seria alla, en una cambra fosca amb
temperatura i humitat controlades perque
es conservés molt de temps. Va ser una

Per citar l'article: ESTRADA, Irene. Creativitat d’avis i néts o com produir un conte que ens embruixi a grans i
petits. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, desembre 2012, n® 197, pagines

173-174. ISSN 0212-7210

!'"Treballadora social, psicologa i escriptora. ireneestrada@ono.com

2CASTRO, 2007.
> www.obrapropia.com
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visita concertada per la seva mare i el pet-
sonal de la biblioteca es va abocar en les
dues petites il Tustradores. La presentacio
la vam fer en un jardi. Vam disposar-hi
pintures perque els nens pintessin els dibui-
x0s i vam poder observar com afegien fons
i complements que reflectien la seva par-
ticular interpretacié del conte. Ara tenim
una guardiola amb el producte de les ven-
des i somiem invertir en nous projectes.
La bruja de la lampara" ens ha fet com-
partir molts moments plaents i emocio-
nants i els ha permes a les nenes coneixer
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nada: Editorial de la Universi-

dad de Granada, 2007. ISBN
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ESTRADA, 1; MOSCARDO, M.

i MOSCARDO, S. La bruja de la

tot el procés de la creacié d’un llibre, des
de la idea inicial, Pescriptura i la il lustracio
fins als tramits de la publicacio, la presen-
tacié 1 la venda. Els seus noms apareixen
a la portada com a il lustradores i en te-
nen la propietat intel lectual. La bruja ens
ha permes divertir-nos, aprendre plegades
i emprendre un projecte que s’allarga en
el temps, és a dir, que ha augmentat la
nostra unié i les perspectives de futur al
mateix temps que queda materialitzat de
manera que no s’esborri de la memoria i
pugui comunicar.

lampara. Valencia: Editorial
Obra Propia, 2012. ISBN 978-
84-15453-83-3.
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Publicacions

Numeros anteriors

B Migracions: el valor de la interculturalitat (I)
Numero 186 - Abril 2009

B Migracions: el valor de la interculturalitat (II)
Numero 187 - Agost 2009

B Apropant-nos al treball social penitenciari
Numero 188 - Desembre 2009

B Supervisié en treball social
Numero 189 - Abril 2010

B 50 anys de la Revista de Treball Social
Numero 190 - Agost 2010

B Els serveis socials basics amb perspectiva
Namero 191 - Desembre 2010

B La recerca, una realitat en treball social
Numero 192 - Abril 2011

B El tercer sector en el marc de les politiques socials
Numero 193 - Agost 2011

B La professié davant la crisi i el malestar social
Namero 194 - Desembre 2011

B Desigualtats a proposit del génere
Numero 195 - Abril 2012

B Especialitzacié. Enfortint el treball social
Numero 196 - Agost 2012

B Repensant el treball social amb families (I)
Numero 197 - Desembre 2012

Any 2013. Temes

B Repensant el treball social amb families (IT)
Numero 198 - Abril 2013

B Etica i bioética en treball social
Numero 199 - Agost 2013

B I’Estat del Benestar Social
Nimero 200 - Desembre 2013
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NORMES PER A LA PRESENTACIO D’ARTICLES
A LA REVISTA DE TREBALL SOCIAL (RTYS)

La Revista de Treball Social, editada pel Collegi Oficial de Treball Social de Catalunya,
¢és una publicacié amb més de 30 anys d’antiguitat que s’edita amb periodicitat quadri-
mestral. El seu objectiu és transmetre el coneixement dels ambits del treball social, els
serveis socials, el benestar social i les politiques socials a la comunitat cientifica, als
professionals i als col-lectius interessats.

B Ta RTS esta oberta a tots els collaboradors que ho desitgin per presentar articles
sobre investigacions originals teoriques o experimentals, treballs teorics i metodolo-
gics, descripcions d’experiéncies professionals, assaigs, ctc., sempre en relacié amb el
treball social, les politiques socials i els serveis de benestar social.

B Els articles han de ser inédits. Malgrat tot, 'equip de redaccié podra reproduir textos
publicats en altres llengties 1 en altres ambits geografics, si ho creu oportu.

B D’equip de redacci6 estudiara els articles rebuts i informara 'autor/a de Iacceptacié
per a la publicacié. Podra també recomanar modificacions i, si Iarticle es considera no
publicable, se’n comunicaran els motius. El contingut dels articles és responsabilitat
exclusiva dels autors.

B Extensio. Els articles de la seccié “A fons” tindran una extensié maxima de 12 pagines,
els de les seccions “Interés professional”’, un maxim de 6 pagines; els de “Seccié
Lliure”, 3 pagines, i els comentaris de “Llibres” no excediran les 2 pagines.

Els articles es presentaran en format electronic, lletra Arial cos 12; interlineat 1,5; marges
3 cm.

B Llengtes. Els articles poden presentar-se en catala o en castella indistintament.

B Les dades han d’anar a la capgalera dels articles. En la primera pagina es fara constar
titol i subtitol, si s’escau; nom i cognoms de l'autor/a principal i relacié d’altres
autors/es si el treball és d’equip; titol académic, centre de treball i carrec; també
s’inclouran el numero de telefon i ’adreca de correu electronic.

A continuaci6 el resum, no superior a 10 linies, en I'idioma triat i, si és possible, en
anglés. Al final del resum les paraules clau, en nombre no superior a 5.

B Referencies bibliografiques. Aniran al final del text, seguint 'ordre alfabétic i d’acord
amb les seglients normes de referéncia: ISO 690, 1987 (UNE 50-104-94) per a
documents impresos 1 ISO 690-2 per a documents electronics, bases de dades i
programes informatics.

Documents impresos.

— Monografies (llibres): COGNOMS (majuscula), Nom o nom de l'entitat responsa-
ble. Titol (en cursiva). Altres responsables: traductor, editor, etc. (opcional). Edicié.
Lloc de publicacié: Editorial, any. Extensi6 del llibre (opcional). Col-leccié (opcio-
nal). Notes (opcional). Numero ISBN.

— Parts de monografies (capitol del llibre): COGNOMS (majiscula), Nom, o nom de
Ientitat responsable del capitol. Titol del capitol. En COGNOMS (majiscula), Nom,
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o nom de Pentitat responsable del llibre. Titol del llibre (en cursiva). Lloc de publi-
cacié: Editorial, any, situacié en la publicacié font (volum, pagines, etc.).

— Publicacions en serie (revistes): Titol (en cursiva). Responsabilitat de la revista.
Edicié. Identificacié del fascicle (data i/o numero). Lloc de publicacié: Editorial,
any. Série (opcional). Notes (opcional). Niamero ISSN.

— Articles de publicacions en série (revistes): COGNOMS (majuscula), Nom, o nom
de Pentitat responsable de Particle. Titol de l'article. Collaboradors/-es a larticle
(opcional). Titol de la revista (en cursiva). Edicié, any, volum, numero, pagines.

— Legislacié: Pais. Titol. Publicacié (en cursiva), data de publicacié, numero, pagines.

Documents electronics.

— Textos complets: COGNOMS (majascula), Nom, o nom de I'entitat responsable.
Titol (en cursiva) [tipus de suport]. Responsable(s) secundari(s) (opcional). Edicié.
Lloc de publicacié: Editor, data de publicacid, data d’actualitzacié/revisié [Data de
consulta] (obligatori per als documents en linia; opcional per a la resta). (Col-leccio)
(opcional). Notes (opcional). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en
linia; opcional per a la resta). Numero normalitzat (opcional).

— Parts de textos: COGNOMS (majuscula), Nom, o nom de ’entitat responsable del
document base. Titol del document base (en cursiva) [tipus de suport]. Responsable(s)
secundari(s) del document base (opcional). Edicié. Lloc de publicacié: Editor, data
de publicacio, data d’actualitzacié/revisié [Data de consulta] (obligatori per als do-
cuments en linia; opcional per a la resta). Capitol o designacié equivalent a la patt.
Titol de la part. Numeracié dins el document base (opcional). Localitzacié dins el
document base (opcional). Notes (opcional). Disponibilitat i accés (obligatori per als
documents en linia; opcional per a la resta). Numero normalitzat (opcional).

— Publicacions en serie (revistes electroniques): Titol (en cursiva) [tipus de suportt].
Edicié. Lloc de publicacié: Editor, data de publicacié [Data de consulta] (obligatori
per als documents en linia; opcional per a la resta). Serie (opcional). Notes (opcio-
nal). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en linia; opcional per a la
resta). Numero normalitzat.

— Articles i altres contribucions de publicacions en sétie (revistes electroniques): COG-
NOMS (majascula), Nom, o nom de Ientitat responsable de la contribucié. Titol de
la contribucié. Titol de la revista (en cursiva) [tipus de suport]. Edicié. Numero del
fascicle. Data d’actualitzaci/revisié [Data de consulta] (obligatori per als docu-
ments en linia; opcional per a la resta). Localitzacié dins el document base. Notes
(opcional). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en linia; opcional per
a la resta). Numero normalitzat.

B Les grafiques, dibuixos i taules portaran les corresponents referéncies, indicant amb
quina part del text estan relacionades.

B Els articles s’enviaran a I’adreca electronica de la RTS: rts@tscat.cat
B FEls articles, un cop publicats, passen a ser propietat de la RTS.

B Els autors/es rebran un exemplar del nimero de la revista en qué s’ha publicat el
seu treball.
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Nota als lectors:
La Revista de Treball Social (RTS) ofereix un espai de comunicacié amb els lectors amb
la voluntat de rebre comentaris, suggeriments, cartes, notes i tot el que els lectors
vulguin comunicar a la direcci6 de la revista.

Envia les teves aportacions per correu postal a:
RTS
c/ Portaferrisa, 18, 1r 1a - 08002 Barcelona

o bé per correu electronic a: rts@tscat.cat

Aquesta revista s’envia a totes les persones collegiades. En cas que no desitgeu
seguir rebent-la, si us plau comuniqueu-ho a rts@tscat.cat
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Butlleta de subscripcio

Tarifes

] Subscripci6 anual: 45 euros
[ ] Estranger (tarifa unica): 58 euros

[ ] Numeros solts: 18 euros

Dades personals

Nom i cognoms: NIF:
Adreca: C.P:
Poblacié:

Telefon: Tel. mobil: E-mail:

Dades Bancaries

Banc o Caixa:

Domiciliacié Agencia:
Poblacié:

Titular:

Codi bancari: Entitat____/ Sucursal ____/ DC__ Num. C/c

Signatura: Data:

Podeu fer-ho arribar per correu electronic o per fax.

: Portaferrissa 18, 1r 1a - 08002 Barcelona COL-LEGI OFICIAL
Tel. 933 185 593 - Fax: 934 122 408 DE TREBALL SOCIAL
E-mail: rts@tscat.cat DE CATALUNYA

Revista de Treball Social
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