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Editorial convidat

Dialeg si, subalternitat de cap manera

Miguel Miranda Aranda
Membre del Consell Assessor Editorial de I'RTS. Facultat de Ciéncies Socials i del Treball de
la Universitat de Saragossa

Confessaré que el primer esborrany escrit per a aquest editorial I'he
hagut de rebutjar per la simple raé que m’he adonat que estava repetint les
idees exposades pels qui m'han precedit en aquest honor que ens ofereix
I'RTS com a editorialistes convidats, i que també sén les meves obsessions:
la necessitat de continuar treballant per construir una identitat professio-
nal clara, la recuperacié de la historia del treball social posant en valor les
figures de les nostres pioneres fins no fa gaire ignorades i menyspreades,
posar en valor les nombroses bones practiques professionals que en massa
ocasions romanen invisibilitzades perque no es comuniquen al collectiu
professional, no s’escriuen ni es publiquen (i aix0 inclou intervencions a
escala grupal i comunitaria, que sén més abundants del que sembla a pri-
mera vista), el foment de la recerca amb la consegilient teoritzacié propia
sobre el nostre propi terreny, el reforcament de les revistes cientifiques
com aquesta, que faciliten la comunicacié sense barreres geografiques,
el convenciment que el coneixement cientific es construeix globalment
i aix0 implica trencar fronteres de tota mena, incloses les lingiiistiques,
per possibilitar aquest dialeg que si que existeix en altres professions, el
necessari dialeg entre 'ambit acadéemic i 'ambit de la practica directa, la
necessaria formacié permanent en un mon canviant i complex en el qual
el coneixement cientific no s'atura fugint d'un mer practicisme...

Quan I'RTS t'ofereix aquesta possibilitat, un honor sens dubte i
una espeécie de tancar un cercle en el temps, per a qui la tenia com a llibre
de capgalera en els inicis professionals, pels volts dels 70, és comprensi-
ble que es tracti d’aprofitar I'ocasioé per traslladar al col-lectiu professional
les preocupacions propies d'un vetera enamorat de la seva professioé i de
la seva disciplina. Pero, com dic, el lector trobara tots aquests temes en
aquestes pagines magnificament tractats per altres editorialistes i arti-
culistes. En conseqiiéncia, tractaré de ser un pelet original i fins i tot pro-
vocador i sens dubte molest per a alguns. Mai em vaig quedar callat, ni
davant la perspectiva de possibles i indefectibles represalies que, d’altra
banda, em resulten insignificants.

Sens dubte les nostres pioneres ens van aconsellar mantenir el di-
aleg amb les ciéncies afins. No hi ha més que llegir a M. Richmond per
veure com dialoga amb la medicina, el dret, la filosofia, 'antropologia...
Les seves notes a peu de pagina de la seva obra de maduresa (What is
social case work) sén una invitacié a coneixer 'obra dels intel-lectuals
més excellents del moment. També sén molt suggeridors les cites que
posa al principi de Social Diagnosis: una de James Jackson Putnam, un
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Editorial convidat

metge neurodleg fundador de la primera clinica neurologica que més tard
va ser el Departament de Neurologia de la Harvard Medical School, un
dels introductors del treball social als hospitals, amb Cabot, impulsor de
la Societat d’Higiene Mental i col'laborador de les C. O. S. a més de prag-
matista, amic de W. James. La segona és de Cooley, més conegut, profes-
sor de la Universitat de Michigan. I la tercera és de Hans Gross, un jurista
austriac considerat el pare de la criminologia, I'estudi cientific del delicte,
al'Escola de Criminologia de Graz.

Helen Harris Perlman en el proleg del seu magnific llibre Social Ca-
sework qualifica de brillant Social diagnosis, la monumental obra de recerca
de Richmond, que qualifica com “el primer i més excel-lent esfor¢ cap a
una organitzacio i ordenacié dels processos del casework, seleccionant i
aplicant alguns dels sistemes operatius vigents en lleis i medicina...”. Si
anemdeles C. O. S. als Settlement, de M. Richmond a Jane Addams, és de
citacio obligatoria I'obra de Mary Jo Deegan que té el significatiu titol de
Jane Addams and the Men of the Chicago School, 1892-1918, en €l qual la
sociologa canadenca, a més de reclamar-la com a sociologa (per fer recer-
ca, com si les treballadores socials no n'haguessin fet des del principi), la
reconeix com la lider de tot el moviment progressista, brou de cultiu dels
pragmatistes, interaccionistes i de tants treballs d’aquella escola on els
homes (Park, Thomas), manaven invisibilitzant la contribuci6 femenina a la
qual preferien només en I'ambit de la intervencio, reservant-se per a ells el
privilegi de pensar, de teoritzar, fins i tot d'ocupar la docéncia universitaria.

Doncs bé, és evident que aquella practica de dialeg interdisciplinari
iaquella recomanacio de Richmond a les segiients generacions s’han com-
plert sense genere de dubtes. M. Payne defensa que “les teories de 'accié
social poden ser enteses relacionades les unes amb les altres com si fossin
un cos global de coneixement” i aquestes teories que tracten d'explicar,
descriure o justificar el que fan els treballadors socials sén evidentment
compartides amb altres disciplines i van arribar al treball social gracies a
aquest dialeg que es va iniciar tan primerencament amb la filosofla (prag-
matisme), la psicologia social (I'interaccionisme) i que va continuar amb la
psicoanalisi quan va arribar als Estats Units (Hamilton, Hollis, Robinson,
Taft, Perlman) i en les seglients generacions. I es va continuar dialogant
amb el marxisme i la sociologia critica, amb Bertalanffy i la seva teoria
general dels sistemes, i amb qualsevol altra teoria que pogués ser util al
treball social sense perdre la identitat. Aixo no ho fa només el treball social,
sin6 qualsevol altra disciplina. Ningu pot romandre en un compartiment
estanc ignorant el que es crea al seu voltant. El treball social, tampoc.

Ara bé, i vaig acabant, aquest dialeg no significa submissio, subal-
ternitat enfront de 'hegemonia d’'uns altres (Gramsci). En cap cas signi-
fica que el treball social sigui una pista d’'aterratge per a colonitzadors,
en massa ocasions rebutjats pels seus ambits “naturals” que continuen
pretenent liderar una professié i una disciplina que no és la seva, i a més
amb aires de superioritat i una pretesa innovacié. Ho afirmo amb con-
tundencia en la presentacié del volum II de Lo social en la salud mental.
Trabajo Social en Psiquiatria. Estem farts, pero veritablement farts, de
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la gent que, emparada en normatives irracionals, pretén colonitzar-nos,
com si estiguéssim necessitats de les seves grandioses aportacions que
d'altra banda passen en gran part desapercebudes, encara que, aixo si,
es publiquin en revistes de molt d'impacte que gairebé ningu llegeix. El
treball social té ja una llarga trajectoria, és una professié en la qual per
exercir cal tenir I'acreditacié academica que correspongui en cada pais. I
és una disciplina que dialoga, pero¢ no en una permanent minoria d’'edat
que nomeés existeix al cap d’aquells que busquen el seu lloc en el mén a
I'empara del discurs de la transversalitat. I com és obvi... per ensenyar
alguna cosa cal conéixer-la previament. I xoca trobar-te amb gent que a
I'empara d’aquesta legislacio irracional pretén ensenyar per a l'exercici
d'una professio que ells mateixos no podrien exercir. Sino es pot ensenyar
medicina sense ser metge, per que si que es pot ser professor de treball
social en qualsevol de les seves modalitats? Aquesta realitat és una falta
de respecte a la professio que a molts ens resulta intolerable i sobre la qual
els organs corporatius, com farien uns altres en el seu cas, han de, al meu
entendre, reflexionar i actuar.

No puc acabar sense dedicar en aquestes pagines un record emoci-
onat a la professora Mercedes Vilas, recentment finada a Barcelona, ciutat
ala qual es va retirar després de la seva jubilacié a la Universitat de Sara-
gossa. Una catalana que va deixar empremta en generacions d’alumnes.
Culta, savia, temperada, excel-lent supervisora, professora estimada. No
vaig ser alumne seu, pero si company i successor en les seves assignatures.
Sempre et recordarem.
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Per citar: Gallart Guivernau, N. (2021). Coneixement i actituds respecte al document de
voluntats anticipades en un centre residencial per a persones grans. Revista de Treball
Social, 221, 11-28. https://doi.org/10.32061/RTS2021.221.01

Resum

En aquest estudi es pretén analitzar el grau de coneixement del
document de voluntats anticipades (DVA) que tenen els treballadors i els
residents d'un centre residencial per a persones grans, i la seva actitud
cap a aquest document. Per fer-ho, es proposa una aproximacioé teorica a
conceptes relacionats amb el DVA: la prevalenga, la utilitzacio, el coneixe-
ment i l'actitud cap a aquest document per part del personal assistencial i
el rol del treball social en aquest aspecte. Es dissenya el marc metodologic
a través d’'entrevistes a diversos professionals del centre residencial i d'un
grup de discussio amb la participacio de residents del centre. També par-
ticipen en l'estudi, a través d’entrevistes, professionals de I'ambit d’acci6
socioeducativa en gent gran, persones externes que es consideren referents
en aquest terreny. L'analisi dels resultats posa en relleu el desconeixement
del DVA per part dels professionals i residents del centre, tot i que hi tenen
una actitud positiva, i la necessitat expressada per tots dos collectius de
formaci6 en aquest ambit i de la incorporacio del DVA al centre residencial
com un aspecte determinant en la gestio del dret a morir dignament.

Paraules clau: Gent gran, document de voluntats anticipades, treball so-
cial, entorn residencial, mort digna.

1 Grau en Educacio6 Social i Treball Social (Universitat de Lleida), Master Interdisciplinari
en Atencio Integral a la Cronicitat (Universitat de Barcelona). Treballadora social al
servei d'urgéncies de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.
nuria.gallart.guivernau@gmail.com
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A fons

Coneixement i actituds respecte al document de voluntats anticipades en un centre
residencial per a persones grans

Abstract

This study seeks to examine the level of knowledge concerning the
advance directive document (ADD) that is held by the workers and resi-
dents of a care home, along with their attitudes towards it. To do this, a
theoretical approach to concepts related to the ADD has been put forward.
These concepts are: prevalence, use, knowledge and attitude in relation
to the document on the part of care staff and the role of social work in this
respect. The methodological framework is conceived around interviews
with various professionals from the care home and a focus group with the
participation of residents from the home. The study also engages in inter-
views with professionals from the sphere of social and educational action
with the elderly, deemed as points of reference in this field. The analysis
of the results highlights the lack of knowledge of the ADD shown by pro-
fessionals and residents of the home, although they do exhibit a positive
attitude towards the document, and both groups expressed a need for
training in this sphere and for the ADD to be incorporated into the home
as a decisive component in administering the right to die with dignity.

Keywords: Senior citizens, advance directive document, social work, care
home setting, dignified death.
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Nuria Gallart Guivernau

1. Introduccid

En el camp de la medicina es comenca a donar importancia a les
decisions del pacient i a la seva autonomia, que es consideren valors es-
sencials de la persona, i per fer-ho cal tenir presents els valors i desitjos
del malalt, sobretot en les decisions que es prenen al final de la vida,
ja que aquestes afecten els valors basics de la persona i els seus drets
fonamentals.

Actualment, ens trobem davant de grans avengos cientifics i tecno-
logics que fan possible mantenir la vida d'una persona més enlla del seu
procés natural a través de tecnologies de suport vital, perd s’ha de tenir
en compte que aquests avencgos allarguen la vida de forma artificial, fet
que en situacions irreversibles pot implicar un augment de 'agonia. Es
per aixo que cal acceptar que tothom té dret a posar limits a qualsevol
actuacio que s'efectui sobre ell mateix, i que totes les persones tenen dret
a anticipar aquestes voluntats perqué es tinguin en compte quan no es
puguin expressar personalment (Velasco i Rayon, 2016). En aquest context
és on s'inicia la idea de les voluntats anticipades com un dret per exercir
I'autodeterminacié en moments de pérdua de decisio i d’autonomia.

El testament vital, o voluntats anticipades, neix als Estats Units
I'any 1914, quan s’estableix el dret a 'autonomia del pacient, i arriba al
punt de maxim desenvolupament als anys 70 amb el naixement de la
bioetica. Davant del desenvolupament de técniques mediques sorgeix la
necessitat de crear un document que permeti expressar de forma antici-
pada la voluntat de negar-se a rebre un tractament quan sigui necessari.
Per donar la possibilitat de decisié al pacient va néixer el document de
voluntats anticipades (Saralegui et al., 2004). Posteriorment, I'any 1990,
arran de la poca utilitzacioé del document, es va crear la Patient Self-Deter-
mination (PSDA), una iniciativa que volia incrementar la participacio dels
pacients en la presa de decisions cliniques, i es va plantejar un canvi en
la implantacié del document. En aquest sentit, les voluntats anticipades
es van incorporar com un procés on es valoren les voluntat expressades
com a base de la comunicacié entre pacient, familia i equip sanitari, amb
la finalitat que aquestes decisions quedin recollides en la historia clinica o
social de la persona, o en un DVA (tot i que aquest darrer no sigui necessari
amb aquesta nova visio).

Segons la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d'in-
formacié concernent la salut i 'autonomia del pacient, i la documenta-
ci6 clinica, el document de voluntats anticipades (DVA) és un document
adrecat al metge responsable, segons el qual una persona major d'edat,
amb capacitat suficient i de manera lliure, expressa les instruccions que
cal seguir quan ella es trobi en una situacié en que les circumstancies no
li permetin expressar personalment la seva voluntat. Dins del document
també es pot designar un representant que exerceixi com a interlocutor
valid amb l'equip sanitari, perque substitueixi la persona signant en el
cas que la seva voluntat no estigui escrita.
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Coneixement i actituds respecte al document de voluntats anticipades en un centre
residencial per a persones grans

2. Plantejament teoric
2.1. E1 DVA a Espanya i a Catalunya

Els drets del pacient com a protagonista de les relacions assisten-
cials porten a la llei estatal 41/2002, de 14 de novembre, coneguda com a
Llei d’autonomia del pacient o Llei basica. T¢é I'objectiu de reforcar i donar
prioritat al dret d’autonomia i autodeterminacioé del pacient i regula el con-
sentiment informat de les voluntats anticipades. En aquesta llei s’estableix
el dret a negar-se a rebre tractament si hi ha una constancia per escrit
que aixi ho consigni i estableix 1'obligacio dels professionals sanitaris de
respectar les decisions que el pacient pren de forma conscient i voluntaria.

A escala catalana, ens regim per la Llei organica 6/2006, de 19 de
juliol, de reforma de I'Estatut d'autonomia de Catalunya, on a I'article 20.2
consta el seglient:

Totes les persones tenen dret a expressar llur voluntat d'una manera
anticipada per tal de deixar constancia de les instruccions sobre les inter-
vencions i els tractaments meédics (...), que han d’'ésser respectades (...) pel
personal sanitari.

També per la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’in-
formacié concernent la salut i 'autonomia del pacient, i la documentacio
clinica, on a l'article 8 es reconeix el DVA com un document legal, i pel
Decret 175/2002, de 25 de juny, pel qual es regula el Registre de voluntats
anticipades.

2.2. Coneixement i actituds dels professionals respecte al DVA

Una de les barreres determinants per a 1'is del document de volun-
tats anticipades és el desconeixement dels professionals, tot i que tenen
el deure legal d’acceptar els documents, inscriure’ls, tenir-los en compte
en les decisions, oferir informaci6 per elaborar el pla i dialogar sobre el
contingut del document (Comité de Bioética de Catalunya, 2010). Es evident
que el fet que I'equip medic aconselli redactar el DVA en fomenta la forma-
litzacio, pero s’evidencia que la discussid s'efectua amb poca freqiiencia
(Mouton et al., 1997).

L'estudi d’Aguilar-Sanchez et al. (2018) determina que el coneixe-
ment dels professionals sobre el document a I'Estat espanyol és escas:
només el 55,9% dels sanitaris enquestats coneixia el DVA i tant sols el
22,2% afirma haver-lo llegit. Segons Bachiller (2004), un 60% dels profes-
sionals sanitaris coneixen el document de manera superficial, el 30% no
coneix la legislacio sobre el document i només un 10% estan informats de
manera completa sobre aquesta qiiestié. A més, consideren que no estan
prou capacitats per orientar el pacient cap a la redacci6 del DVA (Hildén
et al., 2004).
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Actualment, la comunicacié entre 'equip meédic i els pacients es
basa en el respecte ila participacié dels pacients en els processos de salut
propia. S’ha demostrat que aquest tracte porta a estats de salut més posi-
tius i a una adheréncia més gran al tractament (Martinez, 2007). També
que les habilitats socials i de comunicaci6 de I'equip medic influeixen en
I'aplicacioé de models clinics que propicien les converses entre pacients i
metges en totes les fases de la malaltia.

2.3. Rol del treball social en la planificacio de les voluntats anticipades

Seguint a Luptak (2004), la teoria i la practica de la disciplina del
treball social n'indiquen una forta relacié amb el suport a persones i a
families en la planificacié de I'atencio al final de la vida.

En aquest sentit, Bern-Klug et al. (2001) identifiquen els rols que
tenen els treballadors social en el suport al final de la vida: treballen amb
persones que es troben en la darrera etapa vital i amb els seus familiars
amb aspectes relacionats amb valors, suport emocional, presa de decisions
iacompanyament al dol; treballen en equip amb altres professionals de la
salut; vetllen perqueé el pronostic medic quedi integrat en el context social;
ajuden els pacients perque es respectin les seves decisions, preferencies
idrets; i sén un suport per al pacient i per a la seva familia per comunicar
el dolor i els sentiments, ajudant aixi a seguir un procés de mort digna.
Segons l'autor, la plena integracio6 del treball social com a peca valorada i
respectada de l'equip interdisciplinari és indispensable per a la correcta
intervencié amb persones en situacié de final de vida i amb la seva familia.

Segons Colom (2008), el paper del professional del treball social
va més enlla del suport en I'elaboracié del DVA i considera fonamental la
tasca des d'aquesta professié per tal de garantir els drets dels pacients i
encarar el document des d'una perspectiva social que tingui en compte les
relacions familiars i afectives, les limitacions de diagnostic, la participacid
en les cures, la comunicacié de noticies, el suport a la familia i I'entorn i en
la reorganitzacié familiar que aix0 pot suposar. A més, els treballadors
socials poden ser, en la majoria dels casos, un recurs idoni per enfrontar-se
amb els problemes étics i amb les decisions durant processos d’'atencié
anticipada en I'envelliment i mort (Luptak, 2004). Segons Colom (2008),
el suport social és basic en les situacions de final de vida, i cal tenir en
compte que aquest suport té una carrega important de presa de decisions
davant de situacions de darrers dies de vida.

2.4. E]1 DVA en les persones grans

Segons Batchelor et al. (2017), el procés de planificacié de les vo-
luntats anticipades hauria de comengar de manera prévia a un ingrés resi-
dencial, desenvolupant-se en un entorn comunitari. Tot i aixo, els autors
exposen que el coneixement de la planificacidé de voluntats anticipades a
la comunitat és escas, per la qual cosa les persones grans no es plantegen
redactar-lo fins que necessiten una atencio6 social o residencial.
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Segons els autors, els serveis residencials per a persones grans exer-
ceixen un paper clau en dialogar amb els residents sobre els seus valors
i les seves preferencies de manera independent a les seves capacitats, i
involucrar la familia en aquests dialegs; facilitar la planificacié anticipada
de decisions; i garantir I'intercanvi d'informacio amb els serveis d’atencio
medica referent als valors i preferencies de les persones.

Segons el Comite de Bioetica de Catalunya (2010), el DVA es basa
en el respecte a I'autonomia de la persona i €s una eina per exercir-la
quan es presenta una situacié de vulnerabilitat. La mort esta associada a
importants dilemes étics i les decisions respecte a aquesta fan referencia
al valor de la vida i de la dignitat. Hem de tenir en compte que el principi
de dignitat va intimament relacionat amb el principi d’autonomia personal
i que s’han de respectar les decisions que cada persona pren. Per tant,
cal considerar el DVA com una eina d'intervencio i de prevencié de mal-
tractament, de coneixement, d'informacio i de respecte de drets de les
persones grans.

3. Plantejament metodologic

L'objectiu de la investigacio és determinar si els professionals i
residents d'un centre residencial per a persones grans coneixen o no la
funcionalitat del document de voluntats anticipades (DVA). També pretén
identificar els factors que indiquen el coneixement o no del DVA al centre,
les actituds i creences dels professionals i residents al voltant d'aquest
document i analitzar el rol del treball social en la divulgaci6 del DVA i
l'acompanyament a I'hora de formalitzar-lo.

Autors com Taylor i Bogdan (1987) refereixen que la investigacio
qualitativa és flexible i entén el context i les persones des d'una perspec-
tiva holistica i humanista. Aixi, es determina que és la metodologia més
adient en l'estudi. A més, en el camp sociosanitari, Hanzelikova (2016)
afirma que aquesta metodologia és especialment adequada per coneixer
els valors, les creences i les actituds de la poblacio, fet que és l'objectiu
que persegueix l'estudi dut a terme.

La present investigacié s'ha desenvolupat, en primer lloc, a través
de l'entrevista com a instrument de recollida de dades dels professionals
i agents referents en I'ambit a estudiar, i en segon lloc a través de la tec-
nica metodologica del grup de discussio aplicat a un grup de residents
del centre.

La poblaci6 de referéncia son els professionals del centre residencial,
que compta amb 92 professionals en la seva totalitat i els 109 residents
del centre. La poblaci6 diana so6n els residents d’entre 70 i 97 anys, sense
deteriorament cognitiu o amb deteriorament cognitiu lleu, escollits de
manera conjunta amb l'equip técnic del centre, amb qui s’ha utilitzat la
tecnica de grup de discussio, i també 15 representants de la majoria de les
professions del centre (professionals amb un minim de sis mesos treballats
al centre) a qui s’ha entrevistat de manera individual. D'altra banda, s’han
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escollit dues persones que es consideren referents en aquest ambit i en el
DVA per integrar-ne la visio i el coneixement en I'estudi.

En relacié amb l'entrevista, s’ha seleccionat la tipologia d’entre-
vista d'investigacio social en versio no directiva. Aquesta entrevista és
un instrument de disseny propi que consta de 15 preguntes referents al
coneixement i opinié dels professionals sobre el DVA i a com la seva pro-
fessid pot contribuir a 'extensio i formalitzacio d'aquest document dins
del centre residencial.

Pel que fa al grup de discussio, Barbour (2013) defineix que s'utilitza
com a mitja d'expressio de creences i valors socials a través de les pregun-
tes d'investigacioé que sorgeixen dels objectius de 'estudi. Es considera
que el grup de discussio és una eina molt util per al tractament de temes
considerats sensibles socialment, i a més dona veu a preocupacions no
expressades fins al moment, fets pels quals s’ha decidit fer servir aquest
metode d'investigacio.

En 'estudi, el grup de discussié esta compost per cinc residents i
dues assistents de centre de dia amb deteriorament cognitiu lleu, quatre
de les quals no han fet el document de voluntats anticipades. Les perso-
nes se situen entre els 77 i els 97 anys, el sexe majoritari és el femeni. De
les persones participants, tres tenen reconegut el grau I de dependencia,
la resta no té reconegut cap dels graus. Pel que fa a l'estat civil, totes les
persones participants séon vidues.

Cal tenir en compte que la investigacio es presenta amb un biaix
de selecci6, ja que la mostra escollida es limita a coneixer la visio d'un
collectiu concret i no una imatge real del coneixement del DVA en tots
els professionals i residents del centre, fet que s’ha descartat perqué s’ha
considerat inassolible.

Durant I'analisi de resultats per a cada professional entrevistat es
crea un acronim a partir de la seva professio, el sexe (D, H) i un numero
sobre el nombre de persones amb les mateixes caracteristiques (001/002).
De la mateixa manera, es genera un acronim per a cada persona del grup
de discussié amb les dues primeres lletres del nom propi, I'edat i el sexe.
La recollida i explotacié de dades parteix de la conducci6 i transcripcio
de les entrevistes i grup de discussid, posteriorment analitzades mitjan-
cant el paquet software Atlas.ti per tal de comparar, codificar, connectar
categories i construir la teoria. Es pot observar en les segiients taules les
variables d'estudi, amb les corresponents preguntes en les entrevistes i
grup de discussio.
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Taula 1. Variables de I'’estudi per als professionals / entrevistes

DVA al centre

aportaria de positiu el
coneixement del DVA als
professionals i residents del
centre? I de negatiu?

ID | NOM TIPUS CATEGORIES | PREGUNTA RECOPILACIO
1 | Sexe Dicotomica | Dona/Home - Indirecta
) % Quin paper creu que juga
[ORp=] .
28 : Qualitativa | Categoria la seva profes'm_o enles Indirecta i
A = | 2 | Estudis N X voluntats anticipades, la )
@ nominal professional X P . .. | directa
=% divulgaci6 i la formalitzacid
d’aquestes?
Coneixement de Qualitativa Quina informacio té
3 | l'existencia del nominal Oberta respecte al document de Directa
DVA voluntats anticipades?
Coneix el funcionament,
< - la utilitat i la formalitzacio
2 Coneixement d’aquest document?
a 4 | dela utilitat del | Dicotomica | Si/No q . . Directa
o) Quin creu que és el perfil
° DVA P
o majoritari de les persones
E que formalitzen un DVA?
o . . 2 o4z
o . Quina informaci6 té
= Coneixement de respecte a la legislacié
£ | 5 |lalegalitatdel | Dicotomica | Si/No >SP g Directa
) DVA vigent referent a les
QE) voluntats anticipades?
X
E’ Té informaci6 sobre si algun
S resident del centre (...) ha
© Coneixement formalitzat les seves
6 | del DVA en Dicotomica | Si/No voluntats anticipades? Directa
residents Creu que és necessari saber
siles persones residents
I'han formalitzat o no?
7 | Opinié del DVA Oualltatlva Oberta Quina opinio te sobre les Directa
° nominal voluntats anticipades?
E Per que creu que és
8‘ 8 Saber el DVA Qualitativa Si/No necessari saber siles Directa
dels residents nominal persones residents I'han
formalitzat o no?
Ha tingut converses amb
9 Converses sobre Dicotomica | Si/No res;dents ifamiliars de Directa
voluntats residents sobre les seves
voluntats anticipades?
;' Ezbu Quins factors creu que
Factors de Qualitativa | " - han incidit en el (des) .
10 X N competencia X Directa
desconeixement | nominal 3. No coneixement del DVA al
o . centre?
informaci6
) Quin creu que és el millor
1. Ingrés .
. moment per plantejar
2. Primers o .
dies aquesta qiiestio a residents
. . i familiars? Creu que es pot
Moment idoni s 3.Quan es . .
Qualitativa L viure de manera diferent el .
11 | per proposar el N consideri . o Directa
DVA nominal oporti procés de dependéncia i de
P mort sila persona afectada
4.Quan ho . )
- ha verbalitzat o escrit les
consideri el L
o resident seves voluntats anticipades
z:; o sino ho ha fet?
= Veu necessari que el
centre incorpori la difusié i
coneixement del DVA entre
Necessitat d'in- professionals i residents?
12 | corporacio del Dicotomica | Si/No Per qué? Que creu que Directa

Font: Elaboracio6 propia.
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Taula 2. Variables de l'estudi per als residents / grup de discussio

ID | NOM TIPUS CATEGORIES PREGUNTA RECOPILACIO
13 | Sexe Dicotomica | Dona/Home - Indirecta
14 | Estat civil Qual_ltatlva Ca;at/de}, solter/a | _ Indirecta
@ nominal o vidu/vidua
=] .
g 15 |Edat Qualitativa | g, 701 100 anys | - Indirecta
171 ordinal
&
() .
=% Registre del C . ) .
a 16 DVA Dicotomica | Si/No Indirecta
E H. tat
A 17 |[DAveresta Dicotomica | Si/No - Indirecta
cuidador
Grau de deterio- | Qualitativa | Lleu, moderat, .
18 s - - Indirecta
rament cognitiu | ordinal greu
Coneixement de Quina informacié prévia
19 |l'existéncia del | Dicotomica | Si/No tenia sobre el DVA? Ha Directa
DVA parlat alguna vegada
sobre com li agradaria
‘é ser tractat en cas de tenir
g Coneixement una malaltia greu i no
% | 20 | delautilitat del | Dicotomica | Si/No poder prendre decisions | Directa
g DVA per si mateix? Coneixen
8 alguna persona que I'hagi
formalitzat?
Coneixement de .
21 |lalegalitat del Dicotomica | Si/No Cre_u que el DVA té Directa
validesa legal?
DVA
Quina opini6 té sobre les
voluntats anticipades?
Creu que es pot viure
diferent el procés de
22 | Opini6 del Dva | Qualitativa | g0 dependenciaidemort | py; 00
nominal sila persona afectada
° ha verbalitzat o escrit
2 les seves voluntats
B anticipades o si no ho
o ha fet?
Després de la informacio
N rebuda referent al DVA,
Importancia de e -
. Qualitativa Ve ~. .. | creu que seria important .
23 | formalitzar el ; Grau d'importancia o . Directa
DVA nominal fer-lo? Creu que el podria
necessitar en algun
moment de la seva vida?
Ha parlat amb els
professionals de la
o Converses residencia sobre les seves
g 24 Dicotomica | Si/No voluntats? Li agradaria Directa
o sobre voluntats
&) tractar aquest aspecte
amb algun professional de
centre? Amb qui ho faria?
Creu que els
5 professionals de la
25 Ajuda d_e Dicotomica | Si/No residéncia el podrien Directa
professionals X 3 L.
ajudar amb l'elaboracid
del DVA en cas de fer-lo?
Veu necessari que el
i centre incorpori la difusio
é i el coneixement del DVA
M Necessitat entre professionals i
d’'incorporacié s . residents? Per que? Que .
26 del DVA al Dicotomica | Si/No creu que aportaria de Directa
centre positiu el coneixement
del DVA als professionals
iresidents del centre? I
de negatiu?

Font: Elaboraci6 propia.
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3.1. Consideracions étiques

Pel que fa a les consideracions legals, es declara que s’han res-
pectat tots els drets d’autor mitjancant referéncies bibliografiques de la
documentaci6 consultada.

Tenint en compte el procediment per garantir el respecte del prin-
cipi d'autonomia dels participants, s'entreguen copies del document
de consentiment informat i drets d’'imatge, juntament amb un breu re-
sum de I'estudi. La participacié és de caracter voluntari i pot ser revocada
en qualsevol moment. Les dades recopilades sén confidencials, tenint en
compte la Llei organica 3/2018, de proteccio de dades.

Pel que fa als principis de bioetica de Beauchamp i Childress (1979),
cal destacar que en el present estudi es respecta l'autonomia, la no-malefi-
ceéncia, la beneficéncia i la justicia com a principis basics. Que es promouen
els drets individuals de les persones, la proteccio i el respecte a aquestes,
i que davant d'un conflicte étic se seguiran els principis establerts en el
codi deontologic del treball social, sempre que no repercuteixin de manera
negativa en les persones participants.

Cal tenir present que, en l'estudi, I'ética és un aspecte a tenir en
compte durant tot el procés d’elaboracié. En aquest sentit, segueix els prin-
cipis implicits en el DVA, com ara el respecte a I'autonomia, a la llibertat,
a la competéncia i a la capacitat de prendre decisions de les persones i al
dret a la dignitat tant de la vida com del procés de la mort, evitant aixi
el paternalisme i les decisions substitutives durant tot el procediment de
I'estudi. Aquests principis s'apliquen a través de la privacitat de les dades,
la participacié voluntaria i la implicacié de professionals de I'ambit social,
que durant tot I'estudi (aixi com durant les entrevistes i el grup de discus-
si6) segueixen els principis etics implicits en la professié del treball social.

4. Resultats

I'analisi de resultats es fa a través dels dos instruments utilitzats
durant el treball de camp.

4.1. Professionals del centre residencial

L'objectiu general de I'estudi és determinar el grau de coneixement
del DVA que tenen els professionals i residents del centre residencial. La
resposta per part dels professionals ha estat majoritariament negativa.
La treballadora social (TSD001) si que coneix l'existencia del document,
per que serveix i com es formalitza. La psicologa del centre també afirma
coneixer el DVA, pero no com funciona ni la legislacié que hi fa referencia.
Altres professionals del centre (DUID001, ESD001, PSD001) afirmen conei-
xer el document, perod no la seva aplicacio, funcionalitat i formalitzacié. La
resta de professionals entrevistats afirmen que no tenen coneixement del
document.
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Pel que fa al coneixement de la utilitat i formalitzacié del DVA, no-
més tres de les persones entrevistades afirmen conéixer-lo, saber com es
formalitza i quina utilitat té. Pel que fa a la legalitat vigent vinculada al
DVA, cap dels professionals entrevistats en tenen coneixement.

En aquest sentit, es pot confirmar la teoria que proposa Bachiller
(2004) plantejada en el marc teoric, ja que nomes el 50% dels professionals
coneixen el document, i excepte en el cas de la treballadora social, tots de
manera superficial.

Constatant I'escas grau de coneixement del DVA dels professionals
del centre, es pretén definir quins sén els factors que determinen el desco-
neixement general del DVA. La majoria de les respostes a aquesta pregunta
s'han referit al tabu de la mort i de la dependéncia. Atribueixen el des-
coneixement a la poca formacio personal i professional entorn de la mort,
del dol i de la planificacié de voluntats anticipades. Altres professionals
(SUPDO001, FISIODO001, FISIOD002, GEROD001, GEROD002, TASOCHO001,
ADMDO001) manifesten que el DVA no entra dins de les seves competéncies
professionals, i aixi en justifiquen el desconeixement.

Aquests factors descrits pels professionals coincideixen amb alguns
dels que esmenten Simoén et al. (2008). Aquests autors destaquen el tabu
de la mort en la nostra societat com una de les causes per les quals el DVA
no s'estén. La resta de les causes que assenyalen, com la relacié profes-
sional-pacient tradicionalment paternalista, o la carrega emocional que
comporta, no sén anomenades per cap dels professionals, pero si que les
dues persones externes al centre hi fan referencia, referint que la carrega
emocional que pot suposar I'acompanyament en la planificacié del final de
vida és un factor clau en l'escas tractament d'aquesta planificacio.

Tot i el limitat grau de coneixement que es fa visible en I'analisi
de resultats, 1'opini6é sobre el DVA de les persones entrevistades és posi-
tiva en tots els casos. Totes veuen necessaria i profitosa la formulacio i el
registre del DVA, tant per als residents com per a la millora de l'exercici
professional.

Tots els professionals entrevistats troben més aspectes positius
que negatius en el DVA, tot i que manifesten factors negatius com un
xoc amb els valors i creences religioses o sentiments d’angoixa lligats al
tabu de la dependeéncia i de la mort. A més, altres professionals afegeixen
que, a causa de la poca formacié al centre, caldria fer-ho d'una manera
estandarditzada, seguint un protocol o una guia adequada per abordar-ho.

Sanz-Ortiz (2006) determina que els valors implicits del DVA poden
suposar una contradicciéo amb la voluntat o les creences de les persones
atorgants, com també comenten alguns dels professionals del centre resi-
dencial entrevistats. Afegeix que el DVA no té caducitat, i que amb el temps
poden sorgir noves alternatives terapeutiques o canvis d'opinio, i tot i que
el DVA es pot modificar, aquest fet pot condicionar de manera negativa.

En relacié amb la incorporacio del DVA al centre residencial, alguns
professionals fan referencia al fet que no és una qiiestiéo que es tracti de
manera directa al centre, perd que a través del dia a dia poden arribar
a coneixer els valors i creences de la persona per abordar les voluntats
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anticipades amb ella i la seva familia. Tots els professionals entrevistats
coincideixen que és necessaria una formacié sobre aquest tema per poder
tractar les voluntats anticipades de forma concreta. Segons una de les
persones externes entrevistades (PRD001):

fer un DVA (...) és tot un procés, que requereix informacio i ajuda, que
els ha de venir donada per part de les persones i/o la institucié on estan
acollides.

Per aix0 es creu necessari que s'incorpori aquest suport en la inter-
vencié quotidiana i passi a formar part d'un aspecte clau a abordar dins
d'un centre. En aquest sentit, Morgan i Yoder (2012) conclouen que la for-
macié de professionals assistencials al voltant de les voluntats anticipades
il'aproximacio del concepte als residents del centre poden millorar també
I'atenci6 residencial i enfortir el model d'atencié centrada en la persona
al centre.

Partint de l'interés teoric i practic que suposa la introduccié del
tractament de les voluntats anticipades en un centre residencial per a la
tercera edat, es planteja la necessitat professional de saber si les persones
que s’atenen al centre han formalitzat el DVA. Els professionals coincidei-
xen en el fet que el coneixement d’aquest aspecte ajudaria a tractar temes
com la dependéncia o la mort, molt presents en el dia a dia al centre. Tot i
aix0, cal destacar que cap dels professionals del centre sap quins residents
tenen elaborat i registrat un document de voluntats anticipades.

Per tal d'abordar les competencies professionals de les persones
entrevistades, es pregunta quin paper creu que té la seva professio en les
voluntats anticipades, la divulgacié i la formalitzacié d’aquestes volun-
tats al centre. Les respostes de la majoria dels professionals entrevistats
(PSDO001, SUPDO001, FISIODO001, FISIOD002, DUID001, GERODO001, GE-
RODO002, TASOCHO001, ADMDO001, TODO001) van encaminades cap al rol
sanitari del DVA, i es creu que 'equip de professionals que ha d’exercir el
rol de divulgacio i acompanyament ha de ser el personal medic. Cal des-
tacar que altres professionals (ESD001, TSDOO1, PSD001, TASOCHO001,
TODO001) fan referencia a la funcié de la treballadora social en I'acompanya-
ment i assessorament en les voluntats anticipades. Alguns professionals
entrevistats assumeixen part de la tasca com a compartida entre diversos
professionals de I'equip tecnic com la psicologa, la terapeuta ocupacional
i I'educadora social, que destaquen que podrien fer funcions de suport,
informacio i tractar temes relacionats amb les activitats basiques de la
vida diaria per poder-los incorporar en les voluntats anticipades.

Podem confirmar la necessitat de I'equip sanitari en la formalitza-
ci6 del DVA, pero cal destacar la importancia de tenir suport social, no
només per part de 'entorn familiar de la persona, sind també per part de
I'equip social del centre. Wenger et al. (2001) refereixen com les variables
psicosocials juguen un paper essencial en la formalitzacié del DVA. Segons
Bern-Klug et al. (2001) i Luptak (2004), el rol del treballador social pot
suposar un suport determinant en un final de vida digne, que tingui en
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compte les preferencies i voluntats de les persones i els problemes etics
que puguin sorgir al llarg del procés.

Veient la importancia teorica de '’equip tecnic (tant sanitari com
social) en la difusio i acompanyament per formalitzar les voluntats antici-
pades, es pregunta als professionals si han tingut converses amb residents
i/o familiars sobre les seves voluntats anticipades, en relacié amb observar
quins professionals assumeixen aquestes competéncies. Contrariament al
que han expressat els professionals anteriorment, els que han verbalitzat
haver tractat el tema amb residents i familiars formen part de I'equip social
(ESDO001, TSDOO1, PSD001). Els integrants de I'equip sanitari expressen
no haver tractat mai el tema amb cap resident ni familiar del centre.

Davant d’aquestes respostes, es pregunta si se senten preparats
per plantejar als residents i familiars giiestions respecte al DVA. Totes
les persones entrevistades assumeixen la necessitat formativa al voltant
d'aquest ambit per garantir la qualitat de 'atencié. També creuen que
poder tractar temes al voltant de la dependéncia i la mort va més enlla de
la professio i entren en joc capacitats individuals. Proposen que sigui una
sola persona de 'equip tecnic la que s’encarregui i dirigeixi aquesta accio
tot i la formacio conjunta.

Finalment, ja que les respostes i actituds de tots els professionals
al voltant d'incorporar el DVA al centre residencial han estat positives, es
pregunta quin és el millor moment per plantejar aquesta qiiestio i si un cen-
tre residencial és idoni per fer-ho. La majoria dels professionals (PSD001,
SUPDO0O01, FISIODO001, FISIOD002, DUID001, GEROD001, ADMDO001,
TODO001) coincideixen que caldria que les persones formalitzessin el do-
cument quan es trobessin en un entorn comunitari i amb plenes facultats
cognitives, tal com plantegen també Batchelor et al. (2017). Tot i aixo, els
autors expressen que les persones grans no es plantegen fer-lo fins que
no necessiten una atencio residencial.

En cas que no sigui possible plantejar les voluntats anticipades en
un entorn comunitari, els professionals entrevistats (PSD001, SUPD001,
FISIODO002, GEROD002, TASOCHO001, TODO001) expressen que el moment
idoni per plantejar-ho al centre residencial €s quan es fa I'ingrés. Altres
creuen que cal introduir el tema en els primers moments de 1'estada al
centre i que el dia de l'ingrés podria ser precipitat fer-ho, ja que és un
aspecte que cal tractar amb temps i confianca.

Segons Batchelor et al. (2017), els serveis residencials per a persones
grans exerceixen un paper determinant per parlar amb els residents sobre
els seus valors i preferéncies, i per involucrar la familia en aquests dialegs.
Per tant, tot i que no és el lloc ideal per formalitzar el DVA, un centre resi-
dencial pot exercir un rol clau a I'hora de conversar amb els residents al
voltant de les seves preferencies i deixar-les establertes.

4.2. Residents del centre

Pel que fa a I'analisi del grup de discussio, tres persones del grup
coneixen l'existéncia del document i per qué serveix, perdo només una
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(TE87DON, que ha formalitzat el document) en coneix els detalls. Cal dir
que en diversos moments les persones participants han confés el DVA
amb el testament. Cal destacar que totes les persones participants han
valorat de forma positiva rebre informacié sobre el DVA i han sol'licitat més
informaci6 en acabar el grup de discussié. Tot i el limitat coneixement del
DVA, es pot afirmar que és d'interes per a les persones grans dins d'un
centre residencial.

Tots els participants consideren molt important el respecte cap a les
preferencies de la persona en l'atencié que rep, un fet que queda recollit
al DVA. Cal destacar que tots fan referéncia al fet que és important per
a ells que aquestes preferencies siguin respectades per la seva familia i
que les persones del seu voltant no siguin responsables de les decisions
preses. Aquestes afirmacions van lligades al que ja apunta Colom (2008):
el suport social de la persona malalta té una carrega important de presa
de decisions en situacions de darrers dies. La formalitzacié del DVA porta
a descarregar la familia i/o el suport social d’aquesta presa de decisions.

Posant en evidencia la importancia que els participants donen al
respecte als seus valors, desitjos i preferéncies, es pregunta si ho han
abordat amb algu del seu entorn. Tres de les persones responen que ho
han parlat amb els seus familiars propers, altres no ho han parlat mai amb
ningu. Cap d’elles no ho ha parlat amb cap professional, ni del centre ni
extern. Tot i aix0, contrariament al que es pot considerar des de 'opinid
de professionals, les persones grans es mostren obertes a parlar sobre el
final de la vida i ho consideren un tema basic i essencial en la seva etapa.
Volen rebre'n informacié i veuen la necessitat que aquesta qiiestio s’abordi
dins del centre.

S’analitza també 'opinié sobre el DVA de les persones participants.
Totes n'expressen una opinié positiva, ja que verbalitzen que el document
suposa la garantia dels seus drets i voluntats. I refereixen la importancia
de plantejar les seves voluntats, amb la familia o amb professionals. Cal
destacar que totes les persones participants en algun moment de la seva
vida han estat cuidadores d'una persona que ha estat en una situacio de
dependeéncia i de final de vida. En aquest sentit, expressen la importancia
de la formalitzacié del DVA des de la visi6 de cuidador i de familiar. Aquest
fet es contradiu amb altres opinions dels participants, que es mostren
oberts a dialogar sobre la mort i les voluntats anticipades, perd no es
mostren tan oberts a formalitzar un DVA per escrit com a verbalitzar-lo, i
consideren que expressant les voluntats a familiars o a I'’equip del centre
aquestes es compliran.

En la dimensi6 que fa referencia al centre residencial, se’ls pregunta
la importancia de parlar-hi de la mort. Les persones participants expressen
voler parlar-ne, tant amb companys com amb professionals del centre. Es
pot determinar que se senten preparats i amb ganes de fer-ho, ja sigui amb
els professionals del centre residencial o amb la seva familia, i ambdos
eviten en ocasions abordar el tema amb ells.

En la darrera dimensio referent a I'’equip interdisciplinari, es pre-
gunta sobre la importancia de la relacio de confianca amb aquest equip.
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Expressen que és important confiar en I'equip del centre per abordar-ho
i tots consideren que des del centre se’ls podria oferir suport en la plani-
ficacié de les voluntats. Cal destacar que les persones participants fan
referencia a la necessitat d'expressar-ho a professionals del centre com
la psicologa o la treballadora social, perque han establert amb elles un
vincle de confianca. Podem considerar que l'establiment de vincle entre
professionals i usuaris i l'oferiment de disponibilitat és la base per garantir
les converses per abordar aquests aspectes. A més, donen rellevancia al
fet de veure la mort proxima dins del centre, expressen la seva consciéncia
de final de vida al centre i, per tant, observen la importancia de parlar-ho
amb els professionals que els atenen i que atendran el seu final de vida.

5. A tall de conclusions

Es pot concloure de manera determinant, i com ja s’apunta a 'analisi
de resultats, que el coneixement del DVA per part dels professionals del
centre és escas i limitat, i passa el mateix quan ens referim als residents
del centre.

S’han identificat els factors que els professionals perceben com a
determinants en el desconeixement del DVA, fent referéncia al tabu social
associat a la mort i, en conseqiiéncia, a la poca formacié i informacio al
voltant d’aquesta. Es pot determinar, a més, que tot i el limitat coneixe-
ment del DVA, les actituds i creences dels professionals i dels residents al
voltant d'aquest document sén en tots els casos positives, amb escasses
observacions negatives, que fan referencia de nou al tabu de la mort.

Es pot posar de relleu la importancia del rol del treball social en
el suport en la planificacié de les voluntats anticipades, acompanyat de
la resta de I'equip interdisciplinari. En aquest sentit, el treball social pot
desenvolupar un rol fonamental en la divulgacié del document de voluntats
anticipades o en I'elaboracié de plans de decisions anticipades encara que
no acabin en la formalitzacié d'un DVA, i en I'acompanyament i suport
al voltant de la mort, el dol i les voluntats anticipades dins d'un centre
residencial.

Una vegada posat en relleu el desconeixement del DVA dins del
centre, es fa evident la necessitat d'informacié i de formacié per part de
tots els agents implicats en l'elaboracié d'un DVA. En aquest sentit, i com
expressen els residents participants, és necessari parlar del final de vida
i de com es vol abordar amb la persona, amb la seva familia i amb els
professionals de referencia. Els residents participants es mostren oberts a
fer-ho, perd abans cal dur a terme una tasca de sensibilitzacid, tant personal
com collectiva, dins del centre per tal de poder integrar el final de vida de
manera normalitzada, i en conseqiiencia la formalitzacié del document
de voluntats anticipades. Es proposa l'elaboracié d'una guia adaptada a
diferents sensibilitats i circumstancies, perque sigui utilitzada amb resi-
dents, families i professionals. Una guia que abordi els processos de final
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de vida dins d'un centre residencial i situi el DVA com I'eina fonamental de
garantia d'assisténcia centrada en els valors i preferéncies de la persona.

Durant l'estudi s’ha pogut observar que el final de vida és un as-
pecte important dins d'un centre residencial per a la tercera edat i que els
residents del centre tenen la necessitat d’abordar-ho amb els professionals
de referencia i amb la seva familia. En aquest sentit, es considera que
cal anar més enlla de l'aplicacié del DVA dins de I'entorn residencial, i
que cal trobar espais amb els residents, les families i els professionals
(siguin conjunts o individuals), ja sigui a través de converses, activitats o
I'elaboracié de material de suport, per abordar els processos i els valors al
voltant del final de vida, aixi com de la mort digna.

Aquest estudi ha permes consolidar com la practica del treball social
té un paper determinant com a suport a la planificacié de les voluntats
anticipades, i un deure étic amb la garantia de la dignitat i la llibertat
de les persones en tots els moments vitals. Cal que elaborem una visio
critica vers la gestio actual del comencament del final de vida i tenir com
a horitzé la planificacié de les voluntats anticipades com a antesala del
dret a morir dignament.
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Resum

La ruralitat com a escenari d'intervencio ha estat poc considerada en
el marc dels camps del treball social. Malgrat aix0, en analitzar les seves
condicions socials, econdmiques, culturals i politiques, es troben situacions
que requereixen l'estudi, el seguiment i 'aportacié de les ciencies socials
que identifiquin en les families i en les comunitats necessitats i formes
d'abordatge, especialment en un pais com Colombia, en el qual els territo-
ris rurals han estat de poc interes i atencié. L'any 2016 el govern colombia
va signar un acord de pau amb el grup Forces Armades Revolucionaries
FARC-EP, i en aquest acord un dels punts era “més bones oportunitats per
al camp”. Han passat cinc anys i encara falta forca voluntat per superar
els problemes socials que afligeixen les poblacions rurals. Des del treball
social s’han anat proposant eines per forjar bases per a la construccié de
la pau des d’ambits micro, com ara les families.

La investigacié (Bedoya et al., 2016) de la qual es deriva aquest
article buscava comprendre escenaris i practiques familiars per a la ge-
neracio d'estrategies d’educacié per a la construccio de pau territorial; es

1 Docent-investigadora a la Universitat de La Salle. Grup d’'investigacio Treball social,
equitat i justicia social. abueno@unisalle.edu.co

2 Docent-investigadora a la Universitat de La Salle. Grup d'investigaci6 Treball social,
equitat i justicia social. mftorres@unisalle.edu.co
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va desenvolupar amb perspectiva qualitativa amb families rurals al mu-
nicipi de Guayabal de Siquima, amb les quals es van identificar nivells de
participacié, capacitats i aportacions com a subjectes col-lectius de drets,
amb la qual cosa el present article permet analitzar les possibilitats d'in-
tervencio des del treball social per contribuir a la construccio de pau amb
la qual somiem a Colombia.

Paraules clau: Families rurals, intervencié de treball social, construccio
de pau, subjectes collectius de drets.

Abstract

Rural life as an intervention setting has been scarcely considered
within the context of the fields of social work. Even so, when analysing its
social, economic, cultural and political circumstances, there are situations
that call for study, monitoring and contributions from the social sciences to
identify needs and means of approach among families and communities,
particularly in a country such as Colombia where rural territories have re-
ceived scant interest and focus. In 2016, the Colombian government signed
a peace agreement with the group “Revolutionary Armed Forces FARC—
EP”, wherein one of the stipulations consisted of “better opportunities for
the countryside”. Five years have gone by and there is still a shortage of
will to overcome the social problems impacting rural populations. From the
field of social work, tools have been put forward that lay the foundations
for peacebuilding from micro-spheres such as families.

The research project (Bedoya et al., 2016) from which this article
stems sought to understand family practices and scenarios for creating
educational strategies for regional peacebuilding. It was forged on the
basis of a qualitative perspective involving rural families in the town of
Guayabal de Siquima. This provided a range of levels of participation,
capacities and contributions in their capacities as collective subjects of
rights; accordingly, this article makes it possible to examine the scope
for intervention from the field of social work to help build the peace about
which we dream in Colombia.

Keywords: Rural families, social work intervention, peacebuilding, collec-
tive subjects of rights.
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Introduccio-context

Historicament, la ruralitat a Colombia ha presenciat de manera
directa la violencia del conflicte armat, la qual cosa ha aguditzat les pro-
blematiques socials en l'escenari rural, com ara: pobresa, desigualtat,
vulneracio de drets i desigualtat en 'accés a terres, entre d'altres. En
aquest sentit, 'acord de pau (Presidencia de la Republica, Oficina del Alto
Comisionado para la Paz, 2018) es va convertir en un panorama esperanca-
dor que prometia una superacio de les barreres que al llarg del temps han
viscut les persones que habiten el camp, especialment en el primer punt
sobre “Politica de Desenvolupament Agrari Integral. Cap a un nou camp
colombia reforma rural integral” en el qual es va prioritzar la cerca del canvi
estructural del camp a través del benestar social per a la comunitat rural.
Adquesta proposta es promou per donar abast a la construccio de pau des
de l'erradicaci6 de la pobresa extrema i el decreixement del 50% de la po-
bresa en la poblacié rural (Presidéncia de la Republica de Colombia, 2016).

Pensar en la construccioé de pau des de la ruralitat implica abor-
dar les problematiques socials que historicament han constituit aquest
escenari, com la falta d'igualtat en l'accés a la terra, la falta d'inversio
estatal en el desenvolupament agricola, la pobresa en la poblacié rural, les
bretxes socials en l'area rural i urbana; elements clau que concerneixen
I'enfocament territorial que es va pactar en 'acord de pau des del primer
punt de la reforma agraria. Seguint els plantejaments de Bricefio (2016),
la consolidacié de relacions socials emmarcades en l'arrelament i la lluita
per la formalitzacié del dret a la propietat sén assumptes clau a I'hora de
construir la pau en l'escenari rural, que s’aconsegueixen a partir de la
superacié de la no formalitzacio de la propietat de la poblacié rural i de la
identificacié de les potencialitats dels seus habitants, amb la qual cosa es
pot iniciar la transformacio de les relacions quotidianes per a la consoli-
dacié del teixit social i amb aix0 'aportacié a un nou context que camina
cap a la construcci6 de pau.

En la mesura que el procés de pau amb les FARC-EP es va anunciar
al pais, es va identificar la ruralitat com un escenari rellevant per a la inter-
vencié des del treball social, situacié que va motivar la recerca “Familias
rurales: Escenarios y practicas para la construccion de paz en el municipio
de Guayabal de Siquima-Cundinamarca, Colombia” (Bedoya et al. 2016),
en un territori proxim a la capital del pais, amb caracteristiques d’'interes
per avancar en la construccio d'estrategies per a la recuperacio del teixit
social i amb aix0 contribuir a la pau que s’estava gestant des del govern
nacional. Amb aix0, ens acostem al municipi corresponent, situat a la part
nord-occidental del departament de Cundinamarca,® conformat per 3.652
habitants, dels quals el 76,44% es localitzen a la zona rural i el 23,65%
restant a 'area municipal.

3 Cundinamarca és un dels 32 departaments en els quals es divideix Colombia
geopoliticament i es troba en el centre del pais.
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Es va elegir aquest municipi perqué la seva poblacié constitueix
una identitat en conjunt, representada per ideologies politiques proximes
al conservadorisme ja que els seus governants han estat de dreta en els
ultims periodes. Amb aquest panorama es va generar una apatia politica
enfront del procés de pau i va poder ser causa principal que en les votaci-
ons del plebiscit per la pau guanyés el NO;* a més que hi hagués falta de
participacioé en aquesta la votacio (Registre Nacional de I'Estat Civil, 2016).

Es va fer un acostament al municipi de Guayabal de Siquima amb
I'objectiu de coneixer les seves dinamiques com a escenari rural, espe-
cialment des de les families i les seves practiques democratitzants per
aportar en la convivencia comunitaria i amb aixo gestar processos des de
I'ambit territorial per aportar a la construccié de pau nacional. En aquest
marc vam reconeixer que com a treball social teniem un paper fonamen-
tal en la reconstruccié de dinamiques pacifiques i el reconeixement de
I'ethos ciutada, que des dels ambits micros requerien recuperar-se per
consolidar-los i posar-los a l'ordre dels requeriments del procés de pau que
s'estava configurant. Per aix0 es van tenir dialegs amb algunes families,
mares, pares, nens i nenes en edat escolar, amb els quals identifiquem
els seus processos de participacié en I'ambit comunitari i la vivéncia dels
seus drets a l'interior de les seves families. Es van obtenir elements per a
la seva potenciaci6 i harmonitzacio de la convivencia, assumptes clau per
a la reflexio del present document que donara compte de reflexions sobre
la intervencio del treball social en la ruralitat a proposit de la construccio
de pau.

Metodologia

La metodologia que es va desenvolupar en I'estudi del qual parteix
aquest article va ser d'ordre qualitatiu, amb dades descriptives a partir
de les narratives dels subjectes en comunicacio oral i escrita i finsitot a
partir de I'observacié mateixa (Taylor i Bogdan, 1987). Es van recollir tes-
timoniatges dels subjectes participants per visibilitzar les seves veus i el
significat de les seves vivencies (Sampieri et al., 2010). Amb aix0 es va fer
us d’'estratégies que permetessin la identificacié de les caracteristiques
de les dinamiques familiars i la relacié dels grups familiars amb els drets
collectius, com a possibilitadores per a la construccié de la pau al municipi
de Guayabal de Siquima. Es va acudir a 1'us de la memoria i la identitat
collectiva amb la finalitat d'activar el vincle social i la identificacio dels
participants (Torres, 2011) amb els processos democratitzants que, asso-
ciats a la historia, es corresponen amb les seves dinamiques familiars,
des de les quals es desitjava rescatar elements que poguessin aportar a
la construccié de pau.

4 En el resultat de les eleccions del plebiscit que es va dur a terme el dia 2 d’octubre del
2016 per donar resposta a la pregunta “Secunda vosté 'acord final per a la fi del conflicte
ila construccié d'una pau estable i duradora?”, el SI va obtenir 750 vots, equivalent al
49,34%, i d’altra banda el NO va tenir 770 vots, equivalent al 50,65%.
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Aquest estudi no es va desenvolupar amb un nombre ampli de per-
sones, va utilitzar un mostreig basic guiat per un proposit® (Sampieri et al.,
2010), que va implicar que d'un grup del Programa “Families en Acci¢”®
desenvolupat al municipi, es triés un subgrup de 20 families en 7 corriols
que comptessin amb integrants entre els 7 i 12 anys, i dones i homes majors
d'edat.” També es va fer revisio de literatura com una técnica que permetés
donar compte d'aportacions des de les ciencies socials per a I'analisi dels
fenomens que avui han de rellevar-se per comprendre la vida rural i les
emergencies que se'n deriven, especialment des d’escenaris de recerca i
intervenci6 del treball social, ambit des del qual es va pretendre aportar
en aquesta reflexio.

L'ingrés al camp es va fer acudint a la secretaria social del munici-
pi, definint unes consideracions etiques que van exigir fer acostaments
previs per presentar el projecte i negociar formes de participacio de les
families, i signar un consentiment informat per autoritzar la recol-leccié
i adequat maneig de la informacio tant de la poblacié adulta com de la
poblacié menor d'edat, amb tota confidencialitat i devolucié una vegada
culminada la recerca.

Amb aquestes consideracions es va procedir al desenvolupament
de tallers de sensibilitzacio, entrevistes en profunditat i activitats ludiques
d'implementacié de materials didactics i aixi es va aconseguir informacio
de les dinamiques familiars, amb la vivencia quotidiana dels drets i per
tant de la democratitzacié familiar, perd també de la possibilitat de cons-
truir amb la poblacié escenaris possibles per a la construccié de pau, en
un territori que historicament ha estat marcat pel conflicte, com passa
amb la majoria dels municipis rurals al pais.

Families rurals i la construccio de pau

La familia com a organitzacié social, segons Uribe (2012), s’ha anat
transformant a causa de diferents situacions i esdeveniments socials, po-
litics i culturals, entre els quals se situen I'ingrés de la dona en 'escenari
laboral i educatiu, I'auge del model economic capitalista, el posicionament
de moviments socials i les transicions demografiques que qiiestionen la
familia tradicional composta per un matrimoni entre un home, una dona i
els seus fills. Aquestes transformacions han entrat en les esferes intima,
privada i publica de les families, modificant la manera de ser i de fer fa-

5 La mostra estratificada per proposit implica segmentar la poblaci6 d'interes en estrats
(aix0 es va dur a terme en reprendre unicament les families d'estrats 1 i 2) i després es
va seleccionar un subgrup petit de casos per estudiar-los acuradament.

6 “Esun programa de prosperitat social que opera al pais des del 2000. L'objectiu d’aquest
programa és complementar els ingressos de les families beneficiaries, perque puguin
accedir a I'assisténcia escolar, educacié mitjana i superior, revisions de salut i mesures
preventives per a l'embaras en els joves” (Rivas, 2020, par. 3).

7 Eltreball de camp va comptar amb la participacié d’estudiants que es trobaven fent
projectes de recerca en el Programa de Treball Social de la Universitat de La Salle,
Bogota, durant els anys 2016 i 2017.
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miliar, propiciant la reconstruccié de vincles alternatius als tradicionals,
com ho esmenta Palacios (2020), que explicita la dificultat d'unificar la
lectura de familia per la seva diversitat atés que la seva comprensié té “(...)
una porositat que conté la interpretacio i construccié social de marcs de
referéncia, practiques i discursos entorn de la sexualitat, la procreacio, la
con-vivencia, la supervivencia i la co-residéncia en aquest temps social”
(p. 31-32).

En aquest marc, Jelin (2005) reconeix en les families el principal
espai per satisfer un conjunt de necessitats humanes universals, des de
les quals es generen i perpetuen relacions de produccié, reproduccio i
distribucié sota tensions de poders i forces entre els components ideo-
logics i afectius, ja que no son grups aillats del context social, sin6é que
estan intimament relacionats amb els patrons culturals i politics de cada
moment historic.

Per tot aix0, la comprensié de la familia com una col-lectivitat que
es converteix en subjecte de drets i responsabilitats (Galvis, 2015), a par-
tir de la titularitat tant a escala individual com en la seva consideraci6
col-lectiva, implica la consagracioé de la igualtat en drets i responsabilitats
dels conjuges i la garantia dels drets de nens, nenes i adolescents, com a
caracteristiques fonamentals d'aquest concepte. De la mateixa manera es
considera que: “la familia representa, pero no oculta els seus integrants,
sind que la seva tasca és fer-los visibles com a persones portadores dels
seus atributs ontologics i dels seus drets” (Galvis, 2011, p. 95).

Galvis (2015) afirma que per reconeixer que la familia és subjecte
collectiu de drets s’han de tenir en compte els seglients elements: 1) partir
d'un principi orientador (gestié publica), perqué hi hagi una articulacio
entre els drets individuals i collectius; 2) les capacitats que té permeten
I'apropiacié de projectes tant dels seus integrants com del grup en ge-
neral; 3) es troba al centre de la gestio integral de l'estat, ja sigui com a
actora o beneficiaria. D'acord amb la mateixa autora, des de la condicid
de la familia, com a subjecte collectiu de drets, la forma en que aquesta
resol els conflictes es relaciona amb els exercicis d’autoritat que plantegen
dues opcions: 1) families democratiques i garants de drets; o 2) families
autoritaries propenses al maltractament (Galvis, 2011).

En aquest ordre d’'idees, la familia deixa de tenir una actitud passiva
davant I'estat i es constitueix com a subjecte actiu, autonom, responsable
i interlocutor davant d’aquest i d’altres institucions (Galvis, 2015 p. 618);
tot aix0 des del paradigma dels drets humans en correlacié amb el model
democratic d'estat, que des d'aquesta perspectiva promou la igualtat i la
responsabilitat. En aquesta via, Patifio (2015) posa en escena les relacions
desiguals de poder que es produeixen en les esferes microsocials de les
families, producte de relacions antidemocratiques que no reconeixen la
diversitat de subjectivitats a l'interior de les families, qiiestionant el lloc
que aquest grup social ocupa com a actor del desenvolupament en la tran-
sici6 cap a la construccio del postacord colombia actual. En aquest sentit,
reconeix l'impacte que el conflicte ha generat en la societat, materialitzat
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en la tendencia a concebre el que és diferent com a enemic, i a naturalitzar
les practiques violentes de divers ordre.

D’aqui es desprén com la comprensié de les families que esbossa
Patifio (2015) reconeix el seu caracter propositiu, en concebre-les com a
“grups amb capacitat d'actuacié en els processos socials tendents a ge-
nerar altres formes de relacio, sentit i enunciacio que ajudin a fundar nous
pactes de convivencia” (p. 11), en sintonia amb els plantejaments de Castro
(2012), que indica que:

(...) les families rurals es caracteritzen per viure en territoris amb den-
sitat poblacional relativament baixa, amb prolongada presencia de gene-
racions en el territori, per tant, amb importants relacions de parentiu as-
sentades en el lloc, amb identitats lligades al treball i relacié amb la terra,
estesa avui a activitats de serveis com a forma d'integracio als processos
de modernitzaci6 social (p. 185).

Tots dos autors rescaten la connexio entre aquest grup, la seva
capacitat d’apropiaci6 i el territori on desenvolupen la seva trajectoria vi-
tal, coherent amb el que plantegen Paez et al. (2016), que vinculen quatre
maneres d'assumir-la, entre les quals se situa la seva estructura, dinamica,
els seus conflictes i la seva autopercepcio, i conclouen que:

(...) la familia rural creu en ella quan s’anomena i es reconeix com a tal,
i que se sap diferent i critica de la urbana. A més, aprecia la seva condicid
rural amb tot el que el context ofereix, al mateix temps que no anhela as-
semblar-se a la urbana. La familia rural també identifica que els valors per
viure amb les altres persones inicien en la llar, que la primera educacio és
rebuda en la familia, abans que 'escola i tota la resta (p. 106).

Per aixo0, en el context colombia, és important reconéixer la diver-
sitat i el paper fonamental que compleix la familia com a constructora de
ciutadans en i per a la pau en perspectiva territorial.

Sobre la nocié de construccio de pau, Cardenas et al. (2014) reprenen
autors com John Paul Lederach, Fundacié CIND, Johan Galtung i Viceng
Fisas, que se situen en el camp dels estudis de pau, interrelacionant amb
la necessitat d’articular factors estructurals d’'exercici de drets i capacitat
d’apropiacié, amb la mediacié pacifica de conflictes, i la consolidacio de
la democracia, des del qual les autores reconeixen que “(...) el terme pau
es relaciona amb la justicia social, I'equitat, I'harmonia, la satisfaccié de
les necessitats basiques, autonomia, dialeg, solidaritat i integracio” (p.
8). Respecte a la cultura de pau, les mateixes autores plantegen que per
consolidar practiques de pau és vital vivenciar una cultura pacifica de la
no violencia, que articuli els discursos d'actors com la familia, 'estat i la
societat sota el principi de corresponsabilitat i solidaritat.

Es compromis de diferents actors socials reflexionar i actuar en la
promocié de practiques alternatives de mediacio de conflictes, a partir de
propostes com les que planteja Arias (2013), que es funden en: la prevencio
de problematiques socials com la violéncia en el context familiar, escolar i

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
35



A fons

Intervencio de treball social amb families rurals en el marc de construccié de pau a Colombia

social des de la proteccio dels drets i el compliment dels deures estatals, la
transformacié de la cultura patriarcal des de models democratics de cura
centrats en els vincles familiars, la formacié de ciutadanies per a la pau en
dinamiques familiars democratiques, 1'eliminacié de practiques violentes
d'abordatge del conflicte que vulneren la dignitat humana, el foment de
justicia, la compassié i la solidaritat en els ambits de la quotidianitat, i la
construccio del teixit social per a la pau de diferents actors, a la llum de
I'educaci6 ciutadana familiar i escolar.

En relacié amb el desconeixement de les practiques i significats
vinculats a la construcci6 de pau, Cardenas et al. (2014) ressalten la impor-
tancia de considerar els estils que desenvolupen els agents corresponsa-
bles en la primera infancia com a agents constructors de pau, en contextos
caracteritzats per la naturalitzacié de la violencia i la cultura patriarcal, de
cara a la visibilitzaci6 i promocié de nenes i nens com a subjectes politics
capacos de participar en la transformaci6 de la connotaci¢ tradicional de
vulnerabilitat, per la qual cosa és pertinent assumir en la infancia un exer-
cici de cura fundada en I'amor, el vincle i el bon tracte. En aquesta etapa
vital, la familia juga un paper fonamental, en tant que els valors que alli
es gesten es traslladen a I'ambit public en les interaccions dels subjectes.

Parlar de construccié de pau en les families rurals suposa com-
prendre el significat de conflicte i violencia, a causa de les convergencies
i divergencies que s'interposen entre aquests conceptes. Per consolidar
la pau en la quotidianitat, Pérez (2016) proposa assumir la cultura de pau
com a prerequisit per a la convivencia social, analitzant variables com
el capital social, expressat en la consciencia civica, la resolucié pacifica
dels conflictes i la confianga, entre altres components. En aquest ordre,
la cultura de pau ha de ser conreada per les families, I'escola, el mercat i
I'estat: “transformar la nostra idiosincrasia violenta requereix la interven-
ci6 en aquest domini del sistema de creences patriarcal, de manera que
s'aconsegueixi la interioritzacié de noves creences que reemplacin les que
estan configurant el nostre ethos conflictiu” (p. 22). Viure aquesta cultura
de pau és una oportunitat per re-construir el teixit social, ja que fer-nos
nostres aquests compromisos ens mouen a aprendre la reconciliacié i el
perdd en els diferents actors amarats de violéncia.

A continuacid, es presenten algunes troballes, en els quals es van
reprendre els elements centrals identificats en la recerca, recordant que
el sentit d’aquest document és la reflexioé d’'aquests en clau d'intervencio.
En aquest sentit, els elements centrals responen a les seglients catego-
ries: families rurals com a subjectes col-lectius de drets; practiques de
democratitzacio familiar i aportacions de les families a la construccio de
pau territorial.
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Troballes
Les families de Guayabal de Siquima com a subjectes col-lectius de drets

Les relacions que s’estableixen a l'interior de les families de
Guayabal participants del procés de recerca deixen veure algunes sig-
nificacions sobre si mateixes que val la pena assenyalar. El primer que
es denota és un espai on es construeix l'afecte i l'autonomia dels seus
integrants i fonamental per a la satisfaccié de necessitats economiques,
travessat per principis d'unié i proteccio; d'un altre costat, s'assumeix com
un lloc on s’'aprenen valors i principis que serviran per a la vida, entre els
quals es troben compromis, responsabilitat, honestedat, respecte, auto-
estima, pau, amor i dialeg (Mondragon et al., 2017).

Majoritariament, la familia continua sent un escenari en el qual re-
cauen tota una serie de principis, valors i responsabilitats, que s'aferma a
més amb el reconeixement d'una ideologia patriarcal que marca la societat
colombiana amb més forga en I'ambit rural. Malgrat aixo, es reconeix que
l'autonomia i I'afecte sén elements en la dinamica familiar que afavorei-
xen el transit cap a exercicis democratics. Tal com ho esmenta Schmukler
(2013), que les dones es constitueixin en subjectes de dret i els homes en
subjectes d'afecte amb capacitat per expressar i manifestar I'amor, des del
respecte, el bon tracte, les relacions horitzontals i I'autoritat a I'interior dels
grups familiars, sén signes de la democratitzacio familiar.

Un element associat a aixo té a veure amb les pautes de crianga,
que inclouen normes i regles familiars, autoritat, poder, principis i valors,
desacords i activitats en els temps d’oci, entre d'altres. En aquest escenari,
per a les families prevalen l'existencia de normes com a referent d’ordre,
especialment per als nens i les nenes, pero també de control i proteccié
de manera permanent, amb l'opcié del reconeixement respecte a les seves
expressionsiidees. Fins i tot amb aquestes consideracions, la violéncia és
una situacié que persisteix en les families de Guayabal, perque algunes
van referir presenciar manifestacions com cops o bufes per castigar; i en
veus de nenes i nenes, és I'expressié més freqiient (Caicedo et al., 2017).

Practiques de democratitzacio familiar a Guayabal de Siquima

Quant a les practiques de democratitzacio familiar i construccio de
pau territorial, les dones participants manifesten fer us de diverses formes
de mediacio6 de conflictes familiars. La primera referida a alternatives per
enfrontar problematiques de tipus familiar com la falta de comunicacio6 en-
tre pares i fills de formes creatives, pacifiques, no violentes, per exemple, la
importancia de parlar-los sobre aspectes que comportin possibles tensions
sense la necessitat de recorrer a actes violents. Aquestes practiques es
poden conceptuar a partir de I'enfortiment de la comunicacié a l'interior
de la familia, prenent consciéncia que existeixen altres meétodes d'edu-
caci6 diferents al crit o al cop, reconeixent les potencialitats de cadascun
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dels membres de la familia, especificament dels fills, que estan en procés
d'aprenentatge. De la mateixa manera, hi ha un aspecte important i és que,
per construir processos de democracia i pau, es parteix de I'acceptacio i
reconeixement de l'error, la qual cosa permet superar la problematica de
la violencia i enfortir les relacions familiars basades en la igualtat de drets
ideures.

La segona forma de mediacio6 de conflictes familiars fa referencia a
les estrategies d'afrontament, €s a dir, desenvolupar accions i mesures per
al canvi de situacions i problematiques que generen malestar a l'interior
de la familia, com per exemple 'enfortiment de xarxes socials, en aquest
cas institucionals, com a suport significatiu per a les seves vides, generar
relacions i vincles amb el col'legi, comissaria de familia, serveis de psico-
logia, perque les dones expressen la necessitat d'acudir a altres instancies
0 orientacions que intervinguin per millorar les relacions i situacions a
I'interior de les seves families.

La tercera forma es refereix a la resignificacioé per part dels pares
sobre fets viscuts en la seva infancia, adolescencia i joventut per no repro-
duir-los en les seves families, la qual cosa implica donar noves significaci-
ons i caracteristiques a aquests esdeveniments, aconseguint aixi relacions
harmoniques a l'interior de la familia. A partir d'aquests aprenentatges es
creen altres practiques per a la crianca, millorar-les i enfortir el desenvo-
lupament de les relacions familiars.

Finalment, es troba la presa de decisions per part de les dones que
decideixen independitzar-se amb els seus fills a causa de les dificultats
que es presentaven amb els seus conjuges, ja que aquests interferien en
la condicié de pau i tranquil-litat familiar, per la qual cosa separar-se els
va permetre sentir-se més tranquil-les i estables en la seva llar, a més que,
com a exemples per als seus fills, és una manera de projectar harmonia
i una forma pacifica de resoldre els problemes. Ara sén families amb co-
mandament femeni.

Aportacions de les families rurals a la construcci6 de pau territorial

Entenent que la democratitzacié familiar aporta a la construccio de
pau, en termes de promoure relacions harmoniques que es donen a partir
de la relacié amb altres persones, s'identifica que la pau territorial es no-
dreix de les maneres com aporten les families a la convivéncia en escenaris
comunitaris. En aquesta mesura, la pau territorial es construeix a partir de
dues dimensions: des de la llar, element que ret compte de la quotidianitat,
de I'intim-privat; i des de I'entorn comunitari entés com el public, és a dir
sén dos ambits en els quals les families interactuen i creen significats.

Des de la llar es denota que es construeix pau a partir de 'ambit
micro per aconseguir una incidencia en el territori, pero es comenca des
de la llar com a referent simbolic. Es a dir, a partir de les relacions que
es construeixen entre els membres de la familia, a les seves cases o ha-
bitatges, entenen la llar com un ambit privat en el qual cada subjecte es
construeix i apren. D’altra banda, relaten que la pau es construeix a partir
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de processos de concertacié en els quals les decisions i opinions es de-
senvolupen de manera equitativa tant per a homes com per a dones i fills
i especifiquen la nocié d'espai referida a 'ambit intim, el seu espai propi,
és a dir, les relacions que només es construeixen en el seu ambit familiar.

Respecte a la dimensié de pau més clarament situada en I'ambit
comunitari, les informants consideren que la seva quotidianitat en el
municipi es desenvolupa en condicions de seguretat i tranquil-litat, en
tant que no es visibilitzen situacions de risc en el context. Malgrat aixo,
hi ha inconformitat amb la poca intervencié de I'Estat, que no respon a les
necessitats que es tenen en el territori; tampoc garanteix el compliment de
drets fonamentals com la salut i I'educacié. Aquesta situacié s’evidencia
a partir del no funcionament dels serveis d'urgencies de I'hospital, gene-
rant que els seus habitants hagin d’acudir a altres municipis. El cas de
I'educacio es manifesta en que els seus fills no tenen garantida 'educacié
universitaria o professional i aix0 comporta que els joves se n'hagin d'anar
de Guayabal, és a dir, la relacié amb les institucions a escala municipal
és feble.

D’altra banda, quan es fa referéncia a la pau des de 'entorn i el
benestar que manifesten els i les habitants del municipi, és important
recordar 'enfortiment dels llacos i relacions amb les institucions a escala
municipal, a més els corriols tenen una gran significacié per a les families
quant a construccio i relacions de pau, perque en aquests les families
senten més tranquil-litat que en el nucli urba.

A partir d'aqui, hi ha una relacié d'aquests aspectes amb les fami-
lies rurals del municipi Guayabal de Siquima, perque enfront de la demo-
cratitzacié es duen a terme unes certes practiques per a la mediacié de
conflictes familiars, entre aquestes les alternatives per afrontar proble-
matiques. Efectivament es proposa el dialeg, la importancia de parlar a
I'interior de la familia, enfortint les relacions entre pares i fills, generant
relacions harmoniques a l'interior de les families, portant cap a I'exterior
aportacions que contribueixen a la sana convivéncia. D’altra banda, es
desenvolupen regles per a processos de democratitzacié que permeten la
reflexié collectiva sobre les relacions familiars, també relacions horitzon-
tals en les quals malgrat que els adults estiguin a carrec, per la participacio
de nens, nenes, adolescents, joves i adults i adultes és primordial arribar a
acords, la qual cosa afavoreix i aferma la confianca a l'interior de la familia.

Intervencio de treball social amb les families rurals per a la construccio
de pau

La construccié de pau des de la convivencia familiar harmonica amb
altres contextos i ambits possibilita un treball mancomunat referit en les
intencionalitats de la politica publica nacional de suport i enfortiment a la
familia, orientat a la coheréncia entre I'educacié a l'interior de la llar i les
institucions al voltant de la conciliacio dels temps laborals, familiars i les
jornades escolars. En aquesta articulacié és pertinent la formacié i posada
en practica de la convivencia, 'autonomia i l'autoregulacié de les relacions
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intersubjectives, des de les quals es reconeix l'altre com un legitim, actiu
en la comunicacio, a través de la fonamentacié d'experiéencies de vides
quotidianes respectuoses i responsables entre les generacions i rols en els
contextos familiars i socials, segons Galvis (2011), en quatre aspectes fo-
namentals: “la titularitat dels drets de nens, nenes i adolescents; 1'exercici
de l'autoritat; destreses per a fixar els limits i el maneig del risc” (Galvis,
2011, citat a Universidad de La Salle, 2013, p. 139).

Les families, com a aliades estrategiques en la construcci6 de pau
des de la convivencia, han d’aportar en la consolidacié d’actituds culturals
democratiques, a partir de practiques democratiques quotidianes que per-
metin a nens, nenes i adolescents formar-se en escenaris d'aprenentatge
realment democratics, on puguin aprendre sobre la garantia i titularitat
de drets, 'autonomia i la importancia de la cura, a través d'estrategies
que reconeguin el valor i el paper de cada subjecte, la importancia de la
participacio i 'expressio d’opinions, sentiments i emocions, I'escolta activa
i propositiva, el dialeg permanent com a eina de mediaci6 de conflictes, i
la generacié de ciutadanies compromeses amb la reconciliacio i la justicia
social que tant necessita la nostra societat per transformar-se en pro de
la pau, assumptes en els quals des del treball social es pot aportar en la
construccio i la consolidacio.

Recapitulant, les families rurals sén subjectes col-lectius actius que
conreen la pau en posseir una relacio i apropiacio particular amb el territo-
1i, en el marc de les transformacions que posseeix, i els impactes socials,
politics, culturals i ambientals que travessen la conjuntura actual en la
ruralitat i nova ruralitat colombiana. Sota aquest panorama, s'assumeixen
com a organitzacié social que connecten l'escenari del privat i el public
exercint rols d’afecte, proteccio, cura, educacio, sostenibilitat, subsisténcia
i produccio, entre d'altres, matisats per les dinamiques culturals que esde-
venen de la identitat pagesa, les disputes entre tradicié i modernitat, iles
bretxes socioeducatives i economiques que deixa I'historic abando estatal.

En aquestes families, des dels trets culturals i ideologics predomina
la distribuci6 de tasques de provisio en homes i dones, sobrecarregant-les
en el tema de la cura, quedant l'autoritat i el poder generalment en els
homes, donant compte de dinamiques patriarcals en les quals els homes
participen en l'escena publica i les dones en el marc privat. Aquestes rela-
cions es transmeten per mitja dels processos de socialitzacio6 iles pautes de
crianca autoritaries que en alguns casos perpetuen la violencia a l'interior
del grup familiar, malgrat I'emergencia de pautes més democratiques en
altres families que busquen transformar aquells models intergeneracio-
nals cap al dialeg i la resolucio6 alternativa i pacifica de conflictes. Crida
I'atencié com s’estableixen relacions solidaries i cooperatives en els ambits
comunitaris d'aquestes families, producte del coneixement i la confianca
construida en el marc dels intercanvis locals d’ordre productiu, social i
educatiu, entre altres, entrellacats a partir de vincles com ara xarxes so-
cials per afrontar les multiples mancances que viuen en termes d’accés a
drets basics com la salut, I'habitatge digne, 1'educacié i serveis publics,
entre d’altres.
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Es oportu indicar, com ho esmenta Falla (2014), que en I'émfasi de la
intervencié com en la recerca focalitzada en els contextos socioculturals,
és necessari rellevar la centralitat dels subjectes socials com a liders i
protagonistes del quefer. En aquest sentit, des del treball social es poten-
cien dialegs articuladors entre recerca i intervencié, per aprofundir en
els trets caracteristics de les families rurals des de la construccié de pau,
situant-ne el context historic, cultural i social. Amb aquest dialeg discipli-
nar-professional, s’arriba a comprendre des de l'alteritat les condicions, les
problematiques i els afrontaments que han consolidat les families rurals,
en resistir els embats de la pobresa, la desigualtat i el conflicte armat in-
tern, propiciant escenaris d’acompanyament i enfortiment de la capacitat
d'agéncia de les families. Amb aix0, és possible incidir en els determinants
socials que afecten les dinamiques de les families rurals, per transformar
les seves dinamiques violentes cap a apostes democratiques d'interaccio, i
la transicio a relacions diferencials i de genere equitatives, que comporten
un treball profund en el sistema de creences i practiques familiars.

D’altra banda, és vital promoure la participacié de les families en
la consolidacié de les politiques publiques dels escenaris rurals, la qual
cosa implica I'enfortiment de la cultura ciutadana amb la poblacié rural a
través de l'exigibilitat dels seus drets, la participacié en temes de I'agenda
publica que afavoreixin i estiguin en sincronia amb 'enfortiment del seu
benestar social, comunitari i gestié economica, justament: “la societat civil
ha d’organitzar-se en diferents instancies per identificar, construir i canviar
espais per a la practica de la democracia participativa” (De Souza i Vega,
2001, p. 44, citat per Samperio i Bracaglioli, 2004, p. 7-8). En aquest sentit,
les i els professionals de treball social promouen una formacio participativa
que permetil'activacioé reflexiva, postura critica i enfortiment d’autonomia
dels actors socials en les decisions que afecten la seva mateixa comunitat.

A aix0 s'afegeix una serie de focus en la intervencio professional
amb families rurals assumint com a intencié la construccié de pau, entre
els quals se situen: I'enfortiment de les xarxes primaries i secundaries
d’aquestes families per incidir en el bon viure en perspectiva territorial;
resignificar les pautes de crianca fonamentades en logiques patriarcals, de
dominacio i subordinacié a través de la violéncia a partir de la transicié a
la socialitzacié democratica i el maneig alternatiu dels conflictes; descons-
truir les practiques de masclisme i desigualtat de génere predominants a
partir del posicionament de les dones i les seves aportacions a la ruralitat,
que reten compte de lideratges alternatius i democratics a ressaltar; i
acompanyar la reconstruccio de projectes de vida individuals i familiars
en el territori rural que contribueixin a superar les situacions i afectacions
que el conflicte armat intern comporta, principalment el de les i els joves
que manguen d’oportunitats per continuar habitant el territori des de la
continuitat de la seva vocacio i identitat pagesa.

Ara bé, és important comptar en aquests processos d'intervencio
professional amb la interaccié i el dialeg interdisciplinari i la participacié
de les families, per comprendre i transformar aquestes tensions de manera
integral i completa en 'escenari rural. Tot aixo per enfortir la capacitat
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d'agéncia de les families rurals com a subjectes col'lectius que poden exigir
els seus drets, el respecte dels seus sabers i les practiques del seu viure
diari que, al seu torn, aporten a la construccié de pau (Bueno i Torres, 2018).

En termes del posicionament de la intervencio professional en les
practiques socials democratitzants a l'interior de les families rurals que
aposten a la construccio de pau, és necessari tenir en compte el context
carregat d’'infinitat de conflictes que han comportat la violencia en dife-
rents factors i com aix0 pot incidir en la societat en general del municipi
de Guayabal de Siquima, la qual cosa permet comprendre que parlar de
pau implica també fer referencia al conflicte.

La pau es conforma per aquells escenaris de no conflicte antagonic,
de no exclusio, de no intolerancia, de no violencia, de no discriminacié i de
no abusos (Sandoval Forero, 2016). D'aqui es pot deduir que les eines per
construir pau no sols se centren en apostar a un conflicte constituit per
dues o diverses parts, aqui el paper fonamental rau en les families rurals
com a subjecte collectiu de drets i garants d'un ambient de pau per a les
futures generacions, a partir d'una sana convivencia on es respectiino es
vulneri la diferéncia a l'interior d’aquesta organitzacio social.

En aquest ordre, les eines que influeixen per donar sentit a aquesta
construccio és el dialeg, la mediacio i la transformaci6 pacifica dels con-
flictes a partir d’aquest, les normes, les lleis, els drets humans i el reconei-
xement de totes les diversitats culturals, etniques, religioses, politiques
i socials que permetin 'enfortiment de les institucions encarregades de
garantir i promoure el benestar social (Sandoval Forero, 2016).

Per a aquest fi, és oportu treballar en la mediacié familiar com a
estrategia per abordar els conflictes, la qual cosa per a la treballadora
social Zapata (2012) implica:

(...) definir i reconeéixer el conflicte, analitzar les consideracions i signi-
ficats que atorguen les parts compromeses en aquest, aixi com la mane-
ra en que afecta o compromet la relacié entre aquestes i buscar, amb els
participants, noves alternatives coherents amb els significats compartits
que puguin transformar favorablement la seva relacié o la relacié amb el
conflicte (p. 90).

A més, construir pau significa evitar o destruir totes les expressions
de violencia, la injusticia, el desacord, la miseria, I'explotacio, la incomu-
nicacié, la submissié ila desigualtat. Aquestes maneres d'entendre la pau
s'originen en el rebuig a la violencia fisica i a la inclusié de la poblacio civil
en la confrontacio, garantint-li els drets humans, és a dir en projeccio del
que els experts denominen “pau positiva” (Sandoval Forero, 2016, p. 43).

Construir pau a l'interior de les families rurals, en un pais que ha es-
tat violentat per més de mig segle, no és tasca facil. Guayabal de Siquima,
una poblacié que ha estat directament damnificada per aquest conflicte
armat, permet repensar la manera d’aconseguir instaurar-la en el territori.
Es pot dir que, per aconseguir-ho, és necessari formular estratégies de pau
que canviin o modifiquin les causes estructurals que es manifesten en la
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poblacié. Es necessari comprendre que la pau no nomeés és el cessament
del conflicte bilateral i el terme de la guerra, la pau és benestar, estabilitat.

Finalment, és imperant avancar en la construccio disciplinaria que
vinculi la intervencié familiar i la construccié de pau, com l'expressa Lo-
aiza (2015), ates que: “(...) existeix innombrable bibliografia sobre la qual
els professionals poden ‘fer’, perd encara no s’ha construit coneixement
sobre alldo que pot facilitar la construccioé de pau i en com aquesta pot
configurar-se com a objecte de coneixement” (p. 103), i aleshores destaca
com a ruta per a aquest fi el posicionament com a professié mediadora i
generadora d’alternatives al conflicte en diferents escales.

Conclusions

Malgrat que els ambits rurals sén escenaris en els quals és evi-
dent la necessitat de la intervencié per part del treball social, des dels
microcontextos com les families 0 en mesocontextos com les comunitats,
és rellevant alertar que aquest moment és oportu en tant que es tracta
d’'un moment en el qual la crida a la construccié de pau ens convoca com
a professionals d'una professié que promou la defensa dels drets humans,
la justicia social i la convivencia harmonica en els diversos territoris, per
la qual cosa val la pena continuar desenvolupant processos de recerca i
intervencié que visibilitzin cada vegada més la ruralitat com a escenari
d’'intervencio professional.

Des del treball social, la recuperacié d’elements com la democratit-
zacio familiar que aporta a la construccié de pau promou relacions har-
moniques que es donen a partir del vincle amb l'altre; la pau territorial
nodrida a partir de les aportacions que les families fan a la convivencia en
escenaris comunitaris. En aquesta mesura, la pau territorial es construeix
a partir de dues dimensions: la llar que ret compte de la quotidianitat, de
I'esfera intima-privada; i I'entorn comunitari entes com 'esfera publica, és
a dir dos ambits en els quals les families interactuen, es creen significats
i es reverteixen en la convivencia comunitaria.

Quant a la construccié de pau des de la llar, aquesta es desenvolupa
a partir de les relacions que es teixeixen entre els membres de la familia
en els seus habitatges, on cada subjecte es construeix i apren de manera
equitativa i sera el que després reverteixi en els seus altres contextos.
D’altra banda, quan es fa referéncia a la pau des de 'entorn i el benestar
que manifesten els i les habitants del municipi, és important recordar
I'enfortiment dels llacos i relacions amb les institucions a escala municipal.
A més a més, els corriols tenen una gran significacio per a les families,
quant a construccio i relacions de pau, perque les families s'hi senten més
tranquilles que en el nucli urba.

Finalment, és necessari esmentar que, tot i que les practiques de-
mocratiques sén positives, €s important continuar avancant en aquesta
mena de processos, perquée en algunes families es continuen evidenciant
relacions de poder mitjancant I'adquisicié de diners, és a dir, que en al-

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
43



A fons

Intervencio de treball social amb families rurals en el marc de construccié de pau a Colombia

gunes llars qui proveeix genera accions de relegacié cap als altres. Aixo
també pot evidenciar-se en les manifestacions de les desigualtats de ge-
nere que es presenten, en les quals les dones continuen sent principal-
ment les que s’encarreguen de labors domestiques en les quals els homes
tenen poca incursio. Per tant, és de summa importancia manifestar els
aspectes positius, pero en aquesta mateixa via potenciar el canvi dels es-
cenaris tradicionalistes que no permeten la construccié de relacions més
democratiques a l'interior de la familia. Per aquesta situacio, la formacié
en temes com la perspectiva de génere, la memoria sobre el conflicte, la
construccio de pau i els processos comunitaris rurals, entre d'altres, sén
clau per a I'abordatge d’aquests territoris i poblacions, amb els quals s’han
de crear estrategies d'intervencié concordes als contextos mateixos, els
seus costums i els seus interessos.
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Resum

En aquest article hem volgut descriure el procés d'adaptacié del Ser-
vei d’Addiccions i Salut Mental de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus
durant el confinament derivat de la pandémia per la covid-19. En primer
lloc, de quina manera es van produir els canvis tecnics a I'hora de poder
oferir teleassistencia (psicoterapia, seguiment medic i social) als pacients
que ho necessitaven aixi com avaluar la idoneitat d'aquests sistemes —sus-
ceptibles de tenir continuitat després del confinament— de teleassisténcia
ila valoracié per part dels pacients i els professionals. Per tal de poder dur a

1 Servei d’Addiccions i Salut Mental de 'Hospital Universitari Sant Joan de Reus (Pla
d’Accions sobre Drogues de Reus). Medical Anthropology Research Centre (MARC) de la
Universitat Rovira i Virgili. antoni.llort@salutsantjoan.cat

2 Servei d’Addiccions i Salut Mental de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus (Pla
d’Accions sobre Drogues de Reus). Medical Anthropology Research Centre (MARC) de la
Universitat Rovira i Virgili. tborras@grupsagessa.com
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terme aquest estudi, es van reconvertir els itineraris truncats de practiques
d’onze estudiants per tal d’habilitar-los com a enquestadors i formar part
de 'equip del disseny dels qiiestionaris del treball de camp.® L'equip del
Servei d’Addiccions i Salut Mental de 'Hospital Universitari Sant Joan de
Reus també va posar en marxa un dispositiu telefonic de suport emocional
per a tots els treballadors de 'hospital, sobretot pensant en aquells que
eren a primera linia. Davant la immediatesa que la situacié requeria, la
poca preparacié i experiéncia en aquest tipus de situacions i un context de
pandemia psicologica, volem destacar, descriure i compartir els elements
que han portat al nostre servei a convertir-se en un exemple de resiliéncia
organitzacional, resposta adaptada i rapida a les necessitats dels nostres
pacients, dels propis professionals i dels estudiants en practiques amb un
enfocament interdisciplinari.

Paraules clau: Pandémia psicologica per la covid-19, teleassisténcia, Servei
d’Addiccions i Salut Mental de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus,
resiliencia organitzacional, enfocament interdisciplinari.

Abstract

In this paper we aim to describe the adaptation process that the
Addictions and Mental Health Service of Sant Joan de Reus University
Hospital underwent during the lockdown declared due to the Covid-19
pandemic. First of all, we examine how these technical changes take place
with regard to being able to deliver telecare (psychotherapy, medical and
social monitoring) to patients who needed it, as well as assessing the suita-
bility of these telecare systems — which are likely to remain in use after the
lockdown — and the assessment by patients and professionals. In order to
carry out this study, the truncated training placements of eleven students
were transformed in order to train them as interviewers, allowing them
to form part of the fieldwork questionnaire design team. The team from
the Addictions and Mental Health Service of Sant Joan de Reus University
Hospital also launched a telephone helpline for emotional support for all
hospital workers, especially those who were on the frontline. Given the
urgency the situation called for, the scant preparation and lack of experi-
ence in these situations coupled with the psychological pandemic context,

3 Volem agrair la gran tasca i capacitat d'adaptacié de I'alumnat en practiques que ha
col'laborat amb aquest estudi durant el confinament: Anna Tost Soler (Master en
Psicologia General Sanitaria), Maria Moreno Rufilanchas (Grau en Psicologia, URV),
Judit Escudero Abella, Cristian Cabrera Marchante (Master en Psicologia General
Sanitaria), Paul Labrador Villalba (Grau en Psicologia, URV), Emma Parrilla Fumadoé
(Grau en Educacié Social, URV), Rafael Juarez Leon (Grau en Treball Social, URV), Rocio
Vallejo Hernandez (Grau en Psicologia, URV), Marc Homedes Llorca (Grau en Psicologia,
URV), Marc Pinol Gilbert (Grau en Psicologia, URV) i Joaquim Roig Jofré (Grau en
Psicologia, Universitat Blanquerna). Voliem agrair també i de manera especial a les
persones de 'equip del Servei d’Addiccions i Salut Mental de I'Hospital Universitari Sant
Joan de Reus que van treballar presencialment durant tot el periode del confinament.
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we sought to highlight, describe and share those elements that have led
our service to become an example of organizational resilience, delivering
a swift, adapted response to the needs of our patients, professionals and
students on training placements by means of an interdisciplinary approach.

Keywords: Covid-19 psychological pandemic, telecare, Addictions and
Mental Health Service of Sant Joan de Reus University Hospital, organi-
sational resilience, interdisciplinary approach.

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
51




A fons

Canvis i adaptacio6 assistencial del Servei d’Addiccions i Salut Mental de I'Hospital
Universitari Sant Joan de Reus davant la pandemia per la covid-19

Introduccio

El Reial decret 463/2020, de 14 de marg, va imposar 'estat d’alarma
a Catalunya i el confinament de la poblacié a causa del SARS-CoV-2 i la
seva malaltia associada, la covid-19. Aquest confinament va durar del
14 de marc¢ al 20 de juny de 2020. Els serveis publics assistencials de la
salut i socials continuaren oferint serveis minims d’'atenci6 presencial i
desplegant dispositius de teleassistencia (dispositius mobils, ordinadors
personals, teléfons, videoconferencies, correu electronic, plataformes de
comunicacié...) per poder continuar atenent els usuaris.

La cadena d’esdeveniments va posar en evidéencia les dificultats
en la preparacio (preparedness) i la contencio per afrontar aquest tipus
de noves situacions (Bedford et al., 2020; Carinci, 2020). Tanmateix, la
impossibilitat d’intervenir cara a cara amb els pacients va provocar que
el desplegament de la teleassistencia esdevingués necessaria i nova per
a molts professionals. La por al contagi, la separacié perllongada entre
cuidadors i dependents, sentiments d’aillament, dolor i pérdua dels éssers
estimats, la feina i els habits del dia a dia, perdua de control i impotéencia,
aixi com la incertesa sobre el futur, descriuen una situacié psicosocial
aguda i complexa. El contagi infeccids es reflecteix en contagis simbolics
emocionals i conductuals, és a dir, el sorgiment d'una “pandémia psicolo-
gica” (Evangelidou, 2020). Des de l'assistencia publica 'hem d’afrontar i
hem d’aportar els elements de suport necessaris. La covid-19 ha propiciat
un canvi en el context cultural i social, i també en I'ambit assistencial on
els rols i les relacions de la ciutadania i els professionals de la salut s’estan
modificant.

El treball social en I'ambit hospitalari, segons Andaluz et al. (2020),
s’ha vist reforcat en aquesta situacio de crisi, en que s'ha posat a prova
la seva capacitat de rapida adaptacié a 'organitzacio de la feina a noves
necessitats, la qual cosa, en moltes ocasions, ha esdevingut la porta d’en-
trada per a les propostes que arriben des de l'exterior i pont de comuni-
cacio i enllag, per tant, entre I'hospital i la comunitat, fet del qual volem
presentar un exemple en aquest article. A la practica, el treball social en
el camp de la salut mental i les addiccions, aixi com d’altres, comparteix
espaisiintervé conjuntament amb d’altres professionals —com és el nostre
cas— de medicina, psicologia, educacio social, infermeria... procurant la
integraci6 de les diferents disciplines (Garcés Trullenque, 2010) tant en el
treball quotidia com a I'hora d’endegar noves intervencions.

Davant aquest escenari, el Servei d’Addiccions i Salut Mental de
I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus (a partir d'ara, SAiISM-HUSJR)
va afrontar un doble repte, el de continuar donant assisténcia als seus
pacients, adoptant metodologies de teleassisténcia, i el de donar resposta
al fet —que com a hospital universitari apel-la a la nostra responsabilitat
docent— de tenir onze alumnes en practiques (set del Grau de Psicologia,
dos del Master de Psicologia General Sanitaria, un d'Educacioé Social i un
de Treball Social). Calia, doncs, com anomenen alguns autors, aplicar certa
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resiliéncia organitzacional. Definim resiliéncia com un procés dinamic que
abasta I'adaptacié positiva dins del context d'una adversitat significativa.
El terme resiliéncia s'ha utilitzat en 'ambit organitzatiu per descriure les
caracteristiques inherents a aquelles organitzacions que poden respondre
i recuperar-se més rapidament, o desenvolupar formes més inusuals de
seguir la seva activitat sota coacci6 (Sutcliffe i Vogus, 2003; Vogus i, 2007,
citat per Linnenluecke, 2017). Un altre exemple de 'adaptacio positiva a la
fenomenologia dels fets es va materialitzar amb la posada en marxa des del
SAiISM-HUSJR d'un servei de suport emocional (telefonic) per a la resta de
treballadors del centre hospitalari per atendre les demandes derivades
de I'esmentada pandéemia psicologica, que impacta fortament i especial-
ment en el personal sanitari de primera linia (Shanafelt et al., 2020).

Des d’aquest punt de vista, la resiliencia organitzacional és un factor
prioritari per a aquelles organitzacions I'objectiu de les quals és intervenir
en la millora de la qualitat de vida de les persones i les dinamiques d'ex-
clusid/inclusid, garantint que les respostes i els recursos de I'organitzacio
s'adeqiiin a la demanda dels clients i/o0 destinataris de serveis (Pacheco
Mangas et al., 2020). Cal destacar també que durant el periode de confi-
nament es va continuar atenent persones vulnerabilitzades, usuaries del
Servei que acudeixen al Centre d’Acollida i Activitats La Illeta, gestionat
pel propi SAiISM-HUSJR. La resposta de caracter comunitari des de la
perspectiva de la disminucié de danys i riscos derivats del consum de
substancies psicoactives és també una expressio de resiliencia comunitaria
iorganitzacional, centrada en la premissa de 'atenci6 universal a persones
sense recursos basics, que han patit més profundament la crisi generada
per la pandemia de la covid-19 (Llort, 2020).

Cal destacar la rapidesa amb la qual es van posar els mitjans in-
dispensables (telefons mobils sense connexio a internet, connexié remota
amb I'hospital i dos ordinadors portatils per a videovisites que han utilitzat
principalment 'equip d’'infermeria, treball social i 'equip medic tant per a
I'atencio als pacients com per a reunions de coordinaci¢ i d'equip) per a la
intervencio psicoterapeutica malgrat el factor d’excepcionalitat.

Abans de procedir a esbossar els principals resultats de I'enquesta,
ens sembla necessari introduir quines substancies han generat la demanda
de tractament dels nostres pacients en percentatges del 2019, per tenir
una idea general del total de la poblaci6 de la qual hem extret la mostra.

Taula 1. Demandes de tractament per substancia principal

Heroina Cocaina Cannabis Alcohol Tabac Altres Total

Nre. 52 182 70 227 38 15 584
demandes % (8,9%) (31,2%) (12,0%)  (38,9%) (6,5%) (2,6%) (100%)

Font: Dades extretes del Sistema d'Informacié sobre Drogodependéncies a Catalunya
(Sub-direcci6é General de Drogodependencies, Agencia de Salut Publica de Catalunya,
Departament de Salut, 2020).
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D’acord amb un enfocament del treball social basat en el context
d’'intervencio, més enlla de la relacié assistencial amb les persones usua-
ries, McCoyd i Schwaber Kerosm (2016) defineixen tres dimensions que in-
teractuen de manera significativa en la qualitat assistencial, posant emfasi
en el maneig de noves (0 no tan noves) formes de comunicacio. En primer
lloc, hem d’analitzar el tipus de politica social i de salut que ens afecta
directament. Aix0 definira els tipus de serveis que les persones poden
rebre, qui els ha de proveir, en quines condicions i com s’han d’avaluar. En
segon terme, les institucions/organitzacions a les quals estem subscrits
sén les garants de les estructures i definiran la naturalesa dels serveis,
sovint, per ordre de les persones que prenen decisions politiques. I per
acabar, la tecnologia aplicada a la informacié. En una era on el significat
de la comunicacio continua expandint-se de manera complexa, les tecno-
logies i les formes de comunicacioé actuals impacten sobre els serveis, els
professionals i les estructures oferint noves oportunitats comunicatives
i formes d’establir una nova relaci6 assistencial satisfactoria per amb-
dues parts, fet que intenta il-'lustrar aquest text. Els canvis en la manera
de recollir la informaci6, els diferents canals de comunicacié existents,
noves possibilitats d’analisi de dades, les possibilitats que acull 'accés
a Internet i inherentment una manera distinta de gestionar el temps i la
qualitat assistencial.

Amb aquesta idea, i per tal de combinar i reforcar la tasca docent i
atendre el nostre pull de pacients en condicions de pandémia, es posa en
marxa un estudi per conéixer la situacio dels pacients en confinament ila
percepcioé de la resposta i idoneitat dels métodes emprats de seguiment
sanitari, psicoterapeutic i social a distancia, ja sigui telefonic o amb video-
visita, per part dels pacients i els professionals. Aquest estudi es posa en
marxa amb aquest doble objectiu, de manera rapida i amb poc temps de
reflexié metodologica. El grup d'estudiants en practiques, coordinat per
I'equip de treball social, va participar tant en el disseny de les preguntes
com en el total del procés d’entrevista telefonica i en reunions de reflexio
sobre els resultats que anaven emergint durant les quatre setmanes que
va durar el termini obert per passar els qliestionaris. Amb sentit de res-
ponsabilitat, una certa improvisacio, sense esperar a rebre instruccions
i amb molt pocs recursos, molts serveis s’han adaptat a I'excepciona-
litat del moment i ho han fet de manera gairebé universal, amb indepen-
dencia del tipus de centre (urba, rural, docent, gran o petit) i del tipus de
servei que oferien.

D’altra banda, han calgut certs processos de creativitat i innovacio,
que de manera conjunta, han permes que les idees arribin finalment a ma-
terialitzar-se. Aquest aspecte basat en la innovacié espontania i la rapida
presa de decisions ha estat determinant per a la consecuci6 dels nostres
objectius. En aquest sentit, cal també introduir el concepte d'enfocament
transdisciplinari o interdisciplinari, que demana disposar d’espais de dis-
cussio sobre estrategies, la qual cosa permet la resolucié de problemes
complexos que superen el domini monodisciplinari i que requereixen inte-
graci6 del coneixement (Matus Sepulveda, 2020). La interdisciplinarietat,
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segons Garcia Lopez (2004), no la podem concebre com una suma de co-
neixements, ni com un conglomerat d'actuacions d'un grup. Fa referencia
al model de treball. Es tracta de posar en comu diferents formes de conei-
xement, d'entendre i/o abordar una problematica o fenomen determinat.

Cal esmentar que tot aquest procés adaptatiu s'ha pogut materia-
litzar gracies al treball presencial al Servei durant tot el confinament de
I'equip de treball social, d’administracio, secretaria i atencié al client, aixi
com els serveis minims presencials de 'equip medic i d’infermeria, que
han evitat el tancament del Servei.

L'article que tot seguit presentem esta estructurat en els segiients
apartats: aquesta introduccié inicial amb base teorica i descriptiva de
I'estudi, els objectius i la metodologia emprada, els resums dels resultats
dels qliestionaris practicats a persones usuaries del Servei i als seus pro-
fessionals, i un ultim apartat de conclusions on es discuteixen els resultats
confrontats amb les idees presentades i dos annexos amb els qliestionaris
passats a les persones ateses i als professionals.

Objectius

L'objectiu de l'article és descriure I'adaptacio6 feta tant des del punt
de vista assistencial com docent durant el temps del confinament per la
covid-19 per part dels professionals amb els pacients i amb els estudiants
en practiques del SAISM-HUSJR, aixi com la idoneitat dels metodes em-
prats de teleassistencia.

Metodologia

Per tal de dur a terme I'estudi descriptiu, es va seleccionar una
mostra aleatoria de 290 pacients del SAISM-HUSJR, als quals es va fer
seguiment o intervencions psicoterapeutiques, d'atencio social i a la salut
telematicament, durant el periode del 14 d’abril de 2020 al 30 d’abril de
2020. Es tracta d'un estudi descriptiu transversal, un disseny basic en
epidemiologia. Es caracteritza per 'absencia de seguiment i dona una
visio instantania del que ocorre en una poblacidé o una mostra seva en un
moment donat. El procés que s'estudia (malaltia o un determinant de salut)
es mesura una sola vegada (Almazan et al., 2002).

La tecnica utilitzada ha estat 'enquesta mitjancant dos qiiestionaris
de preguntes tancades, un dirigit a les persones usuaries del Servei i una
altra als professionals que hi treballen. Hem seleccionat aquest instrument
ja que no només és un conjunt de preguntes més o menys organitzades,
sinod que el que ens permet és: obtenir i explotar dades quantitatives per
al seu tractament i analisi estadistics, preguntant de manera estructu-
rada a un conjunt determinat de persones que representen una poblacié
determinada (Meneses i Rodriguez, 2011). Segons Casas Anguita et al.
(2003), I'objectiu que es persegueix amb el gqiiestionari és traduir variables
empiriques, sobre les quals es desitja informacio, en preguntes concretes
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capaces de suscitar respostes fiables, valides i susceptibles de ser quan-
tificades. Tots els estudiants de practiques es van encarregar de passar la
totalitat dels qliestionaris via telefonica. Segons Lopez i Deslauriers (2011),
aquest tipus d'entrevista és la més estructurada. S'utilitza un qiiestionari
estandarditzat amb preguntes redactades per endavant, amb un ordre
que 'enquestador ha de respectar, i la resposta és amb una tria limitada.

Per a la confeccio dels quiestionaris es va comptar amb un equip
de professionals del SAISM-HUSJR coordinat per 'equip de Treball Soci-
al i la collaboraci6 d'estudiants de Treball Social (un), Psicologia (nou),
i Educacio Social (un) en practiques. Les entrevistes les van conduir els
mateixos estudiants, via telefonica, durant el periode del 4 de maig de 2020
al 29 de maig de 2020, fet que va permetre per a molts iniciar el periode
de practiques o acabar-lo una vegada truncat el seu itinerari formatiu
pel confinament, garantint al collectiu estudiant el manteniment de tota
l'activitat programada, que, a banda de la docéncia, inclou les practiques,
aixi com els processos d'avaluacio.

Pel que fa a garantir la confidencialitat i la dimensio6 ética d'aquest
estudi, ens hem emparat en la declaracioé signada de totes les persones
usuaries del nostre servei a cedir les seves dades per tal d'afavorir la
recerca i la formacié de professionals, sempre sota les rigoroses mesures
que la llei de proteccio de dades exigeix. Com assenyala Roman (2013), és
capital tenir en compte els aspectes etics en aquests tipus de recerca, ja
que no sempre es tenen en compte aquests factors a I'hora de dissenyar i
desenvolupar recerca en I'ambit social.

De la mostra de 290 persones seleccionades s'han obtingut 158 res-
postes, un 51%, la resta no ha contestat (tot i haver acceptat participar en
I'estudi previament) o bé no se 'ha pogut localitzar. Al mateix temps, tam-
bé s’ha distribuit una enquesta d’autocompliment a tretze professionals
del SAISM-HUSJR amb l'objectiu de coneixer la percepcié de la resposta i
idoneitat dels metodes emprats de seguiment psicoterapeutic a distancia.
El buidatge i analisi de les enquestes I'ha dut a cap part de 'equip tecnic
interdisciplinari del SAiSM-HUSJR.

Resum de resultats de I'enquesta feta
a persones usuaries del SAISM-HUJSR

Pel que fa al perfil de pacients enquestats del SAiSM-HUSJR, cal
destacar de la mostra (de 158 persones), que un 70,9% so6n homes davant
d'un 29,1% de dones amb una mitjana d’'edat de 43,5 anys. E148,7% de les
persones son solteres. Un 89% de nacionalitat espanyola. Un 22% viuen
soles i un 81% no tenen persones a carrec.

E163,9% de les persones enquestades han fet un confinament total,
és a dir, només han sortit de casa per anar a adquirir productes de necessi-
tat basica. Del total, un 45,6% viuen en un pis amb balcé o terrassa i un 88%
han tingut un espai on relaxar-se o estar tranquils durant el confinament.
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E137% de les persones enquestades han mantingut la feina, mentre
que un 33% no en tenien abans del confinament. Un 13,29% van perdre la
feina durant el confinament i la resta, un 16,71%, eren a l'atur, estudiant
o de baixa laboral.

De totes les persones enquestades, un 37,08% manifesten tenir
malalties organiques i un 61,4% reconeixen tenir un diagnostic de salut
mental. Pel que fa al seu estat d'anim durant el confinament, cal destacar
que les que ja presentaven un estat d’anim baix abans del confinament
han empitjorat després d'aquest.

Un 88% han manifestat tenir alguna persona que es preocupava
per ells durant el confinament i un 56% han pogut parlar amb algu dels
seus problemes personals. El 32,3% han rebut suport dels serveis socials
durant el confinament.

Quan se'ls ha preguntat sobre el consum de substancies psicoacti-
ves durant el periode del confinament, el 42% dels pacients han manifestat
haver consumit amb més quantitat que abans del confinament i un 44,3%
ho han fet amb menys mesura, essent 1'alcohol i el tabac les substancies
més consumides.

Quan els enquestats valoren l'atencié rebuda per part del
SAiISM-HUSJR durant el confinament, un 97% creuen sentir-se molt sa-
tisfets o satisfets per l'atencié rebuda, ja sigui telefonica o amb videovi-
sita. Un 80,37% han manifestat que han tingut la sensacio de tenir més
possibilitats de contactar amb el Servei en cas d'urgencia, pel fet de tenir
contacte directe telefonic o via correu electronic amb el seu psicoterapeuta
de referéncia.

De totes les atencions, cal destacar que el 86% han estat de caire
telefonic i del 14% restant mitjangant el sistema de videovisita. Del total
de persones enquestades, el 53,1% no coneixien el metode de la videovi-
sita, un 34,1% coneixien el metode per no el feien servir i el 12,8% si que
el coneixien i si que n’havien fet us.

Quant a la confidencialitat de les converses en I'ambit de conviven-
cia relacionades amb les visites telefoniques o videovisites, un 75,94% han
manifestat que no li han suposat problemes de confidencialitat respecte
al seu nucli de convivencia.

E160,75% de les persones enquestades valoren que tant les visites
telefoniques com les videotrucades presenten avantatges en comparacio
al tipus de visita presencial, i veurien positivament intercalar en la seva
rutina presencial habitual les visites i intervencions telefoniques o video-
visites, sobretot pel fet de no haver de desplacar-se i evitar possibles con-
tactes amb el SARS-CoV-2, pero també pel simple fet de la comoditat de
fer la visita des de casa. Tanmateix, un 58,22% han manifestat que han
trobat a faltar el contacte presencial.
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Resum de resultats de I'enquesta
a professionals del SAISM-HUSJR
durant el confinament

Aquest tipus d’'enquesta ha permes recollir la sensibilitat d'aquests
professionals relacionada amb l'aplicacid de les tecniques de teleassis-
téncia. Pel que fa als principals inconvenients que s’han trobat han estat
perdre “elllenguatge no verbal” en un 24% de les respostes. Les interrup-
cions inesperades fruit de la convivencia, tant al domicili dels professionals
com dels pacients, 20%, i els problemes tecnologics, 20%. Amb menys
incidéncia, un 12% declaren no haver tingut un espai adequat de treball i
la manca de proximitat amb els pacients, 12%, conciliar la vida familiar
i professional, 4%, la dificultat de contactar amb pacients que no coneixien,
per ser la primera vegada, 4%, i la dificultat de mantenir uns horaris, 4%,
han estat altres dificultats detectades.

Sobre la consideracié general de si el confinament ha dificultat la
seva feina, un 84,7% creuen que no l'ha dificultat o I'ha dificultat mini-
mament, i el 15,3% creuen que si que I'ha dificultat. Quan se'ls pregunta
sobre com pot afectar els pacients rebre atencié de forma telematica, un
69,23% opinen que pot afectar positivament els pacients, un 7,7% pensen
que els afecta negativament i un 23,07% que depen de cada pacient. Els
motius per pensar que afecta positivament sén principalment que el procés
terapeutic millora, facilita la comunicacié en temps de confinament i que
molts pacients es mostren agraits pels contactes amb els professionals.
Els que creuen que afecta negativament els pacients és perque pensen
que aprecien més la presencialitat.

També se’ls ha preguntat sobre si la situacié de confinament pot
afectar els progressos dels pacients. Un 69,2% consideren que poden em-
pitjorar, un 27,8% creuen que milloren i un 3% creuen que no afecta els
progressos terapeutics.

Quan es tracta de pacients nous, els professionals valoren que la
presa de contacte de forma no presencial té algun efecte pero no la difi-
culta, un 76,9%, i un 23,1% pensen que pot dificultar la presa de contacte.

Un 69,2% dels professionals creuen que ha augmentat 'assisténcia
a les sessions gracies als sistemes de teleassistencia, un 23,1% creuen
que s’ha mantingut constant i un 8,7% que els pacients fallen més a les
visites. Especialment un 84,6% creuen que pel que fa els pacients que
acostumaven a absentar-se ha augmentat 'assistencia. En relaciéo amb
aquestes dades, cal destacar que un 92,3% dels terapeutes pensen que
amb la possibilitat de fer consulta per telefon o videovisita pot augmen-
tar la freqiiencia de les visites o el nombre de trucades entre 'activitat
programada.

Un 83,3% dels professionals enquestats creuen que aquest tipus
d'assistencia es mantindra després del confinament, ja que pot ser que la
situacié s’allargui i pacients i professionals es poden adaptar a aquests
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canvis. Tot i aix0, un 46,1% pensen que la situacié de confinament ha
afectat el bon seguiment del pacient. Un 92,3% creuen que la relacio tera-
peutica que s’havia establert amb els seus pacients no s’ha vist afectada
pel confinament o si s’ha vist afectada ha estat positivament. I un 92,3%
creuen que els pacients han tingut un suport professional adequat.

Pel que fa als perfils de pacients que es poden veure beneficiats o
perjudicats per les mesures adoptades durant el confinament, un 53,8%
pensen que no hi ha un perfil determinat pero que les persones amb tras-
torns mentals greus o de la personalitat es poden veure més perjudicades
pels canvis de dinamiques. Un 76,9% creuen que durant el confinament
s'ha comptat, gracies als telefons i a la connexié remota facilitats per I'hos-
pital i a la disponibilitat de recursos tecnologics d'alguns professionals,
amb els recursos necessaris per mantenir la interdisciplinarietat de I'equip
(essent la trucada telefonica, el correu electronic i el servei de missatgeria
WhatsApp els mitjans imprescindibles per mantenir-la). Un 53,8% pensen
que la situacio de confinament ha afectat el treball en xarxa amb altres
serveis, centres i/o entitats.

Sobre la preferéncia de tipologia de visita a fer, un 46,2% manifesten
la prioritat per la visita presencial, un 15,4% la videovisita o la trucada
telefonica, i un 46,2% la combinacié de les tres.

La totalitat dels terapeutes i professionals enquestats, el 100%, con-
sideren interessant incloure la videovisita i les trucades telefoniques en la
seva practica habitual. I un 92,3% consideren que el treball telematic pot
afavorir o optimitzar la productivitat/eficacia de les intervencions.

Conclusions

Davant els canvis imposats pel virus SARS-CoV-2 i la seva malaltia
derivada, la covid-19, en aquest article hem volgut explicar com s’han
superat els problemes de manca de preparacio i contencidé davant dels
nous i radicals esdeveniments que evidentment han afectat la practica
assistencial del SAISM-HUSJR. Aixi, queda pales, tal com apuntavem a la
introduccio, la capacitat d’adaptacié a noves necessitats del treball social
hospitalari, sobretot liderant la intervencié en moments de crisi i facilitant
el suport psicosocial necessari, com apunten Andaluz et al. (2020), des
d'una planificacié agil i dinamica que permet prioritzar intervencions,
seleccionar collectius prioritaris i adaptar els serveis a les necessitats.

Com esmentavem a la introduccio, I'impacte simbolic emocional
i conductual, és a dir, el sorgiment de la “pandémia psicologica” que
Evangelidou (2020) descriu, fa que des de l'assistencia publica haguéssim
d’afrontar i aportar els elements de suport necessaris per acompanyar les
persones usuaries del Servei. En aquest sentit, es destaquen els segilients
resultats: de la mostra de 'estudi, van augmentar el consum un 40%, més
del 60% reconeixien tenir un diagnostic de salut mental i prop d'un 13%
havien perdut la feina durant la pandemia. Aquestes dades evidencien que
ens trobavem i trobem davant d'una poblacié en situacié de vulnerabilitat.
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El principal objectiu dels canvis adaptatius es concreta a interve-
nir en la millora de la qualitat de vida de les persones ateses (Pacheco
Mangas et al., 2020), fet que exemplifica la capacitat de resiliéncia orga-
nitzacional, que ha estat un factor clau per garantir que les respostes i els
recursos de l'organitzacio s'adeqiiessin a la demanda dels destinataris del
SAiISM-HUSJR en temps de pandéemia i confinament. Principalment, les
persones usuaries del Servei van manifestar, en més d'un 80%, la sensacio
de tenir més possibilitats de contactar amb el Servei en cas d'urgencia,
pel fet de tenir contacte directe telefonic o via correu electronic amb el seu
psicoterapeuta de referencia.

Durant aquest periode, tal com s’ha constatat, es va fer molta més
atencio telefonica que videovisites, ja que els mitjans que es van posar a
I'abast van ser majoritariament telefons mobils sense connexio. La resposta
es va veure molt mediatitzada per aquest tipus de suport. Les videovisites
dutes a terme es van poder fer en moltes ocasions gracies al fet que els
professionals van posar a disposici6 els seus dispositius personals quan
estaven teletreballant. Es cabdal destacar la importancia dels serveis pre-
sencials dels equips de serveis minims, que van romandre als seus llocs
de treball de manera ininterrompuda durant el confinament de la poblacié.
La creacié simultania d'un equip de suport emocional per a la resta de
treballadors del centre hospitalariila posada en marxa de I'estudi amb la
col'laboraci6 dels alumnes en practiques acaben de configurar la resposta,
rapida, creativa i necessaria, per afrontar les dificultats sobrevingudes.

Tecnicament, un dels mitjans més importants per poder continuar
atenent eficientment els nostres pacients ha estat poder treballar amb la
historia clinica telematicament i també les mesures implementades pel
Departament de Salut en relacié amb les facilitats per gestionar la recepta
electronica. Aquests han estat uns fets molt rellevants per poder mantenir
una atencio de qualitat.

El suport i el servei assistencials s’han vist afectats per les condi-
cions de no presencialitat, perdo han esdevingut coherents amb el moment
de la pandémia. Les videovisites, encara que minoritaries, han permes
una intervencioé més propera que les presencials, i han obert una porta a la
flexibilitzacié de la presencialitat en el futur. La modalitat telefonica també
ha estat util per fer tasques de suport i una intervencio psicoterapéutica
orientada al canvi.

Tota aquesta experiencia acumulada, a més del retorn progressiu a la
presencialitat, ens permet fer una aposta per un suport téecnic (camera a
la consulta) per mantenir aquest ritme d’atencio6 i estudiant la possibilitat
de compaginar rapidesa i celeritat amb la posada en marxa dels sistemes
telematics.

Posem, doncs, en evidencia algunes dificultats d’'aquest sistema
(telematic) i el reclam de la presencialitat per part d'ambdues bandes (pro-
fessionals i pacients), ja que en conclusié no és substituible (un sistema
virtual no pot superar la qualitat humana). Tanmateix, el que ara s'anome-
na “era covid” planteja la sostenibilitat d’aquests recursos en el temps. Per
exemple, hi ha pacients als quals, perque viuen a molts quilometres dels
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serveis assistencials, els nous sistemes telematics els faciliten molt 'aten-
cié il'accessibilitat. També cal pensar des d'un punt de vista ecologic els
avantatges que la implementacio de la teleassisténcia també pot aportar,
com ara la sostenibilitat i I'aprofitament dels recursos quan sén necessaris.

En general, des del punt de vista dels professionals hi ha la sensacié
que la productivitat i la dedicacio horaria ha augmentat amb el teletreball
ates que la gestio dels horaris en el teletreball requereix una reflexio a par-
tir d'aquesta experiéncia nova. En temps de confinament, en molts casos,
ha anat a favor d'atendre més, perdent-se els limits de la jornada laboral,
ja que s’han efectuat un nombre més gran de visites. Aquest fet, pero,
planteja que cal estar atents a analitzar molt bé aquesta relacio, perque
no hauria de comportar perdre la qualitat assistencial de les intervencions.
Els canvis de les relacions socials i culturals esdevinguts i també en la
relaci6 assistencial fan que la relacié de la ciutadania i els professionals
de l'atencid sociosanitaria es transformin continuament. Cal, doncs, que
el treball social, com a disciplina, sigui capa¢ d'adaptar-se a aquests can-
vis, perd més important encara, que pugui esdevenir un agent integrador
de les diferents disciplines professionals que apleguen serveis socials i
d'atenci6 a la salut en un ambit tan complex com és el de les addiccions. En
sintesi, es fa evident més que mai, davant el SARS-CoV-2, que els mitjans
telematics seran imprescindibles per adaptar-nos de manera flexible a les
necessitats col-lectives.

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
61




A fons

Canvis i adaptacio6 assistencial del Servei d’Addiccions i Salut Mental de I'Hospital
Universitari Sant Joan de Reus davant la pandemia per la covid-19

ANNEX 1. QUESTIONARI ADMINISTRAT A PACIENTS

1D

1
2
3.
4
5

10.

11.

12.

13.

14.

15.

numeric:

. Edat:
. Génere:

Nacionalitat:

. Estat civil:
. Tipus d’habitatge:

Casa amb jardi/pati
Casa sense jardi/pati
Pis amb balco6 o terrassa
Pis

Pis compartit

No tinc habitatge fix
Altres:

. Metres quadrats de I'habitatge (aprox.):

Menys de 30 m?
Ente 31150 m?
Entre 511 70 m?
Entre 711 100 m?
Més de 100 m?

. Té espai per relaxar-se, habitacio

individual, on estar tranquil?

. Amb qui viu actualment?
. En cas de tenir fills/es indiqui quines

edats tenen. (Exemples: un/a fill/a de
4 anys, dos fills/es, un/a de mesos i
un/a de 2 anys.)
Té al seu carrec persones grans? En
cas afirmatiu, indiqui quantes i de
quina edat. (Per exemple: Tinc una
persona gran a carrec de 80 anys; o
Tinc dues persones al meu carrec de
77174 anys.)
Té al seu carrec persones amb
necessitats especials? En cas
afirmatiu, indiqui quantes i la seva
condicio.
Ha perdut la feina a causa de la crisi
del coronavirus?

Si

No
Exercici:

En practico alguns dies a la

setmana

En practico cada dia

No en practico
Ioga/meditacio:

En practico alguns dies a la

setmana

En practico cada dia

No en practico
Toca algun instrument?

Si, alguns dies a la setmana

Si, cada dia

No

16

. Juga a videojocs/mobil/tablet?
Si, alguns dies a la setmana
Si, cada dia
No

17. Mira la televisio / Netflix o altres pla-

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

taformes, pellicules o series en linia?

Si, cada dia

Si, alguns dies a la setmana

No ho acostumo a fer
Temps que dedica a mirar/escoltar
noticies sobre el coronavirus:

No acostumo a fer-ho

Ho faig cada dia

Ho faig alguns dies a la setmana
Pateix alguna malaltia? En cas
afirmatiu indiqui quina.
Té algun problema psicologic
diagnosticat? En cas afirmatiu
especifiqui quin.
Grau de confinament

Total

Funcional

Teletreballo

Soc personal essencial
Abans del confinament el seu estat
d’anim era...

Molt baix

Baix

Bo

Molt bo

Normal
Durant el confinament el seu estat
d'anim és...

Molt baix

Baix

Bo

Molt bo

Normal
Després del confinament el seu estat
d’anim es preveu...

Molt baix

Baix

Bo

Molt bo

Normal
Ha rebut suport dels serveis socials?

Si

No
L'han multat per haver sortit al
carrer quan anava a fer tasques
permeses (compra d'aliments, anar a
la farmacia, sortir amb algun familiar
amb necessitats especials)?

Si

No
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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Esta treballant de cara al public?
Indiqui si o no i de quin tipus de
feina es tracta.

Si

No
Ha patit malaltia per coronavirus?

Si

No
En cas afirmatiu, ha patit algun tipus
d'estigma per haver estat contagiat?

Si

No
Algu del seu entorn ha emmalaltit
per coronavirus? En cas afirmatiu
expliqui qui (germa/na, pare,
mare...).

Si

No
Ha mort alguna persona del seu
entorn per coronavirus? En cas
afirmatiu expliqui qui (germa/na,
pare, mare...).

Si

No
Esta consumint alguna d'aquestes
substancies durant el confinament?

Alcohol (cervesa, vi, rom, vodka,

whisky...)

Tabac

Cannabis

Cocaina

Heroina

Amfetamines

Medicacié

Altres:

Durant el confinament, esta consumint
més del normal, o menys del normal,
alguna de les substancies anteriors?

Compta o ha comptat amb persones
que es preocupen pel que li passi?
Sionoi, en cas afirmatiu, indiqui
quantes.

Té possibilitat de parlar amb algu
dels seus problemes personals i
familiars?

Si

No
Com s’ha sentit amb l'atencio que se
li ha donat?

Satisfet/a

Molt satisfet/a

Insatisfet/a

Molt insatisfet/a

Ha mantingut contacte...
Mitjangant videovisita

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Telefonic
Per correu electronic

Coneixia o utilitzava la videovisita
anteriorment?

Si

No
Li ha resultat util?

Si

No
Li ha semblat adequada la durada de
les sessions?

Si

No
Avantatges de rebre atencio
telefonica:

Avantatges de rebre atencio
mitjancant videovisita:

Quins desavantatges considera que
tenen les anteriors opcions d'atencio
(videovisita o trucada telefonica)?

Creu que d’aquesta manera té més
possibilitats de contactar amb el
Servei en cas d'urgéncia? Contesti si
ono iper que.
Pel que fa a la confidencialitat:

Em condiciona

No em condiciona

Quan es comunica amb el Servei,

les persones del seu entorn saben
que esta fent una visita terapeutica?
En cas afirmatiu, indiqui de quina
manera aixo el condiciona.

Creu que el métode de videovisita
facilitaria el seguiment terapeéutic?
Indiqui si o no i els motius.
Que en pensaria, si s'intercalessin
en la seva rutina de visites habituals
intervencions d'aquest tipus
(videovisita)?
Li facilitaria aquest metode la seva
activitat habitual pel fet de no haver
de desplacar-se?

Si

No

Altres:

Creu que la videovisita o la trucada
telefonica:
Facilita l'entrevista
Es troba a faltar el contacte
presencial
Podria definir quin aspecte ha
anat més bé amb la implementacié
d’aquests metodes de comunicacio
durant el confinament?
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ANNEX 2. QUESTIONARI ADMINISTRAT A PROFESSIONALS DEL

SAiSM-HUSJR

Edat:
Sexe:
Professio:

1. Quins soén els principals inconvenients
que ha trobat a I'hora de
teletreballar?

Falta del llenguatge no verbal
No tenir un espai de treball
Falta de proximitat amb el
pacient

Problemes tecnologics
Interrupcions inesperades
(familiars, mediques...)
Altres:

2. Les seves condicions horaries es
mantenen igual que abans del
confinament?

Segueixo I'horari establert

Els horaris son més flexibles
M'adapto a les necessitats dels
pacients

M’adapto als ritmes de la vida
domestica

Altres:

3. Creu que la situacié de confinament

dificulta la seva feina?
Si, molt
No gaire
La facilita
No l'afecta
Especifiqui:

4. De quina manera creu que pot afectar
els pacients rebre terapia de forma
telematica durant el confinament?

Positivament perque aixi el
procés terapéutic millora
Negativament perque valoren
més l'atencioé presencial o directa
Negativament perque aixi el
procés terapéutic empitjora

No els afecta

Altres:

5. Creu que la situacié de confinament
pot afectar els progressos dels
pacients?

Si, milloren
Si, empitjoren
No afecta
Motius:

6. En pacients nous, creu que la presa de
contacte de forma no presencial pot
tenir una influencia rellevant en el
recull d'informacié?

Té efecte perd no ho dificulta
Té efectes perjudicials

No té efectes significatius
Altres:

7. Creu que en general ha augmentat
I'assistencia a les sessions?
Ha augmentat 'assistencia
Es manté constant
Els pacients fallen més

8.1, en concret, en persones que
acostumaven a absentar-se?
Ha augmentat 'assistencia
Ha disminuit l'assisténcia
No ha afectat
Motius:

9. Referent a la possibilitat de fer la
consulta per telefon; creu que pot
augmentar la freqiiéncia de visites
o el nombre de trucades entre
I'activitat programada?

Si
No hi té efecte
Motius:

10. Creu que aquesta situacio es
mantindra després del confinament?
Si
No
Motius:

11. Creu que la situacié de confinament
pot afectar el seguiment del pacient?
Per qué?

Si, el millora

Si, el dificulta

No, tot és igual / no hi ha cap
efecte

Motiu:

12. Creu que la relacio terapeutica que
s'havia establert amb els seus
pacients s'ha vist influenciada pel
confinament?

Si, positivament
Si, negativament
No

Motius:

13. Creu que els pacients tenen un suport
professional adequat en aquests
moments?

Si en general

No en general

Depen de cada situacié
Especifiqui:
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14. Quin és el perfil de pacient que es pot

veure més afectat a I'hora de fer la
terapia de forma telematica?
Pacients psicotics (especifiqui)
Pacients neurotics (especifiqui)
Trastorns de personalitat
(especifiqui)
Pacients joves
No hi ha cap perfil determinat
Altres:

15. Quin creu que és el perfil de pacient
que es pot veure més beneficiat a
I'hora de fer la terapia en linia?

Pacients psicotics (especifiqui)
Pacients neurotics (especifiqui)
Trastorns de personalitat
(especifiqui)

Pacients joves

No hi ha cap perfil determinat
Altres:

16. Creu que en la situacio6 actual de
confinament hi ha els recursos
necessaris per poder mantenir la
interdisciplinarietat?

Si
No
Altres:

17. Quins serien els mitjans

imprescindibles per poder mantenir

18.

19.

20.

21.

22.

Creu que la situacio de confinament
pot afectar el treball en xarxa amb
altres centres i/o entitats? (Per
exemple: serveis socials, centres
penitenciaris...)

Si

No

Motius:

Quin tipus de visita prefereix fer?
Presencial
Videovisita
Trucada
Combinaci6 entre les tres

Quines eines o tecniques
terapeutiques fa servir amb els
pacients en aquest mitja?

Les mateixes que presencialment

En puc fer servir menys que

presencialment

Una altra diferent: quina?
Consider que seria interessant
incloure aquesta opcié de trucades/
videovisites en la practica habitual?

Si

No

Motius:

Creu que el treball telematic pot
afavorir o optimitzar la productivitat/
eficacia de les intervencions?

la interdisciplinarietat? si
Trucada No
Videotrucada Motius:
Correu electronic
WhatsApp
Altres:
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Resum

La mort d'un membre de la familia és un factor estressor molt im-
portant que afecta I'estructura familiar i el seu equilibri respecte a la seva
dinamica funcional. Pot provocar conseqiiéncies molt diferents en cadas-
cun dels membres de la familia extensa, aixi com interferir en I'’evolucié
tipica dels membres que la conformen.

El present article tracta sobre 'experiéncia del dol familiar des del
punt de vista dels nens i adolescents, fent especial émfasi en els efectes
psicosocials que es poden observar en el seu desenvolupament després
de la perdua. Es destaquen les formes d’intervencié des del treball social
amb els nens i adolescents per tornar a restablir 'equilibri familiar i evitar
conseqliencies negatives en la seva vida immediata i futura, aixi com el
paper que el treball social exerceix.

Paraules clau: Treball social, treball social sanitari, dol, sistema familiar,
crisi.

1 Treballadora social del projecte d’acompanyament sociolaboral a persones migrades de
la Fundacié Guné. irenecasadocardil@gmail.com
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Abstract

The death of a relative is a major stressor that affects the family
balance and its structure in terms of its functional dynamics and, indeed,
it may trigger very different consequences on each of the members of the
extended family, as well as impacting their normal development.

This paper addresses the experience of family grief from the stand-
point of children and teenagers, with particular emphasis on the psycho-
social effects that may be observed in their development in the aftermath
of their loss. It highlights the types of social work intervention conducted
involving these children and teenagers in order to restore the family bal-
ance and prevent negative impacts on their immediate and future lives.
The article also describes the role that social work plays.

Keywords: Social work, social healthcare work, grief, family system, crisis.
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1. Introducci6 i plantejament teoric

La familia és un element determinant en el desenvolupament de
les persones i té diferents funcions, entre les quals destaquen la funcio
interna de proteccio biopsicosocial dels seus membres i la funcié externa
d'acomodacio i transmissio de la cultura.

La familia té com a objectiu oferir seguretat emocional i economica,
generar patrons de comportament sans, facilitar 'adaptacio als canvis, su-
perar conflictes, satisfer necessitats, aconseguir una emancipacio positiva
i establir pautes i normes de convivencia familiar i social adequades (Ponce
de Ledn Romero i Fernandez Garcia, 2008, p.141).

Durant el desenvolupament familiar han de superar-se una serie
d’etapes en les quals poden ocorrer esdeveniments que desestabilitzen
I'equilibri familiar i que condueixen la familia entre periodes d’'estabilitat
i periodes de canvi. També ocorren fets accidentals que no tenen a veure
amb aquestes etapes i que generen crisis no transitories (Herrera Santi,
2012), ila mort d'un dels seus integrants €s un d’aquests esdeveniments.
La mort d'un membre de la familia nuclear és un factor estressor que
afecta l'equilibri i la funcionalitat de la familia i que pot provocar efectes
psicosocials en els nens i adolescents quan la persona que mor és un dels
progenitors.

La recerca que s'exposa en aquest article pretén aprofundir sobre
aquests efectes, sobre la forma d'intervencio per tornar a restaurar l'equi-
libri perdut i evitar l'aparicié d'un dol patologic, aixi com sobre €l paper
que juga el treball social i la seva metodologia durant la intervencio davant
aquestes situacions, centrant el focus d’atencié en la poblaci¢ infantil i
adolescent.

Crisis i estressors familiars. Factors de risc i families disfuncionals

Les situacions de risc familiar solen derivar-se d'una crisi o d'un
conflicte sorgit, com ara la malaltia o mort d'algun dels seus membres, una
situacio laboral precaria, viure en entorns desfavorits o tenir una situacié
d’'il'legalitat al pais, entre d’altres (Martinez et al., 2015).

Quan es parla de la disfuncionalitat de la familia es fa referéncia a
families que no poden solucionar els problemes que sorgeixen durant el seu
desenvolupament i els membres de la qual no compleixen les funcions del
sistema familiar (Ponce de Leén Romero i Fernandez Garcia, 2008). Aixi,
la familia funcional és capac¢ de redefinir les demandes de l'entorn per
adaptar-se i continuar evolucionant i aixi poder buscar solucions i superar
les crisis. D’altra banda, les families disfuncionals tenen una dinamica
relacional en la qual les estrategies de resolucié s6n molt poc efectives, es
culpabilitza algun membre de la familia com a focus del problema o fins i
tot s’arriba a negar. La capacitat que tingui la familia és un element basic
al'hora d'afrontar les situacions que poden desestabilitzar el sistema fins
itot a I’hora de buscar ajuda en recursos externs.
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La familia genera els seus propis recursos per adaptar-se i emergir
de la crisi de manera eficag i tan poc traumatica com sigui possible. Es
per aixo que cal tenir en compte aquests recursos familiars a 'hora de fer
una analisi holistica de I'afectacié que puguin generar els esdeveniments
familiars en la salut familiar (Herrera Santi, 2012). Les families funcio-
nals compten amb més recursos, com ara organitzacio, suports externs,
comunicacio entre els seus membres o rols ben definits, entre d'altres. A
mes, el subsistema parental exerceix un paper clau en aquest procés, per
la qual cosa l'abséncia d'un dels seus membres pot provocar una situacio
d’alt risc (Canovas et al., 2014).

Caracteristiques del dol en la infancia i I'adolescéncia

El dol pot presentar-se de diferents formes: el dol funcional, en el
qual les persones s’ajusten i s’adapten a la pérdua, el dol complicat o
patologic, en el qual el procés no comencga o es deté en alguna de les fa-
ses. En aquest sentit, segons la cinquena edicio del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales —DSM-5— (American Psychiatric
Association, 2014), el dol és un estressor de prou entitat com per desen-
cadenar un episodi depressiu major en una persona vulnerable, i aquest
tipus d'estats es defineixen com a “trastorn per dol persistent”. També
existeix el dol anticipatori, que sol donar-se en casos de malaltia greuique
es produeix en el moment del diagnostic i, finalment, el dol ajornat, que es
dona, sobretot, en adolescents que decideixen ajornar el dol.

Els dols de 'adult, de 'adolescent i del nen presenten importants
diferencies ates el caracter evolutiu del fenomen. Lewis (citat a De Hoyos
Lopez, 2015) afirma que la majoria dels nens perdran algun dels seus avis
al llarg de la infancia i fins al 3,5-4% un dels seus progenitors o germans,
segons les estadistiques a escala mundial.

Es poden observar tres etapes diferents en les quals les vivéncies
del dol son prou homogenies: nens de 6 anys, de 6 a 12 anys i adolescents
(Col'legi de Metges de Biscaia, 2017).

En la primera, fins als 6 anys, €ls nens no entenen la idea d'universa-
litat de la mort, pensen que els seus éssers estimats i ells mateixos viuran
per sempre i no comprenen que la mort és irreversible. Creuen que el cos
del mort d'alguna forma continua funcionant i predomina un sentiment
“magic” que permet que aquesta persona morta torni si ho desitgen amb
totes les seves forces. Aquest pensament “magic” pot ser determinant
dels sentiments de culpa que poden sorgir en aquestes edats. La mort es
relaciona amb la vellesa i amb la malaltia i, quan ocorre, 'omnipotencia
de I'adult es trenca i s’activen i actualitzen antics terrors (por a la foscor,
angoixa per separacio, etc.). També son caracteristiques la gran curiositat
que tenen i la gran quantitat de preguntes que fan.

Els simptomes d’alerta que el dol s’esta complicant sén plors cons-
tants, incapacitat per fer coses que es feien de manera autonoma, ansietat
per separacio que no cessa, simptomes de depressio, negativa a menjar,
pors que incapaciten, insomni prolongat i malsons recurrents.
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Dels 6 als 12 anys es gliestionen la mort, encara que no es produeix
una acceptacié de la propia mort. A partir dels 7 anys ja tenen clar que
el cos no funciona i que la mort és irreversible i desapareix el pensament
“magic”. Continuen mantenint una enorme curiositat i la necessitat de
raonar-ho tot, i el seu grup d’'amistats és fonamental i s’angoixen per por
que se'ls estigmatitzi.

Els simptomes d'alerta que el dol s’esta complicant son aillament
familiar i social extrem, aparent anestésia emocional, excessiva respon-
sabilitat o col'laboracié després de la defuncid, simptomes d’'ansietat que
no cessen, mal humor constant, baixada drastica d’activitat i rendiment
escolar, incapacitat per integrar-se de nou en I'ambit academic, etc.

En els adolescents, la comprensié de la mort i I'elaboracié del dol és
similar a la dels adults i tenen molt interes a saber que passa després de
la mort. Cal tenir en compte que és una etapa de canvis, per la qual cosa
hi ha més conflictes amb els progenitors i es poden produir sentiments de
culpabilitat si ocorre la seva mort. Sén conscients de la seva propia mort i
fantasien amb ella, fins i tot pot aparéixer la idea del suicidi. Es freqiient
que no es comparteixin amb els adults les emocions després de la pérdua
per no voler mostrar-se vulnerables i tenen una preocupacié especial a no
voler semblar diferents del seu grup d'iguals, al qual donen molta impor-
tancia, per la qual cosa a vegades renuncien a viure el dol.

Els simptomes d’alerta que el dol s’esta complicant sén irritabili-
tat, agressivitat i canvis d’humor extrems, ira incontrolada, pensaments
negatius sobre la mort, conductes de risc, simptomatologia depressiva i
culpa que no cessa, baixada important del rendiment académic, consum
de substancies addictives, incapacitat per reprendre les seves rutines,
assumpcioé de responsabilitats que abans no assumia, etc.

El treball social en la intervencié en dol

En la majoria dels casos, la intervencio en el dol des de la disciplina
s’emmarca dins del treball social sanitari. L'etapa de 'atenci¢ al final de la
vida compren tant la intervencié en cures palliatives com el procés lligat a
la mort i el suport a la familia durant la malaltia i el periode del dol.

La Guia de Intervencion del Trabajador Sanitario de la Comunidad
Valenciana (Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2012) indica
que el diagnostic social sanitari permet concretar 1'accié que es dura a cap
amb el pacient i el seu entorn, identificant les situacions de risc social que
els afecten i establint un pla d'intervencié individualitzat que es compar-
teix amb 'equip multidisciplinari per proporcionar al malalt i a la familia
els suports necessaris.

Aixi, la practica del treball social sanitari pren com a referent el
mateix metode de treball social per establir una metodologia (Garcia Le-
desma et al., 2015):

= Estudi sociofamiliar que comenca per una recerca i estudi de
les diferents arees de la dimensi6 sociofamiliar i pretén identi-
ficar les variables que condicionen la problematica del pacient
ifamilia i conéixer les seves expectatives, circumstancies i difi-
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cultats socials. Es du a terme a través d’entrevistes, observacio
directa, registre de dades, analisi i valoraci6 de les necessitats
i els suports socials.

= Diagnostic social que és un judici tecnic de la situacio-problema
ique ha de fer-se amb un enfocament globalitzador i integrador
que valori causes, origens, circumstancies desencadenants i
interrelacions. S’identifiquen situacions en els ordres familiars,
el suport social, familiar i economic.

= Pla d'intervencid social en el qual s’estableixen objectius, ac-
tivitats, graus d’actuacio, meétodes i recursos. Hi ha dos grups
d’accions diferenciats: tractament psicosocial i informacio i
tramitacié de recursos. El primer pretén fomentar que ells ma-
teixos siguin agents del seu propi canvi i potenciar habilitats
necessaries i es fa a través d’'entrevistes, principalment. La
tramitacié de recursos serveix per facilitar I'accés als recursos
socials i sociosanitaris i es du a terme informant, assessorant
irecolzant en els tramits.

Per tots aquests es pot afirmar que la incorporacio del treballador
social en un servei d'aquestes caracteristiques facilitara aprofundir en els
tots els ambits de la persona, de manera precisa, ajustant-se a la realitat.

Taula 1. Ambits d’'influéncia del treballador social en situacions de final
de vida

Equip Malalt i familia Comunitat Investigacio
Aportacio6 de Atencio per Informacio, Aportacié de dades
coneixements mantenir la qualitat | sensibilitzacié per a la millora de
socials i culturals de vida. i optimitzacio I'atenci6 global.
associats al procés de recursos
de malaltia. comunitaris.

Font: Institut Catala d'Oncologia (2004).

Durant les seves intervencions, els professionals necessiten una
formacié molt especifica i el principal objectiu és facilitar la informacio,
ajudar amb els assumptes inacabats del mort, incrementar la realitat de la
perdua, colllaborar a donar un comiat adequat, facilitar I'expressié emocio-
nal o ajudar a reajustar-se després de la perdua (Worden, citat a Gonzalez
Calvo, 2006). Les tecniques per assolir aquests objectius son l'entrevista,
I'observacio, 1'us de simbols, escriure cartes o dibuixar, el role playing,
etc. Es necessari el coneixement de la situacié familiar i de les necessitats
dels nens i adolescents i de la resta de components per poder fer un bon
diagnostic social.

Hiha alguns aspectes que cal tenir en compte perque la intervencio
sigui tan adequada com sigui possible, com ara: estar assegut quan es
donin males noticies, subministrar informacions clares, reconeixer que el
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sofriment és natural i que cada persona té el seu ritme, estar disponible per
escoltar sense jutjar, ja que parlar allibera I'estres, donar espai per al silenci
i el contacte fisic per fer un acolliment no verbal (Campos Toledo, 2015).

2. Plantejament metodologic

L'objectiu principal és corroborar la hipotesi que la mort d'una per-
sona de la familia, sobretot de la familia nuclear, és un factor estressor i
desestabilitzador en el desenvolupament psicosocial dels membres més
joves, ja siguin nens o adolescents.
Els objectius especifics que s’han definit sén els segiients:
= Jdentificar la mort familiar com un factor estressor per a la fun-
cionalitat i I'equilibri familiar.
= Definir els principals problemes des del punt de vista psicoso-
cial en els nens i adolescents.
= Coneixer les diferents maneres d'afrontar el dol segons el mo-
ment evolutiu de la persona.
= Definir la forma d’'intervencié en nens i adolescents en situacio
de dol familiar.
= Coneixer com es desenvolupa la practica professional del treba-
llador social en I'ambit del treball social sanitariila intervencié
en els ambits de malaltia i dol. Definir la metodologia que se-
gueixen i les principals tecniques.
= Establir els ambits de millora per a la practica del treball social
en el procés del dol a escala familiar.

Quant a la metodologia utilitzada per a assolir 1'objectiu, s'ha tre-
ballat amb dues técniques diferents: la revisié bibliografica i I'entrevista.
Tots dos metodes formen part de la recerca qualitativa, que té com a ob-
jectiu identificar la naturalesa profunda de les realitats, el seu sistema de
relacions i la seva estructura dinamica. Se centra en la fenomenologia i
la comprensio, és subjectiva, exploratoria, inductiva i descriptiva. A més,
esta orientada al procés, és holista i tracta la realitat com un fenomen
dinamic. Per contra, la recerca quantitativa determina la correlaci6 entre
variables, la generalitzacio i l'objectivacio dels resultats. Cal destacar que
en la recerca qualitativa els investigadors sén sensibles als efectes que
ells mateixos causen en les persones objecte d'estudi i valoren totes les
perspectives, i tots els possibles escenaris son dignes d’estudi.

Revisio bibliografica

Aquest instrument d’analisi es compon, principalment, de dos ele-
ments: els documents triats per a la revisid, que en aquest cas han estat
llibres, articles de revistes cientifiques, actes de diferents congressos es-
pecifics sobre la disciplina i tesis doctorals i, d'altra banda, el resultat de
I'analisi de tots aquests. En aquest procés cal tenir en compte els diferents
tipus de documents amb els quals es pot treballar: els primaris, que sén
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originals i transmeten informacié directa; els secundaris, que ofereixen
descripcions dels primaris; i, finalment, els terciaris, que sintetitzen els
primaris i secundaris (Pedraz, 2004). En el cas d'aquesta recerca s’han
utilitzat, principalment, primaris i terciaris (com és el cas de directoris de
bases de dades, per exemple).

Dins del procés de recerca, la revisié de la bibliografia es troba,
inicialment, en el procés de justificacio de la recerca per mostrar quines
son les metes, els objectius, I'abast i 'exposicié de motius que fonamenten
la recerca. De la mateixa manera, la revisié també inclou una exploracio
de la metodologia utilitzada per poder contestar la pregunta de recerca, i
aporta una fonamentacio per als enfocaments metodologics i dissenys de
recerca utilitzats.

Entrevista

L'entrevista ens permet recollir informacié sobre els fets i els as-
pectes subjectius de les persones i coneixer la seva opinio en relacié amb
aquests fets.

L'entrevista forma part de les técniques de recerca social qualitativa,
la funcio6 de la qual és interpretar els motius profunds que tenen els agents
a I'hora d'actuar o presentar de determinada manera respecte a diferents
problemes socials. Per a aix0, a través d'una serie de preguntes estruc-
turades i un contacte directe, I'entrevistador interpreta els aspectes més
significatius i diferencials dels entrevistats (Taguenca Belmonte i Vega
Budar, 2012, p. 60).

Mostra

Tal com afirmen Gutiérrez i del Val (citat a Gallego i Tomas, 2016),
una entrevista com les que es presenten en aquest estudi es fa sobre un
panell d'informants reduit que és representatiu, quantitativament i quali-
tativament, de la poblacié que desitgem observar. S'ha comencat fent un
disseny teoric dels subjectes a entrevistar, que en la majoria dels casos
pretén ser un reflex dels sectors socials rellevants per a I'objecte d’estudi.

Aquesta recerca s’ha dut a terme amb un mostreig integrat per
18 professionals de la intervencioé en situacions de dol en diferents punts
d'Espanya. Els seus perfils sén, principalment: treballadors socials de cen-
tres hospitalaris o d’entitats que treballen amb malalties greus, psicolegs
experts en dol i académics que han desenvolupat una intensa carrera com
a autors de diferents publicacions i docents de formacié especialitzada en
el tema. Els professionals participants exerceixen principalment en unitats
de cures palliatives de diferents ens publics i privats, associacions de
malalties croniques, grups de dol, gabinets de psicologia especialitzats i
universitats de diferents punts del territori.

La cerca d’aquests s'ha dut a terme a partir de directoris de grups
de dol, d'hospitals i també a través dels autors de les obres referenciades
en la bibliografia. Dels 35 contactes inicials seleccionats per fer I'entrevis-
ta, s'ha fet amb 18 d’ells, i els perfils dels entrevistats sén els seglients:
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= 8 treballadors socials pertanyents a 'ambit hospitalari o a asso-

ciacions que treballen amb malalties greus i terminals.
9 psicolegs experts en processos de dol dels quals 4 podem ca-
talogar-los com a professionals reconeguts a escala estatal per
la quantitat de professionals que s'han referit a ells, el volum de
bibliografia publicada i per ser referents en I'ambit academic.

1 educadora social que ha fet diversos treballs i publicacions

en aquest ambit especific.

Taula 2. Composicié de la mostra

Anys
Entrevistat Ocupaci6 i competéncies d’experiéncia
dol familiar
E1 Terapeuta de dol en un hospital de referencia 6 anys
E2 Treballadora social en associacié oncologica 5 anys
referent a escala nacional
E3 Psicologa en associacié oncologica referent a escala 12 anys
nacional
E4 Psicologa d’'equip de cures palliatives en hospital 5 anys
de referencia
E5 Psicologa familiar especialitzada en processos de dol 20 anys
E6 Psicologa familiar especialitzada en processos de dol 10 anys
E7 Psicologa familiar especialitzada en processos de dol 12 anys
E8 Treballadora social en associacié oncologica 10 anys
referent a escala nacional (coordinadora de 'equip
social)
E9 Treballadora social en hospital de referencia 13 anys
E10 Docent especialitzada en dol infantil i juvenil i 20 anys
autora de diversos estudis sobre el tema
E11 Coordinador departament de treball social en 6 anys
hospital de referéncia
E12 Psicopedagoga i docent especialitzada en dol 15 anys
infantil i juvenil
E13 Psicologa familiar especialitzada en processos de dol 12 anys
E14 Psicologa especialitzada en dol infantil i juvenil i 20 anys
autora de diversos estudis sobre el tema
E15 Treballador social sector public i autor de diversos 5 anys
estudis sobre el tema
E16 Educadora social especialitzada en joves i 3 anys
adolescents
E17 Treballadora social en institucié sanitaria 20 anys
oncologica de referencia
E18 Treballadora social sanitaria, docent i investigadora 13 anys

Font: Elaboracio6 propia.
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Instruments

S’ha utilitzat la técnica d'entrevista individual de tipus estructurada
i amb una durada aproximada de 30-45 minuts cadascuna.

Com que la psicologia i el treball social sén especialitats i fan inter-
vencions molt diferents entre si, s"han elaborat dues tipologies diferents
d'entrevista (als « Annexos» s'inclouen els dos guions), una per a cada tipus
de professional, amb les quals es pretén complir la verificacio de la hipotesi
i de tots els objectius especifics. Es per aixd que en el procés de redaccié
de les entrevistes s’ha elaborat cada pregunta buscant la seva correlacio
amb els objectius a assolir. En tot moment s'ha treballat per mantenir la
confidencialitat dels subjectes entrevistats informant-los sobre la finalitat
de l'estudi i garantint el seu anonimat.

Analisi

Per identificar els resultats s'ha fet una analisi qualitativa de les
dades obtingudes en les entrevistes a professionals de 'ambit, tant psico-
legs com treballadors socials, basat en el métode de comparacio constant
creat el 1967 pels sociolegs Barney Glaser i Anselm Strauss i que ha estat
perfeccionat per uns altres al llarg del temps. Segons Samter (2012), aquest
metode permet descobrir coneixement a través de la generaci6 de cate-
gories de conceptes que sorgeixen a partir de l'evidencia empirica. Aixi,
s'ha pogut establir un dialeg entre els resultats i la literatura actualitzada
sobre el tema.

En aquest cas, i després d'haver estudiat els registres a través de
la lectura i 'elaboracié d'una taula per unificar-los, s’han identificat els
segiients temes emergents:

1. La mort com a estressor que afecta l'estructura i I'’equilibri
familiar.

2. Principals problematiques en nens i adolescents.

3. Diferencies principals en el procés de dol entre els nens i ado-
lescents, i les persones adultes.

4. Formes d’intervencié amb nens i adolescents.

5. La figura del treballador social.

6. Ambits de millora.

3. Resultats

A continuacio, es mostren els resultats obtinguts en cada tema.

La mort com a estressor que afecta 'estructura i I'’equilibri familiar

Es pot afirmar que en la majoria dels casos la mort d'un membre de
la familia nuclear representa un estressor important per a la familia i, més
concretament, per als nens i adolescents. A part del significat de la pérdua,
hi ha moltes adaptacions que la familia ha de fer quant a horaris, estruc-
tura, assumpcié de responsabilitats, organitzacié academica, economica,
etc., havent d'estructurar-se de nou des d'una perspectiva nova de familia,
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reformular i delimitar els papers i les funcions. La familia, com a entitat
viva, passa per diferents etapes vitals durant el procés de malaltia d'un
dels seus membres, la qual cosa pot desestabilitzar-ne el funcionament,
creant situacions de crisi vitals, estressants i provocant modificacions en
el seu sistema intern i en els rols i funcions de cadascu.

La mort pot ser un estressor, ja que la familia és un sistema viu i
dinamic que té diferents etapes en el seu cicle vital i un procés de malaltia
o0 mort pot provocar modificacions en el seu sistema intern i en els seus
rols i les seves funcions (E6, 10 anys d’experiéencia).

Malgrat que sembla que hi ha un consens sobre la naturalesa de
la mort com a estressor familiar, una part dels entrevistats convé que ho
sera en més o menys grau depenent d'alguns factors clau: com l'adult de
referencia gestiona el dol, la forma en que gestionen el procés amb el nen
o adolescent i la relacié o vincle que els unia.

Els nens i adolescents no tenen l'experiéncia previa amb el tema de
la mort, per la qual cosa ells faran el que faci I'adult de referéncia. Per exem-
ple, si es pot parlar de manera natural del tema aprendra que és una cosa
natural i parlara de manera natural, pero si s’evita el tema, tampoc parlara
i és quan hi ha risc que el procés es compliqui. Es important transitar el
dolor i s'ha d'ajudar els nens i adolescents al fet que sapiguen identificar el
que senten i poder-ho expressar i regular de manera adequada, i en aquest
sentit és molt important I'educacié emocional rebuda. En la majoria dels
casos han recomanat que el treball es faci amb 1'adult de referéncia tret
que el nen o adolescent presenti simptomes greus o persistents.

Problemes o efectes des del punt de vista psicosocial en els nens i
adolescents

Un punt clau és especificar i valorar 'edat biologica del nen o ado-
lescent, ja que el concepte de mort no és el mateix des del punt de vista
evolutiu i sera un aspecte a tenir en compte per a la intervencio del pro-
fessional. En edats fins als 7-8 anys, és possible que es donin canvis en el
cicle del somni i en el descans, en les rutines fisiologiques, la gana, més
irascibilitat i les denominades “rebequeries” i fins i tot que apareguin
quadres psicosomatics com mal de cap, d’'estémac, etc. Sempre que no
s'allarguin en el temps i no siguin molt intensos, pot considerar-se dins
de la normalitat.

En el cas dels nens petits i de nens fins a 7 anys, és molt possible
que, sino se li explica bé 1 de manera clara, pugui desenvolupar sentiments
que ha estat abandonat, d'inseguretat, de rabia i de decepcio que poden
repercutir-li en molts ambits de la seva vida (E17, 20 anys d’experiéncia).

Quant als adolescents, la perdua pot afectar el rendiment a I'escola,
que baixin les notes, que perdin les ganes d'anar-hi. També s’observen
conductes més irascibles, més fragils, 'adopcié de conductes de risc i
I'assumpcid, en molts casos, de responsabilitats que no els corresponen
per la seva edat.

En el cas dels adolescents, la pérdua s’afegeix al propi procés vital
que estan tenint, que pot ser complicat, per la qual cosa hi ha més factors
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de risc, com ara el consum excessiu de videojocs, alcohol, tabagquisme, sexe
sense precaucions, etc. (E3, 12 anys d'experiencia).

Diferéncies principals en el procés de dol entre els nens i adolescents i
els adults

La majoria dels experts coincideixen que el dol infantil es consi-
dera un dol desautoritzat, que s6n molt petits per afrontar-lo i els eviten i
oculten el que envolta la mort, de manera que compliquen el procés, per
la qual cosa moltes vegades passa sense notar-se en la infancia i és en
l'adolescéncia quan apareixen trastorns d'ansietat, comportaments de
risc o alguna depressio pel fet que la perdua no esta treballada. En canvi,
I'adult té més consciencia de com es viu el procés i facilitat per identificar
les emocions que sén presents. A més, el normal és que compti amb més
recursos per gestionar les emocions que sent.

L'adult té, a priori, molts més mecanismes d’afrontament que els
nens i adolescents i més opcions, com per exemple poder demanar ajuda
o desconnectar fent alguna cosa que li agrada quan se senti malament,
entre altres (E6, 10 anys d’experiencia).

També convenen que hi ha molts mites sobre com viuen la pérdua
els nens i adolescents que dificulten el cami fent que els adults tendeixin a
sobreprotegir-los i a no deixar-los participar en el procés de comiat, rituals
0 ni tan sols en les converses sobre la persona morta.

Formes d’intervencié amb nens i adolescents davant la pérdua familiar

S'ha de fer un abordatge integral de la situacié amb tots els mem-
bres que formen la familia durant tot el procés d’adaptacié a la malaltia,
des del moment del diagnostic (amb el conseqtiient primer procés de dol que
és la perdua de la salut), fins a la intervencio en els processos d'anticipacio
al dol en situacions en les quals el pronostic indica la proxima mort del
pacient. Un dels aspectes més importants en aquest moment és la deteccio
de factors de risc de dol complicat, per la qual cosa els professionals han
de tenir-ho present i fer les derivacions pertinents. Posterior a la mort del
pacient s’ha d'intervenir en els processos de dol dels familiars que pas-
sen a ser malalts a través d'entrevistes o trucades posteriors. En el cas
d’haver-hi nens o adolescents a carrec, és molt important incidir sobre una
serie de qiiestions en concret. En cas de detectar un simptoma que nens
i adolescents poden tenir un dol complicat, es poden fer sessions grupals
en grups de dol, sessions individuals en les quals se’ls ajudi a expressar-se
a través de dibuixos, contes, relats, etc.

El que funciona més bé son els grups de dol per a nens i adolescents,
que estan separats, ja que, sobretot els ultims, senten que estan amb un
grup d’iguals en la mateixa situacio i aixo els ajuda a obrir-se (E1, 6 anys
d’experiéncia).

En aquest sentit, ha estat molt important la creacié de recursos
especifics a partir del treballador social sanitari per atendre aquest tipus
de situacions.
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La figura del treballador social en la intervencié amb nens i adolescents
en situacio de dol familiar

Des del treball social s'acompanya la familia des d'una perspectiva
biopsicosocial, comencant amb una primera entrevista o trucada. Es en
aquesta exploracié on s’estudien i es valoren les necessitats psicosocials
del pacient i del seu context familiar. Per millorar la qualitat de vida del
pacient i del seu sistema familiar més proxim, la situacié ha d'abordar-se
tenint en compte totes les dimensions (fisica, emocional, social, economi-
ca, relacional, espiritual, etc.) per donar resposta a totes les necessitats i
problematiques que sorgeixin.

Com a principi, el treball social té com a objectiu la consecucio del
benestar de les persones, i intervenir en els processos de dol és una manera
de contribuir a I'assoliment d’aquest objectiu (E15, 5 anys d’'experiéencia).

Cal destacar la importancia que el treball social juga en els equips
de professionals que atenen el pacient i la seva familia i destaquen que
és basic que hi hagi bones eines de coordinacio6 entre els uns i els altres
per evitar duplicitats i abordar la problematica de la forma més integral
possible.

Sempre que hi hagi un equip estable, la preséncia del treballador
social sanitari resulta crucial internament i externament. Les raons son de
principis: celeritat, economia, flexibilitat... Pero també perqué la familia
sent el suport professional des de la veritat, no des de la retorica. El pro-
blema sorgeix quan el treballador social sanitari acudeix a demanda I no
forma part de I'equip (E18, 13 anys d’'experiéencia).

No obstant aix0, algunes aportacions dels entrevistats es refereixen
ala labor excessivament burocratica que es fa des del treball social com a
mera tramitacio de prestacions o ajuda en les gestions posteriors a la mort.

Com a treballadora social, una gran part del meu temps el dedico a
la tramitacio d'ajudes economiques puntuals o ajuda amb els tramits per
al funeral, informacio sobre possibles prestacions, etc. M'agradaria poder
intervenir més a llarg termini amb aquesta familia en dificultats (E2, 5 anys
d’experiéncia).

Per concloure aquest punt, es pot afirmar que la figura del treballa-
dor social en els processos de final de la vida i dol és una peca clau per al
pacient i la familia a través d'una intervencioé professional especifica que
nomeés pot desenvolupar un professional que estigui qualificat i format per
a aix0. En aquest cas, sera el treballador social sanitari el referent sobre
el qual recaura la intervencio. Per continuar evidenciant els avantatges de
la intervenci6 s'ha de continuar treballant en la recerca, que en els ultims
anys ha estat una de les claus que ha permés poder mostrar amb resultats
els beneficis que aporta aquesta figura professional.

Ambits de millora per a la intervencio

Hi ha diversos aspectes millorables, com la ratio de treballadors
socials per hospital, que és molt baix (a més la figura no és present en
tots) o el reforcament en atencié primaria amb especialistes. També la
creacio d'una modalitat de baixa laboral reconeguda en aquests casos, aixi
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com la implementacioé del principi d'universalitat en el sistema sanitari en
relacié amb aquestes situacions, ja que no hi ha una cobertura universal i
qualsevol persona en aquesta situacié hauria de poder accedir de manera
gratuita als recursos pertinents.

L'acompanyament en el dol no esta reconegut com a recurs en el
sistema de salut, per la qual cosa no hi ha una cobertura universal i ni tan
sols existeix un motiu de baixa medica que sigui el del dol, només tens 4
dies (E1, 6 anys d’experiencia).

També sén necessaries solucions per a casos de mort sobtada en la
qual el pacient no ha estat institucionalitzat i no es troba dins de I'ambit
de cap institucio.

Sempre tens la sensacio de ser un apagafocs, només hi ha entrada
en els recursos quan es dona una situacio limit o hi ha una llarga malaltia
darrere, si no, la persona, esta desemparada (E8, 10 anys d'experiencia).

Un altre aspecte que molts professionals han destacat és la impor-
tancia de l'escola i el sistema educatiu perquée s'implementi formacié per
als professors i també en els estudis de grau, tant en els de treball social
com en els de psicologia o0 pedagogia. Finalment, en algun cas apunten
als desequilibris territorials que hi ha quant als recursos i a la dificultat
de coneixer-los tots, per la qual cosa haurien d'haver-hi directoris en cada
centre de salut, hospital, tanatori, consulta psicologica, etc. Malgrat I'an-
teriorment exposat, hi ha moltes opinions que afirmen que si que hi ha
recursos de qualitat, perd que no es coneixen.

Considero que si que hi ha for¢ca recursos pero que no estan visibi-
litzats i ni els professionals ni el public en general els coneixen ja que no
formen part del Sistema Nacional de Salut i a més el tema continua sent
una cosa tabu (E3, 12 anys d’experiencia).

4. Discussio

Ija, per acabar, es presenten les conclusions més importants a les
quals s’ha arribat amb les dades obtingudes contrastant els resultats de
les entrevistes amb el discurs teoric existent sobre el tema.

= Hi ha un discurs homogeni i un consens elevat sobre les con-
seqiiencies que té la mort d'un dels progenitors, tant emocio-
nalment com socialment. Com ja apuntava Herrera Santi (2012)
i s’Tha demostrat amb la recerca, la mort d'un membre de la
familia extensa afectara la manera de dur a terme les funcions
familiars i propiciara un canvi en l'estructura, que necessitara
una readaptacio i una acceptacié davant la perdua de la relacié
que tenia amb la persona morta. El nivell d'estrés pot variar en
funcié de I'entorn familiar o social, el procés de dol que duguin
a terme i de la relacié que es mantenia amb la persona morta.
= D’altra banda, hi ha una visié unanime sobre com es tracta el dol
dels nens i adolescents i com continua sent un tema tabu en el
qual es tendeix a la sobreproteccio i a I'ocultacio dels sentiments
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ide les circumstancies. Apunten al fet que els comportaments
tipics continuen sent: no deixar-li participar en els rituals ni
en les converses, amagar-li la realitat o no ser clars amb ells.
Els professionals es troben dia a dia amb falses creences rela-
cionades amb el dol dels nens i adolescents que deslegitimen
el seu procés.

Contrastant les entrevistes i la base teorica, es constaten les
diferents maneres d’afrontar el dol segons 'etapa evolutiva del
nen, ja que el dol s’afronta o transita de manera diferent segons
el moment evolutiu en el qual es trobi la persona. Es normal que
els nens més petits passin d'estats de tristesa a estats d'alegria
de manera brusca i que les seves expressions no siguin sem-
pre de sofriment, ja que si bé son capacgos d'experimentar el
malestar, no saben posar-li nom, tenen la linia entre la ficcio i
la realitat no gaire clara ni definida. En el cas dels adolescents,
el fet de trobar-se en un moment de molts canvis bruscos en els
ambits fisic i emocional i de tenir més accés a comportaments
de risc (drogues, alcohol, etc.) pot complicar-los encara més el
procés de dol.

No hi ha, ni en I'esfera publica ni en la privada, prou recursos
per tractar temes de pérdua familiar, ni tan sols en I'ambit de
les cures palliatives. A més, gairebé la meitat de la poblaci6 no
té accés a aquesta mena de recursos ja que nomes els hospitals
de referéncia compten amb ells. També s’hauria d’'incrementar
i protocolaritzar l'assisténcia en aquests casos en el Sistema
Nacional de Salut, sobretot en I’Atencié Primaria, amb formacié
especifica, aixi com en I'ambit educatiu perqueé el professorat
pugui acompanyar als alumnes que es troben en aquesta situ-
acio. Tenint en compte la Convencio6 sobre els Drets de I'Infant
(UNICEF, 2006) en els seus articles 12 i 24, queda patent que
I'estat no disposa de recursos ni professionals per garantir als
nens i adolescents els suports ni serveis necessaris davant una
situacio d’'aquestes caracteristiques.

El paper del treballador social sanitari i la seva intervencio en
malaltia i dol no tenen un reconeixement ni un espai plenament
definit, ja que hi ha molts aspectes que han de millorar-se,
encara que si que té una metodologia i uns rols definits. Hi ha
deficiencia de professionals en la major part d'equips que atén
aquestes situacions (només en un 50% dels casos existeix la
figura) i ni tan sols ho solen fer a jornada completa. A més, és
un camp poc estudiat des de la perspectiva de la intervencié
social, almenys en comparacié amb la sanitaria o psicologica.
Per aixd es pot explicar la poca presencia que tenen aquests
professionals en les intervencions i en els recursos especifics
existents i també l'excessiva burocratitzacié de la practica (ges-
ti6 de prestacions, tramitacié, expedients, etc.).
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= Latematica no té cap preséncia en els estudis del Grau en Tre-
ball Social ni en formacions de postgrau o master, només pot
accedir-se a través de cursos molt especifics. Es demana que
sigui present, a més, en els estudis de disciplines com la d’edu-
cacio o pedagogia per aixi poder fer un acompanyament dels
nens i adolescents des dels centres educatius.

= Durant la intervencio des del treball social, hi ha poca profun-
ditat i seguiment dels casos una vegada la persona ha mort.
En els casos de malaltia, la intervencié se centra gairebé ex-
clusivament en el pacient i no en la familia, i una vegada s’ha
produit el desenllac se centra, en la majoria de les vegades, en
una trucada passades unes setmanes.

A partir de 'estudi dut a cap s’han identificat una serie de possibles
linies de recerca que es podrien desenvolupar en un futur per ampliar el co-
neixement sobre el tema, aixi com idees sobre com millorar la intervencio.

Els principals ambits d’analisi serien: 'adolescencia i els factors
de risc lligats al moment evolutiu en el qual es troba el jove, els recursos
especifics per a nens en edats de preescolar (0 a 6 anys) per afrontar una
mort familiar i que siguin adequats a les seves capacitats i interessos o el
rol del pare i de la mare dins de la familia nuclear, ja que, com han apuntat
alguns entrevistats, continuen representant papers diferents i aixo té una
influéncia a I'hora d’afrontar la mort d'un d’ells.

Quant al paper del treballador social, es podria ampliar la recerca
a la figura que ocupa als hospitals dins dels equips d'atencioé al final de
la vida i en les unitats de cures palliatives, al protocol d'intervencié del
treballador social sanitari en casos de final de vida amb nens i adolescents
a carrec i també des dels serveis socials de primera atencioé en cas de nens
i adolescents en situacié de pérdua d'un familiar.

Seria interessant coneixer més profundament la manera d’abordar
el tema en els graus de ciencies socials, com ara treball social, psicologia,
educacio social o pedagogia, aixi com les opcions de formaci6é de master
o doctorat.

Per acabar, i tornant al rol que té el treballador social en les situaci-
ons de dol familiar, per poder evidenciar els beneficis que aporta durant la
intervencio, cal continuar investigant i construint un cos teoric més ampli
que recolzi la seva intervencio i els seus beneficis a través dels resultats
i del rigor cientific.
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ANNEXOS

Guio6 de I'entrevista per a professionals de I'ambit psicologic

A continuacio, s'exposa el guio de 'entrevista a professionals de
I'ambit psicologic:

1.

Segons la seva experiéencia, considera que la mort d'un familiar
dins de la familia nuclear és un estressor per al nen/adolescent?
Per que?

. Quins creu que sén els principals efectes o conseqiiencies en els

nens i adolescents de la perdua d'un membre de la familia (so-
bretot progenitor)? Com creu que els pot afectar en el seu futur
desenvolupament i en quins ambits hi ha un risc més elevat?

. En la seva opinio, els efectes que comentava sobre els nens/

adolescents, en que es diferencien dels que sofreix I'adult?

. Quins efectes o conseqiiéncies té sobre I'estructura i funciona-

litat familiar aquesta pérdua? sobre quins aspectes del desen-
volupament de la familiar és més important incidir?

. Segons la seva experiéncia, hi ha prou recursos per atendre

aquest tipus de situacions? Quins creuen que son els principals
ambits de millora?

Guio de I'entrevista en I'ambit del treball social sanitari

A continuacié, s'exposa el guié de 'entrevista a professionals de
I'ambit del treball social sanitari:

1.

En el seu dia a dia, quin és el métode o actuacions dins de
I'equip d’atencio a la familia en casos de malaltia cronica o ter-
minal? Existeix un protocol de seguiment posterior una vegada
es produeix el desenllag i la familia abandona 'hospital?

. Segons la seva experiéncia en els centres medics o hospitalaris,

quins soén els recursos més habituals per afrontar aquest tipus
de situacions? En quins ambits de la familia és més important
incidir, hi ha un risc més elevat?

. Creu que el treballador social sanitari té prou presencia en els

equips? Creu que el treball social és una disciplina rellevant
que podria ajudar a aconseguir un impacte més gran en la in-
tervencio? Per que?

Quins aspectes de la intervencié creu que es podrien millorar en
I'atenci6 a les families?
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Resum

En aquest article, es pretén sistematitzar una part de la praxi del
treball social en el context de les addiccions. Se centra en el procés d’'aco-
llida que es du a terme amb persones drogodependents i amb els seus
familiars a I'’Asociacién de Alcohdlicos Liberados de Jaén i Magina (AL-
JAMA), a la provincia de Jaén. S'exposen les principals dificultats que
troben les persones amb addiccions i els seus familiars prévies a iniciar
el tractament i es descriu com es du a cap el procés d'acollida en aquesta
entitat. Es considera que aquest procés inicial que és desenvolupat per
treballadors i treballadores socials és el punt de partida per a la resta de la
intervencio. La manera d’'establir els primers contactes és determinant per
oferir serveis de qualitat centrats en la persona. Finalment, es presenten
algunes recomanacions sobre el procés d'acollida que afavoriran el procés
de rehabilitacié i contribuiran al benestar social de les persones addictes
i de les seves families.

Paraules clau: Treball social, addiccions, acollida, procés, qualitat.

1 Doctora en Treball Social. Professora a la Universitat Internacional de La Rioja (UNIR).
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Abstract

This article strives to restructure one component of the practice of
social work in the context of addictions. It focuses on the shelter process
of receiving drug users and their relatives at the Association of Liberated
Alcoholics of Jaén and Magina, in the province of Jaén. The primary diffi-
culties encountered by people with addictions and their relatives prior to
starting treatment are set out and the way in which the reception process is
undertaken at this organisation is described. This initial process, undertak-
en by social workers, is deemed to be the starting point for the remainder
of the intervention. Therefore, the way in which this initial engagement is
delivered will be decisive in order to offer quality, people-centred services.
Lastly, certain recommendations are laid out in relation to the reception
process which will encourage rehabilitation and help support the social
wellbeing of users and their families.

Keywords: Social work, addictions, shelter, process, quality.
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Introduccio

En treball social, la sistematitzacié esta adquirint protagonisme a
causa de raons intrinseques a la professi6 i pels entorns laborals. Consta
d’'un caracter cientific des de Mary Richmond. Per assolir el coneixement,
és indispensable generar sinergies entre la recerca i la practica (Esteban
i Del Olmo, 2021). La sistematitzacié permet extreure coneixement de la
praxi professional del treball social.

Les tendéncies en I'’Administracié publica i en les organitzacions van
en la linia de la implementacié de sistemes de qualitat i la millora continua
(Ochando, 2021). Els sistemes de proteccié han anat incorporant aquesta
filosofia, qliestié que es reflecteix al seu torn en el terreny normatiu. En
I'ambit dels serveis socials, es concreta en les lleis de serveis socials d'ul-
tima generacié. Es basa en principis com l'orientaci6 al client, l'orientacio
a resultats, el treball sobre la base de processos, la millora continua, etc.
Promou practiques basades en 'evidéncia, per la qual cosa 'avaluacié i
la reflexi6 sobre la practica sén necessaries per saber que es fa i com, i si
aquestes actuacions permeten respondre al proposit de I'entitat. La implan-
tacié d'un sistema de gestio de qualitat des d'un enfocament de qualitat
total afavoreix la satisfaccio de tots els grups d'interes, persones usuaries,
professionals, etc., es motiva per aconseguir resultats excel-lents i contribu-
eix a la sistematitzacié de dades. En concret, contribuira al treball social:

= La generacioé de nous enfocaments teorics o metodologics.

» T'’analisi de la practica i la millora continua dels processos.

= ['establiment d'un llenguatge compartit.

= [a difusié de bones practiques entre professionals.

= La visibilitzacio dels recursos socials, institucions i collectius.

= El reconeixement i el prestigi de la professio; el que no es di-
vulga no es coneix.

La sistematitzacio ha d’'integrar-se en les funcions dels treballadors
i treballadores socials de les organitzacions i en els serveis socials comu-
nitaris i especialitzats. En aquest article, es descriu el procés d’acollida
dut a cap des del treball social en un servei especialitzat en addiccions.

El fenomen de les addiccions

Els problemes socials i economics derivats de 1'addiccié a substan-
cies constitueixen en l'actualitat un greu problema social que repercuteix
a milers de persones. L'accés a les drogues és senzill, hi ha una elevada
disponibilitat (Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies,
2020). La linia que separa un us d'un abus i, finalment, una dependencia,
és petit. Qualsevol persona pot adquirir una addiccié independentment
del seu estatus social o el seu génere, entre altres, sobretot si els factors
de risc tenen més presencia que els factors de proteccio. A escala social,
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hi ha una gran permissibilitat i baixa percepci6 de risc.? Els consums
experimentals que solen iniciar-se en I'adolescencia poden desencadenar
conductes de risc, i fins i tot una addiccié. L'addiccié a les drogues segons
I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (1994) és:

Consum repetit d'una o diverses substancies psicoactives, fins al punt
que el consumidor (denominat addicte) s'intoxica periodicament o de ma-
nera continua, mostra un desig compulsiu de consumir la substancia (o les
substancies) preferida, té una enorme dificultat per interrompre voluntari-
ament o modificar el consum de la substancia i es mostra decidit a obtenir
substancies psicoactives per qualsevol mitja (p. 13).

Els comportaments addictius afecten a qui consumeix alcohol o
altres drogues i al seu entorn, repercutint negativament en el sistema fami-
liar, en contextos laborals, etc. Per atendre aquestes situacions complexes,
es requereixen professionals com els treballadors i les treballadores socials,
atesa la seva trajectoria en I'ambit de les addiccions i els seus coneixements
de la persona i 'entorn (Borras, Pérez i Llort, 2019). S'encarregaran de
gestionar les demandes d’ajuda al sistema sanitari i al de serveis socials.
L'atencioé sociosanitaria esta regulada per lleis sectorials i especialment
per I'Estrategia Nacional sobre Addiccions 2017-2024 (Ministeri de Sanitat,
2017), i les respectives regulacions autonomiques.

A Andalusia, marca les directrius el III Pla Andalus sobre Drogues
i Addiccions (Secretaria General de Serveis Socials, 2016). S'estableixen
linies prioritaries com la perspectiva de génere, la intervencié a perso-
nes dirigides amb alt risc d’exclusio social, la modernitzacié i qualitat
dels serveis i programes i l'impuls a les noves tecnologies, entre d’altres.
Distingeix quatre arees d'actuacié: Prevencio, Atencio Sociosanitaria, In-
corporacié Social i Gestio del Coneixement. Els recursos especialitzats en
drogodependencies per a Andalusia es plasmen en el Mapa de Serveis
Socials d’Andalusia.

Context de I'organitzacio

L'Asociaciéon de Alcoholicos Liberados de Jaén y Magina (ALJAMA)
és una associaci6 provincial sense anim de lucre fundada el 1988 que té
com a missié proporcionar un abordatge integral de les addiccions a per-
sones addictes i als seus familiars. Desenvolupa programes preventius
i programes de suport al tractament. A través d’actuacions de caracter
ambulatori amb professionals, potencia les habilitats socials i la qualitat
de vida de les persones usuaries.

ALJAMA és una entitat petita, amb escassos recursos, que atén
setmanalment una mitjana de 30 a 40 persones addictes i les seves fami-

2 Per a més informacié d’'incidéncia de consum de drogues, reviseu les publicacions anuals
del Ministeri de Sanitat sobre el Pla Nacional sobre Drogues, 1'Observatori Espanyol
de Drogues i Addiccions; I'Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies i
I'Oficina de Nacions Unides contra la Droga i el Delicte, entre d’altres.
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lies. El perfil més habitual de persones addictes sén homes d'entre 35 i
50 anys, dependents de 1'alcohol o policonsumidors. El nombre de dones
usuaries addictes és molt reduit, al voltant del 5%. Entre el grup de fa-
miliars, predomina el sexe femeni i la relacié de parella. La majoria de
les persones usuaries tenen fills o filles i disposen d'una xarxa de suport
familiar. L'estatus social és de classe mitjana. Hi ha un percentatge baix
d’homes malalts que hi acudeixen sols, mentre que €s la pauta majoritaria
en les dones addictes.

L'equip tecnic és estable i s'ofereix un tracte proxim. De vegades,
hi ha voluntariat o alumnat de practiques. Quant al tractament, no es
donen altes. La persona usuaria pot assistir a tractament tot el temps que
requereixi, ajustant-se en tot moment a les necessitats que presenti. Es
habitual que persones més veteranes facin costat a membres nous, i que
els nous retroalimentin els més veterans perque no oblidin com estaven.
Es potencia el grup i I'ajuda mutua. Les persones A’ ALJAMA es consideren
una familia, se senten entesos i escoltats.

Metodologia

Aquesta sistematitzacio es basa en 'experiéncia professional com
a treballadora social de 'autora durant més de deu anys a ALJAMA. Des
d'un enfocament qualitatiu i amb abast descriptiu, s’ha servit de revisié
documental, entrevistes i observacié. S'han recopilat evidencies extretes
de suports documentals com histories socials, fulls de registre de socis i
de socies, fulls de registre d'assistencia a terapies, actes de terapia, car-
tes, fitxes d'observacio, etc. També s'ha plasmat I'experiéncia en atencio
directa de l'autora. En concret, a través de les entrevistes personals ini-
cials i de seguiment, i en les terapies grupals setmanals desenvolupades
ininterrompudament des del 2010 fins a I'actualitat. A més, a fi de validar
aquestes aportacions, s’ha sotmés aquesta publicacio a la revisio interna
de persones usuaries d’ALJAMA, ja que es considera pertinent incloure
algun grau de participaci6 en la sistematitzacio (Caparrés, Carbonero i
Raya, 2017).

Circumstancies previes al procés d’acollida

L'atencio de les addiccions es du a cap des d'un enfocament inter-
disciplinari (Arredondo, 2019). Es promouen intervencions grupals, que
permeten la identificacio de la persona amb la resta dels membres del grup,
I'aprenentatge i el suport mutu. Els grups terapeutics o terapies grupals
es consideren una de les tecniques més emprades en el tractament de les
addiccions (Monras et al., 2020). El grup afavoreix assolir els objectius
grupals i individuals i aconseguir 1'exit en la rehabilitacié. Aquestes téc-
niques grupals es complementen amb intervencions individuals. Des del
treball social es requereix, a més, una atencio personalitzada de casos que
permetil'abordatge de la persona i el seu entorn, la deteccié de necessitats
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i 'empoderament. En aquest sentit es requereix tenir en compte algunes
circumstancies previes al procés d’acollida.

Sovint, les persones consumidores de substancies i les seves fami-
lies experimenten un periode de presa de consciéncia que antecedeix la
demanda. La durada d’aquesta etapa previa a la incorporacio a I'associacié
és molt variable, hi ha persones que han trigat a fer el pas més de sis me-
sos, o fins i tot anys. El fet de prendre la determinacié comporta aspectes
psicologics i socials que variaran en funcio de cada cas i persona, aixi com
del context social.

Les families que es veuen afectades per I'addiccié en la seva unitat
familiar prenen consciéncia que cal un canvi fins i tot abans que la mateixa
persona addicta. Atés el marc teoric en addiccions i el que s'ha observat a
ALJAMA, s’estableix el seglient procés circular en les dinamiques fami-
liars d’aquestes persones usuaries:

1. Elprocés s’inicia quan un component del nucli familiar s'adona
que un dels membres de la seva familia esta desenvolupant un
comportament diferent i que a més li resulta molest o negatiu.

2. Es detecta que aquest comportament comenca a ser meés habi-
tual del que agradaria. No se sap bé que esta passant. Es posa
en dubte si veritablement es tracta d'una addiccio o si aquestes
actituds es deuen a una altra circumstancia (per exemple la per-
dua de feina, relacions familiars tenses, infidelitat, problemes de
rendiment escolar, etc.). La familia desenvolupa una observacio
més atenta i una cerca de respostes.

3. Lafamilia percep indicis que aquest canvi de comportament pot
estar ocasionat pel consum d’'una substancia (alcohol, cocaina,
cannabis, etc.); o per un patro6 repetitiu que pugui derivar en
una addicci6 sense substancia (joc, compres, sexe, etc.). Les
families es debaten entre moments de claredat i altres de con-
fusio, fins i tot es plantegen que l'altra persona beu o consumeix
drogues per culpa seva. Es manifesten emocions ambivalents,
en les quals predominen la rabia, la impoténcia i la incompren-
si6 del que esta passant.

4. La mateixa familia, amb l'objectiu de minimitzar I'impacte dels
comportaments, desplega conductes que l'ajuden a “suportar”
la situacié. Modifiquen els seus horaris, rutines, s’aillen soci-
alment per temor a I'escandol, no expliquen el que passa per
evitar problemes.

5. S’identifica l'existéencia d'una addiccio. Els familiars experimen-
ten ansietat, problemes de salut, assumpcio de responsabilitats,
sobrecarrega emocional i dependéncia a la persona addicta en
diferents intensitats. Com a familiar, es pretén salvar la per-
sona amb addiccions, fent que tota la seva vida i la del nucli
familiar giri al voltant dels patrons de I'addiccio del seu familiar
malalt o malalta. Si, a més, es tracta d'un familiar i I'addicte és
I'home, s’acreixen les funcions de cura i proteccié derivats dels
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rols de génere. D’aqui ve que es produeixi en alguns casos la
codependeéncia.

6. Es produeix un empitjorament o increment del consum que afec-
ta totes les arees. Els familiars estan desbordats i es plantegen
demanar ajuda professional. A vegades no és el primer intent.

Les circumstancies descrites no son lineals, es poden combinar me-
sos on la persona tingui un patré de consum meés reduit i altres en els quals
I'addiccié sigui més present. Tot depen de la mena de consum que tingui,
a quina substancia, la tolerancia, les motivacions i el grau d’addiccio. Les
families estaran a l'expectativa durant el temps que considerin, poden ser
molt pacients i esperar anys o, per contra, detectar la conducta addictiva i
iniciar abans la intervencio professional. Entre les persones que acudeixen
a ALJAMA, hi ha una incidencia més gran del primer grup.

Els familiars de persones addictes troben nombroses dificultats per
fer el pas de demanar ajuda (Taula 1). Les esperances que es produeixi
el canvi deriven de promeses constants de canvi. Les persones en actiu
incompleixen les seves promeses i es reactiva el cicle del consum. Altres
motius que es poden trobar soén els temors cap al que diran, la perdua de
prestigi social, la culpa, etc., que els duen no sols a postergar la decisio,
sind a pensar que poden controlar la persona addicta.

Taula 1. Dificultats per demanar ajuda en familiars de persones addictes

Dificultats per demanar ajuda en familiars de persones addictes

Desconeixen que el consum és un problema a llarg termini.

Confien en les promeses de canvi que fa la persona addicta.

Creuen que és un tema que es pot manejar en la familia, sense l'ajuda de ningu.

No volen fer res que faci enfurismar el seu familiar i el dugui a consumir meés.

Tenen por al que diran si els altres s’assabenten del seu problema.

Desitgen normalitzar la situacié respecte als seus fills o filles o altres persones
(caps, families).

No tenen clar si es deu a un problema d’addiccié o a altres motius.

Senten que 'altra persona beu o consumeix pel seu caracter o caracteristiques.
Culpa.

Desconeixen els recursos disponibles.

Tenen una falta de comprensié de I'addiccio.

Font: Elaboraci6 propia.

Tot i ser conscients que hi ha un problema, de vegades, els familiars
no acaben d’entendre per que l'altra persona beu o consumeix drogues i
en que consisteix 'addiccio. Se senten expressions del tipus “beu perque

" ou

vol”, “és un vicios”, “no estima la seva familia: si ho fes, deixaria de beure”,
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“hauria de canviar i no consumir pel bé dels seus fills”, etc. Quan I'addiccio
és de cap de setmana, resulta més complex encara.

A la persona addicta li costa deixar-ho, ha perdut el control. No s'és
més addicte per prendre més quantitat o per consumir amb més freqiién-
cia. Hi ha una gran varietat de persones i d'addictes. Es important recordar
que quan es parla de persones amb addiccions, no es parla de persones que
es trobin sota els efectes de l'alcohol i/0 les drogues constantment, siné que
també tenen moments de lucidesa i sentiments, encara que no sapiguen
0 no puguin afrontar el seu problema per la seva addiccié a 'alcohol i/o
a altres drogues. La intervencié amb drogodependents i familiars ha de
partir de la dignitat i el coneixement del que suposa tenir una addiccio.

Finalment, els familiars arriben a un moment insostenible en les
seves dinamiques familiars i trajectories vitals. Collloquialment indiquen
“que han tocat fons”, es troben en una situacié molt critica des del punt de
vista personal, familiar i economic. La comunicacié amb la persona addicta
sol ser molt tensa o gairebé inexistent. Els conflictes son habituals i de
més envergadura, apareixen alguns deutes econdmics, mentides i evasié
de responsabilitats personals, laborals i familiars. En alguns casos, si hi
ha menors, tenen escassa relacié amb la persona consumidora.

Quan les families decideixen que és el moment d’actuar i demanar
ajuda, fins i tot encara que la persona addicta encara no reconeguila seva
situacio addictiva, es troben la tessitura de no saber per on comencar. El
desconeixement dels recursos de la xarxa de centres especialitzats d'aten-
ci6 a addiccions és evident. En molts casos, s'inicia la cerca a través del
metge de capgalera o del psicoleg, que deriven als recursos de la xarxa
assistencial. A ALJAMA hi ha persones que venen per aquestes vies,
pero, principalment, acudeixen a través d’alguna persona coneguda del
seu entorn amb experiencia en l'associacio.

Majoritariament, entre les families, aquesta peticié d'ajuda als ser-
veis especialitzats d'addiccions se sol iniciar per la parella o la mare. En
moltes parelles, la demanda de separacié sol ser 1'ultim recurs disponible
per posar la persona addicta en la tessitura de “o canvies o me'n vaig”.
Es per aix0 que molts malalts o malaltes inicien el seu tractament sota
aquesta pressié familiar imponent.

Per la seva banda, la presa de consciéncia per a les persones ad-
dictes és diferent a la dels familiars. La dificultat més gran ve donada per
entendre que li esta passant i acceptar el seu problema. Hi ha diferents
tipologies d'addictes, que en el cas de 'alcohol, a més, s’hi uneix aquest
component social que l'alcohol és present en les celebracions i habits so-
cials. Expressions com “jo bec el que és normal”, “tothom beu”, o “jo
controlo” marcaran el discurs de les persones addictes a l'alcohol en els
primers moments. El fet que una persona addicta decideixi per si mateixa
iniciar el canvi dependra de molts factors i del moment en el qual es trobi.

Prochaska i DiClemente (1982) van establir el model transteoric
del canvi, on defineixen les sis etapes del canvi que la persona addicta
experimenta (Taula 2). Aquest model permet sustentar teoricament la
intervencié. Tenint en compte aquest marc, es poden establir les estrate-
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gies d'intervencioé més apropiades en funcio de I'estadi en el qual es trobi
la persona usuaria amb addiccié a drogues. El model permet avaluar les
necessitats i ajustar les técniques més adequades.

Taula 2. Els estadis de canvi

Precontemplacié | La persona amb addiccions no es planteja modificar el seu
comportament.

Contemplacié La persona manifesta una actitud ambivalent cap al canvi.

Preparacio S’estableix una actitud favorable al canvi.

Accio La persona es motiva cap al canvi, abandona el seu consum.

Manteniment Consolida els canvis assolits, treballa per evitar recaigudes.

Recaiguda La recaiguda pot formar part del procés, la persona pot re-
trocedir a estadis inicials.

Font: Prochaska i Diclemente (1982).

El consum problematic de drogues ha d'abordar-se per part del
treballador o treballadora social de manera diferent segons si la persona
percep o no que té un problema; i si desitja o no introduir canvis en la
seva vida en diferents arees. Les persones amb addiccions que acudeixen
a ALJAMA a demanar ajuda, tant per conviccioé propia com pressionades
per la familia, solen trobar-se en les etapes inicials del model: precontem-
placio, contemplacié i preparacioé. Aixi, aquelles persones que han vist les
consequencies a les quals els ha dut el seu consum, encara que sigui mi-
nimament, es mostren més receptives a canviar part de la seva conducta,
o fins i tot a informar-se en un centre especialitzat, una associacio, etc.
Algunes persones usuaries consideren que amb aquesta primera visita
“per cobrir I'expedient” n'hi haura prou; unes altres afirmen que ho han
intentat pel seu compte sense exit, que volen millorar la seva vida, etc.
També hi ha persones addictes que presenten notables prejudicis cap al
que poden trobar-se en un centre d'addiccions, independentment de si és
public o privat. Cantos (2020) apunta que “la imatge social de les persones
drogodependents esta carregada d'estereotips i és generadora d'estigma i
exclusid¢” (p. 50). Tots aquests pensaments inicials facilitaran o retardaran
el moment de demanar ajuda i han de considerar-se també en l'acollida
inicial (Taula 3).

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
99



Compartint la practica professional

Sistematitzacié del procés d’'acollida en addiccions des del treball social

Taula 3. Dificultats per demanar ajuda en persones addictes

Dificultats per demanar ajuda en persones addictes

Absencia de consciencia del problema: “jo no tinc cap problema, controlo i puc

. ow

deixar-ho quan vulgui”; “porto diners a casa”; “soc un bon professional”.

Derivacio de les responsabilitats a altres persones: “la meva familia esta molt
nerviosa, ha d'anar a un psicoleg. Jo estic bé i no necessito ajuda”.

Prejudicis cap als centres o les persones usuaries: “aixo és una secta”; o “alla
no hi ha més que borratxos, enganxats, penjats”.

Vergonya o temor a danyar la seva imatge social.

Pensar que és I'inica persona a la qual li passa.

Desconeixement dels recursos disponibles.

Font: Elaboraci6 propia.

Analitzant aquests motius, també s’evidencien aspectes que han
d’abordar-se des d'una perspectiva de genere (Arredondo, 2019). Sén pa-
tents en els discursos de les persones usuaries d’ALJAMA. Els homes
drogodependents presenten una imatge social més positiva enfront de les
dones consumidores. Es fan atribucions del tipus “deu esta passant una
mala ratxa”, “és una excellent persona, pero no sap controlar”, “ha d'aten-
dre els seus clients i necessita anar al bar per tancar els tractes”, “deu
tenir problemes i per aixo ha caigut en l'alcohol”, “tots els homes beuen
i no passa res sempre que portin diners a casa”, etc. Aquestes expressi-
ons evidencien una permissibilitat social més gran cap a les conductes
addictives, als homes se’ls jutja en termes de mala sort (Cantos, 2020) i
en un rol de victima (Escola Andalusa de Salut Publica, 2015). Les dones
drogodependents son percebudes socialment d'una manera més negativa
i estigmatitzada, se les valora segons si sén bones o males mares, filles,
etc.: “ha deixat els seus fills abandonats per la beguda”; “estas feta un
desastre”. Hi ha una valoraci6 desigual respecte a la petici6é d’ajuda. Als
homes se’ls anima: “has fet el que havies de fer”, “molt bé per posar-hi
valor”, “I'important és que et milloris, pren-te el temps que necessitis”, etc.
Aplicant aquesta mateixa situacio6 a les dones, s’aprecia més rebuig: “quant
temps t'’has d'estar en aquest lloc?”; “qui atendra els fills mentrestant?”,
“com s'apanyaran a casa?”, “posa’t bé que has de comencar a treballar
aviat”; “ells et necessiten”, etc. El dret a dedicar temps per recuperar-se
pot ser diferent en funcié del genere. A les dones se les titlla de persones
egoistes (Escola Andalusa de Salut Publica, 2015). Quant al suport social
de familiars o amistats en l'inici i durant el tractament és igualment di-
ferent (Cantos, 2020). Es constatable a ALJAMA la prevalenca de dones
que no disposen de suport en el tractament enfront de les que en tenen;
és inferior que el suport del qual disposen els seus companys homes, tal
com reflecteixen les investigacions (Fernandez, 2015).
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El procés d’acollida en addiccions

La rehabilitacié d'una persona amb addiccions consta de diverses
fases i processos essencials. Els processos seran els mateixos per a perso-
nes malaltes i familiars, encara que el contingut i les necessitats a treballar
seran diferents. A cada moment de la rehabilitacio, es potenciara un en-
focament centrat en la persona i la participacio de les persones usuaries.
La intervencié es basa en el model transteoric del canvi, model cognitiu
conductual i model sistemic. De vegades de més urgeéncia, es fara servir
el model d’'atenci6 en crisi. S’establiran normes, es gestionaran conflictes
i es potenciara la integracié en l'associaci6 i en el grup. Es generara un
context d'ajuda, basat en el respecte i en la confidencialitat.

Les funcions del treballador o treballadora social s’aniran ajustant
a les necessitats de cada persona i del grup a cada moment de la rehabili-
tacio. En qualsevol cas, exercira un rol d’acompanyament i orientacio per
al canvi (Castilla, 2016) durant tota la intervencié. Les seves aportacions
seran necessaries per aconseguir una intervencio integral (Sanchez Ro-
driguez, 2021; Institut d’Adiccions de la Ciutat de Madrid, 2012). Des del
treball social, es requereix una actitud flexible i permeable als canvis que
es puguin donar, aixi com una capacitat de resposta rapida. Cal saber
ajustar-se a cadascuna perque la intervenci6 sigui eficacg i de qualitat.

El procés d’'acollida es pot definir com el conjunt de tasques que
tenen com a objectiu coneixer i valorar la persona usuaria i preparar-la
per al procés de rehabilitaci6é. Equival a les entrevistes prévies a l'inici
del tractament. En addiccions, I'acollida és un procés significatiu i delicat
per la naturalesa dels temes que s’aborden. La manera de fer front al pro-
cés d'acollida sera determinant per a la continuitat en el tractament de
rehabilitacié, d'aqui ve que es consideri com un procés essencial també a
ALJAMA. Aix0 significa que, sila persona percep un tracte no satisfactori,
pot decidir no tornar i, per tant, no adherir-se al tractament. L'adherencia
al tractament afavoreix assolir els resultats desitjats (Garcia del Castillo,
Garcia del Castillo Lépez i Lépez, 2014) i, dins d’aquesta, els factors as-
sistencials poden ser una variable significativa. M. Ortiz i E. Ortiz (2007)
correlacionen positivament la satisfaccié amb la persona professional i
la taxa d’adherencia al tractament, ja que consideren que una relacioé de
colllaboracio entre totes dues pot fomentar I'adheréncia al tractament en
malalties croniques.

El procés d’'acollida aportara valor a la persona usuaria i satisfaccio
amb el servei rebut. Es un procés operatiu que es dirigeix a qualsevol
persona que percebi tenir un comportament addictiu a una substancia,
aixi com als familiars directes. També s’orienta a persones o institucions
que busquen una informaci6 general sobre les addiccions, o els factors de
risc i proteccio.

L'acollida s’inicia quan la persona usuaria és capag¢ de superar les
barreres, amb la sollicitud d'una cita a ALJAMA. El procés d’acollida
conclou quan la persona s'integra en les terapies grupals, o quan s’ha
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proporcionat la informacié general sol'licitada. L'equip tecnic dALJAMA
té la responsabilitat en el procés d'acollida. El procés d'acollida a ALJAMA
integra tres subprocessos: 'acollida social, I'acollida psicologica i I'acollida
entre iguals (Figura 1):

Figura 1. Procés d’'acollida a ALJAMA

Font: Elaboraci6 propia.

En un primer moment, la treballadora social rep i du a terme l'aco-
llida a les persones usuaries. Posteriorment, té lloc I'acollida amb la psico-
loga. Es busca que no passi gaire temps entre ambdues, generalment una
setmana a tot estirar. Les acollides que fan cadascuna de les professionals
se sistematitzen en documents com la historia clinica i la historia social. La
tecnica emprada és l'entrevista. L'acollida de la psicologa ila treballadora
social tenen com a objectiu valorar de manera amplia el cas, des d'un en-
focament interdisciplinari. Ambdues posaran en comu els descobriments
de cara a consensuar el diagnostic de cadascuna i planificar conjuntament
la intervencio posterior. Cal assenyalar que el diagnostic no és una cosa
tancada, sind que es va ajustant a mesura que es va ampliant la informacié
durant tot el procés o si apareixen situacions noves.

Posteriorment, es contacta amb un company o una companya que
tingui unes caracteristiques similars que pugui fer 'acollida a la persona
nouvinguda. Es pretén una identificacié entre iguals, que 'ajudara també
a preparar-se per a la inclusio en el grup. Si es tracta de familiars, es du a
terme la mateixa dinamica. En algunes ocasions, sino hi ha cap company
o0 companya disponible en aquell moment o les persones que hi ha no
presenten un perfil que s’ajusti a la persona nouvinguda, es pot passar
la persona usuaria a terapia sempre que reuneixi els requisits. L'acollida
entre membres A’ALJAMA pot postergar-se per a un altre dia.

L'acollida en addiccions des del treball social

L'acollida des del treball social correspon a la fase de recerca del me-
tode basic del treball social. S’exploren necessitats, s'estableixen variables,
es determinen hipotesis, etc. Normalment, comportara una unica sessio per
identificar qgiiestions basiques, que poden requerir altres entrevistes per
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completar 'analisi de la persona i les seves circumstancies. El subprocés
d’acollida en treball social es plasma en el segtient fluxograma (Figura 2):

Figura 2. Fluxograma del subprocés d'acollida des del treball social en
addiccions a ALJAMA

Font: Elaboraci6 propia.

En aquesta primera presa de contacte, s'estableix la relacié tera-
peutica amb les persones usuaries. Requereix una preparacié adequada
del treballador o treballadora social que li permeti conduir adequadament
I'entrevista. Cal acomodar la persona usuaria, transmetre-li que es troba
en un espai segur on no se la jutja pel que ha fet i que és confidencial.
Algunes claus poden ser:

= Generar una primera pregunta intranscendent que permeti
trencar el gel.

= Iniciar l'entrevista amb una pregunta prou oberta que permeti
a la persona expressar-se amb llibertat.

= Mostrar una actitud receptiva i d’escolta activa des del punt de
vista verbal i no verbal.

= Generar empatia i comprensio.

= Reformular les paraules de la persona usuaria per fer-li veure
que se l'esta entenent.

= No atabalar la persona amb preguntes, donar-li el seu temps
per pensar i contestar.
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= Explorar si la persona acompanyant és de la seva confianca o
sili fa sentir-se cohibit o cohibida.

= Recollir algunes notes, pero no excessivament. Evitar 1'us de
pantalles o tecnologies que puguin interrompre la comunicacié.

= Cuidar els detalls, evitar interrupcions o sorolls.

La persona usuaria pot trobar-se en un estat de nervis o manifestar
una certa inquietud. En aquestes ocasions, és preferible aturar I'entrevista
i oferir-li missatges de tranquillitat. També pot ser util reforcar el pas que
ha donat acudint a 'associaci6, i manifestar-li el suport per ajudar-la en
tot el que necessiti. De vegades, podem estar davant de persones timides,
que també necessiten treure el que porten dins.

A mesura que va avancant I'entrevista, s’ha d’anar entrant gradual-
ment en preguntes meés complexes sobre la seva trajectoria vital, aspectes
familiars i motivacié cap al canvi. Es fonamental investigar la seva relacié
amb el medi. A més, caldra manejar els temps i els silencis, aixi com les
emocions que apareguin.

L'acollida en treball social es du a terme per indagar en el perfil de
la persona addicta amb els seglients objectius especifics:

= Explorar la trajectoria vital en totes les arees.

= Jdentificar tipus de consum i patrons de consum.

= Recollir dades sobre la trajectoria en el consum: motius i
conseqliéncies.

= Valorar 'existencia d'una addiccio.

= Aprofundir en quin estadi de canvi es troba.

= Analitzar 'existéncia de xarxes socials de suport i dinamiques
familiars.

= Estudiar el context de la persona usuaria.

= Determinar les qualitats personals, factors de risc i proteccio.

= Valorar si els serveis que es presten a ALJAMA s’ajusten a les
necessitats de la persona, o si necessita un altre recurs de la
Xarxa.

= Explorar la disposicié per iniciar la rehabilitacio.

= QOrientar i informar sobre 'addiccio.

= Informar sobre les normes de l'associacio.

Igualment, I'acollida inicial es fara a la persona o persones de la fa-
milia que acompanyin I'individu amb comportament addictiu. Els objectius
especifics a assolir dins de I'acollida del treball social en aquest cas son:

= Indagar en les necessitats especifiques del familiar.

= Identificar esdeveniments significatius en 'esfera personalien
la trajectoria familiar ocasionats pel consum de la substancia.

= Explorar la relacié actual i la comunicacié amb la persona
addicta.

= Contrastar i ampliar la informacioé oferta per la persona addicta.

= Valorar l'existencia de xarxes de suport.

= Explorar la disposicio per iniciar la rehabilitacio.
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= QOrientar sobre 'addicci6 i rols familiars a adquirir.
= Informar sobre les normes de I'associacio.

En l'acollida que es fa des del treball social, I'important és acon-
seguir per part nostra que la persona se senti comoda i que pugui ex-
pressar-se ampliament. Es parteix d'una entrevista motivacional emprant
técniques d'orientacidé, de comprensio, de ventilacio, de reflexio, etc., i
eines com el genograma. Com a treballadors i treballadores socials hem
de saber gestionar totes les emocions que es generen durant I'entrevista
i oferir suport.

La base teodrica permetra determinar l'existencia d’addiccié i in-
terpretar el cas, podent recorrer a escales de valoracié d'addiccions com
AUDIT, CAGE, o de relaci6 familiar com APGAR Familiar, etc. Si s’apre-
cien evidencies clares que hi ha una addiccio, s'informara la persona del
prediagnostic d’addiccid a la substancia o substancies, i de la mena de
consum. Se li oferira informacié concreta sobre el procés d'acollida, el
procés de rehabilitacié i els serveis d’ALJAMA. Es plantejara iniciar la
rehabilitacio i se li oferira un contracte d’'intervencié i confidencialitat. Si
és familiar, també se l'orientara sobre addiccions i s'emplagara a una cita
amb la persona addicta per contrastar la informacié i ajustar el diagnostic.
En qualsevol cas, la persona ha de sortir del despatx amb una sensacio
positiva, que se I'ha escoltat, respectat, i amb un bri d’esperanca.

Tota la informacid es plasmara en la historia social on es recullen
totes les dimensions rellevants del cas, com la seva trajectoria i tipologia
de consum i les arees familiar, social, laboral, de salut, etc., i diagnostic
social. Aixo permetra finalitzar el subprocés d’acollida social i continuar el
procés d'acollida. Una vegada finalitzat, es consensuara el diagnostic amb
I'equip tecnic i s'orientara la persona cap a nous processos operatius que
contribueixin a la seva rehabilitaci6 i atencio integral des d'un enfocament
biopsicosocial i centrat en la persona.

Conclusions

I'atencio a les persones amb addiccions i a les seves families des
del treball social requereix coneixements teorics i metodologics especifics.
En el marc de la xarxa assistencial de recursos d'atencié en addiccions,
la figura del treballador o treballadora social en addiccions contribueix a
donar una atencié integral, acompanyant i fent costat a la persona usuaria i
a la seva familia durant tot el procés de rehabilitacié. Entre altres funcions,
desenvolupa l'acollida a la persona amb addiccions i als seus familiars.
I'acollida permet establir el vincle i explorar la situacio addictiva. Aquest
procés inicial és determinant, ja que del vincle terapéutic que s'aconse-
gueixi establir i de 'abordatge del cas que es faci, dependra la continuitat
de la persona en el recurs. La qualitat de 'atencié repercutira en la satis-
facci6é de la persona usuaria, pero, sobretot, impactara en la qualitat de
vida de les persones amb addiccions i les seves families. Per aix0, des del

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
105




Compartint la practica professional

Sistematitzacié del procés d’'acollida en addiccions des del treball social

primer contacte, el treballador o la treballadora social haura d'esforcar-se
a manifestar a les persones usuaries un alt compromis étic, huma i social
(Consell General del Treball social, 2012, article 4).
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Resum

I'acompanyament i I'orientacié individual sén una eina basica per
generar canvis i potenciar el progrés personal i familiar a 'hora d’afrontar
la cura de familiars amb demencia, ja que permet incidir en aspectes quo-
tidians, orientar en contextos naturals i fer costat a la persona cuidadora
en el procés, ajudant a comprendre’l i a generar els canvis de perspectiva
necessaris per conviure amb la malaltia. Aquesta linia de treball es troba
més enlla del diagnostic i tractament, ja que tracta de compassar 'afron-
tament al qual ha d’encarar-se el familiar que es troba en una situacio
personal de cura en un procés patologic tan complex i desconcertant com
és la demencia.

La labor de la persona professional de referéncia en aquest proceés,
en aquest cas de treball social, suposa una font de suport basica que ha
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la Universitat Publica de Navarra, Facultat de Ciencies Humanes, Socials i de I'Educacio,
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de desenvolupar una estratégia especifica i planificada en aquest procés,
acompanyant 'evolucié i progrés personal i familiar d’acord amb el moment
ila circumstancia.

Paraules clau: Acompanyament, afrontament, cura demencia, suport,
progrés.

Abstract

Support and individual guidance are basic tools when it comes to
bringing about changes and enhancing personal and family progress in
coping with care for relatives with dementia. This is because these com-
ponents make it possible to bring about an impact on day-to-day aspects,
to provide guidance in natural contexts and to offer support for carers in
the process, helping to gain an acquaintance of said care process while
generating the changes of perspective needed to live with the disease.
This line of work lies far beyond diagnosis and treatment since it seeks
to keep up with the coping strategy faced by the relative in the personal
circumstances of providing care during the highly complex, disturbing
pathological process that is dementia.

The work of the referred professional in this process, in this case
from the field of social work, constitutes a source of basic help which
should deliver a specific, planned strategy in said process, supporting
development, and personal and family progress, according to the moment
and the circumstance.

Keywords: Support, coping, dementia care, help, progress.
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Introduccio

I'acompanyament és una eina basica en la intervencié social, no
nomeés tracta d'orientar o assessorar la persona amb la qual es treballa,
sind que va més enlla, procurant establir una relacié vincular de suport
continuat en la qual la persona professional intervinent genera un procés
guiat de suport que serveix a la persona usuaria com a element sostenidor
i de suport, potenciador de la seva resiliencia, i dinamitzador de les seves
capacitats i habilitats per afrontar la situacié que viu (Raya i Hernandez,
2014). En ambits com el de 'exclusio social, s’ha posicionat com una peca
clau:

Les estrategies d'incorporacio social han agafat un paper nuclear en el
nostre model del benestar i en el conjunt de les politiques socials de I'Estat
espanyol. La intervencié en I'ambit de la incorporaci6 social amb persones
en situacio o risc d’exclusio, i per extensio, el conjunt de professionals que
treballen en els dispositius i serveis, es mouen entre grans i variades exi-
gencies; acompanyar les persones en els seus processos de canviidesenvo-
lupament de les seves potencialitats i capacitats, fomentar al mateix temps
que les persones siguin competents socialment i que sapiguen respondre
a les exigencies d'una societat exclusogena en terminis de temps mitjans
o curts i, simultaniament, donar resposta a les situacions de necessitat i/o
urgencia de les persones participants en els programes (Red Navarra de
Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social, 2016, p. 13).

En aquest procés és fonamental que la persona professional sigui
una peca clau que crei les relacions oportunes entre tots dos de tal manera
que serveixi com a llum orientadora a la persona usuaria, podent oferir-li
vies diverses de participacio, ajudant-la a desenvolupar les seves capaci-
tats i la comprensio de la malaltia, els canvis i el progrés d’aquesta, per
adequar de la millor manera possible la seva realitat i interaccié amb el
familiar amb qui conviu.

Eltreball social individual, i també el treball en clau d’acompanyament,
es dirigeixen fonamentalment a la intervencio en les motivacions i compe-
tencies individuals o familiars (Red Navarra de Lucha contra la Pobreza y
la Exclusién Social, 2016, p. 18).

Aquest esdevenir ha de ser pausat i continuat, perque la persona
usuaria pugui sentir el suport i I'acompanyament, al mateix temps que
experimentar els canvis que introdueix en el procés i els seus resultats,
podent generar les seves propies valoracions i decisions d'acord amb la
seva visid i objectius. Es tracta que cada professional s’acosti al context de
la personaila seva familia i s’orienti al seu suport incondicional (Fernandez
Solis i Castillo Sanz, 2010).

En el cas de les situacions de demencia i la seva cura, es produeix
una vinculacié empatica necessaria entre la persona cuidadora principal
i el seu familiar amb demeéncia. En aquest sentit, la neurodegeneracio
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que produeix la demeéncia comporta diferents circumstancies limitants
que generen dependencia a través de perdues funcionals que irrompen
en la quotidianitat de les persones i desestructuren la seva vida i relacié
(Rodriguez i Sanchez, 2004; Losada, Pefiacoba et al., 2008; Lopez et al.,
2009). Una realitat de cura que afecta fonamentalment dones (Cameron i
Moss, 2007; Duran, 2011; Rodriguez, 2011) i que s’exerceix en llars princi-
palment (Gémez, 2007). En aquest procés de cura continua s’han detectat
situacions d’hipervigilancia (Losada, Marquez et al., 2017), estrés i finsi
tot sofriment psicoemocional (Rodriguez, M. I. Archilla i M. Archilla, 2014;
Bermejo, 2004). D'aqui el necessari acompanyament a la persona cuidadora
en tot aquest dificil i ardu procés.

Arribar a establir una relacié vincular en la qual la persona usuaria
s'enriqueixi i desenvolupi, progressi i millori tant en 1'esfera personal com
familiar, és 1'objectiu principal de I'acompanyament que, després del procés
inicial i intens de canvi, haura d’anar a poc a poc reduint-se a mesura que
augmenta la competencia i autonomia de la persona usuaria en la seva nova
visié i orientacié practica de I'afrontament de la malaltia, de la convivéncia
amb la persona malalta.

Objectius

L'estudi de cas que ocupa aquest article comportava la consecucio
de cinc objectius:

1. Atendre la demanda explicita de suport que la usuaria
sol'licitava.

2. Establir i delimitar un procés d’acompanyament temporal a la
usuaria d’'acord amb la seva circumstancia personal i familiar.

3. Desenvolupar una metodologia d'acompanyament per a la mi-
llora de les circumstancies viscudes per la usuaria.

4. Dotar d’'estrategies i eines sostenibles d'afrontament de la si-
tuacio familiar a la usuaria en atencio.

5. Comprovar l'existencia o no de millores en la relacié intrafa-
miliar de la usuaria amb la seva mare, aixi com l'adquisicio
d'estrategies i eines.

Tots estan relacionats amb la creacié d'una relacié vincular de su-
port a través de 'acompanyament i 'apoderament de la persona atesa
des d'una optica de desenvolupament sostenible personal i familiar. El
plantejament global és el de capacitar la persona per a I'adaptacié i afron-
tament de la circumstancia vital que experimenta i el seu desenvolupament
progressiu a curt, mitja i llarg termini.

Metodologia

I'acompanyament és un “metode d'intervencié professional tem-
poral, d'intensitat variable, basat en el dret de la ciutadania a una relaci6
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d'ajuda o atencié social personalitzada. Partint d'una relacié proactiva i
de confianca, i mitjancant el disseny conjunt d'un itinerari individualitzat
d'incorporacié amb objectius concordes a les necessitats, ha de possibi-
litar una oportunitat de millora o reduccié de danys. Ha d'estar encami-
nada al desenvolupament de les potencialitats i capacitats de la persona
i al descobriment i reinterpretacié de la situacio clau de canvi, prenent el
protagonisme del mateix projecte social” (Red Navarra de Lucha contra la
Pobreza y la Exclusién Social, 2016, p. 23).

Figura 1. L'acompanyament i la seva intensitat temporal

Font: Red Navarra de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social, 2016, p. 26.

Per dur a terme aquest acompanyament i que resulti efectiu, cal
tenir en compte tres factors inicials fonamentals: situaci6 de vulnerabilitat,
“abandoé” i/o desconcert de la persona cuidadora, necessitat expressada i
sol'licitud de suport en el procés, i una persona professional coneixedora
de la patologia i les dinamiques intrafamiliars.

Des d'aquestes premisses, el procés d’acompanyament és un abor-
datge lent, gradual i sostingut que es desenvolupa durant un temps concret
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pero flexible, valorant periodicament els avancos de la persona usuaria i
potenciant en tot moment el seu desenvolupament i progrés, evitant la
directivitat i generant nous enfocaments a valorar per adoptar-los o no en
el seu propi desenvolupament personal i familiar.

Es per aixo que s’han establert cites continuades i periodiques,
una vegada al mes, en un espai privat (sempre el mateix), que han per-
mes la privacitat i familiaritat necessaries per poder avancgar en el proces
d’acompanyament.

La cita inicial va estar marcada per l'inici de 'acompanyament, en
la qual es va produir una trobada entre totes dues persones per coneixer
la situacio, establir la demanda i oferir 'acompanyament.

Cada una de les cites seglients va estar estructurada sobre la base
de tres premisses: espai obert per a les opinions, reflexions i analisis de
la usuaria des de l'anterior trobada, escolta activa per part de la professi-
onal intervinent i incidéncia en aspectes millorables (exposicio i valoracio
d'alternatives) i reforcament positiu d'aquells que han millorat a travées de
canvis de conducta o posada en practica de nous procediments o tasques
descoberts en el procés o per iniciativa de la persona cuidadora. Tecni-
ques dialogiques de trobada i relacié d'ajuda per afavorir la interaccio i el
creixement personal (Arnkil, 2019).

Tres mesos abans del tancament del procés i havent observat i
constatat un desenvolupament de competencies i nous focus d’abordatge
i afrontament de la malaltia, fins al punt de considerar I'acompanyament
per acabat, la professional va informar la usuaria del progrés positiu en
el seu desenvolupament i el plantejament de tancament de la intervencio,
procedint a dues ultimes cites, de comu acord, per afermar els elements
aconseguits i desenvolupats, aixi com per preparar la desvinculacio.

En tot el procés va destacar com a tecnica per excellencia l'entre-
vista, metode d’intervencié que facilita la comunicacié i la relacié d’ajuda.
Especialment es va utilitzar com a base l'entrevista motivacional (Miller
i Rollnick, 1990), ja que fonamentalment es tractava de potenciar els re-
cursos personals i la capacitat de resiliencia i autoafirmacio en les seves
propies competencies i en el creixement personal en el procés iniciat.

Una altra técnica emprada va ser 'autorregistre a través del diari que
va dur a terme la persona atesa i que la professional va suggerir. D'aques-
ta manera, també plasmava les seves vivencies i podia observar el seu
propi desenvolupament en el procés, aixi com les dificultats i estrategies
d'afrontament establertes. Una autoanalisi que permetia I'aprenentatge i
el desenvolupament posterior d’alternatives i aprenentatges per als pro-
cessos seguents.

Aixi mateix, en les primeres entrevistes, es va fer servir la historia
de vida com a métode per a obtenir la informacié necessaria per al diagnos-
tic, aixi com afavorir la presa de consciéncia i promoure la vinculacié. En
la figura 2 s'observa el procés d’acompanyament dut a terme.
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Figura 2. Procés cronologic d'acompanyament

Font: Elaboraci6 propia.

Resultats

Els resultats obtinguts van ser registrats per la professional i per la
usuaria a través d'un diari que va suggerir la professional i que posterior-
ment va facilitar, en part, a la referent en 'acompanyament, a fi d'analit-
zar-lo. Es van fer un total de 18 cites en el termini de 18 mesos, amb una
periodicitat mensual, i una durada de 2 h 30’ cada una. Sempre en el mateix
espai, dia i hora (excepte canvis suggerits per la usuaria per necessitats
personals, mantenint sempre la periodicitat mensual i el temps d’atencio).
Van ser, per tant, un total de 45 hores d’'intervencié directa.

Adquests resultats mostren un progrés positiu des de l'inici de
l'acompanyament i com es trobava la usuaria fins al final d’aquest. Es
poden constatar diferents etapes o fases d’acord amb les circumstancies
personals i posterior desenvolupament. La usuaria travessa un procés
d’acceptacié i presa de consciencia, aixi com de reformulacio6 de les seves
propies expectatives, acostant-se al context de la malaltia i realitat de
la seva mare. A més, adquireix i desenvolupa estrategies d'accidé que no
només redueixen el seu estres i malestar, siné que permeten 'emergencia
d’'una relacié positiva entre ambdues.

Context

La usuaria és una dona en la decada dels quaranta, autosuficient
i independent que viu sola, amb una parella amb una certa continuitat i
que ha rebut la noticia que la seva mare pateix Alzheimer, després d'una
caiguda fortuita a casa seva i el seu ingrés posterior a I'hospital. Arran
d’'aquest ingrés la seva mare presenta estats de confusié aguts que séon
valorats per neurologia, i li detecten una deterioracié cognitiva lleu (DCL)
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que aviat dona pas al diagnostic definitiu (Alzheimer). Com a filla inica se
sent en I'obligacié d'atendre la seva mare, perd no sap com fer-ho, manca de
directrius diaries i sol'licita comprendre la malaltia i el que esta passant.
Sobretot, li preocupa saber que fer i si és correcte o no. Se sent frustrada i
comenta que la seva mare patia esquizofrenia, la qual cosa li impedia una
relaci6é quotidiana normalitzada amb ella i amb les altres persones (feia 20
anys que no sortia de casa), amb el consegiient allunyament interpersonal
ila desvinculacié mare-filla.

Fase Inici

Pot situar-se en els tres primers mesos de I'acompanyament. La
usuaria mostra necessitat de suport i estableix rapidament una vinculacio
amb el seu referent. La demanda i la situacio son clares i es diagnostica
en la primera entrevista a través de la historia de vida. La usuaria mani-
festa angoixa i nerviosisme, literalment diu: “amb el diagnostic em vaig
ensorrar, fins a aquest moment no em semblava que estigués tan mala-
ment”, “aix0 només anira a pitjor”, “soc jo la que ha de prendre decisions
i sempre és de manera molt rapida”, “m’'haig de fer carrec de tot”, “que
s'hagi apoderat de casa meva ho porto malament” (la seva mare ha passat
a residir amb ella).

Es un periode marcat per angoixa, malestar i pessimisme, aixi com
sobrecarrega. Ha d’'assumir una realitat imposada i no desitjada, modifi-
cant el seu projecte vital per adaptar-se a una circumstancia negativa.

Elpes de I'abséncia de relacié anterior fa efecte en el moment actual.
La seva mare és una desconeguda que manifestava deliris i al'lucinacions
a conseqiiéncia de 'esquizofrénia, la qual cosa havia distanciat i gairebé
anullat la relacié entre ambdues: “deia que hi havia unes boles al carrer

LU

que la matarien, i amb aixo feia 20 anys que no sortia de casa”, “ja no te-
niem relacié, alguna trucada i poc més”, “és molt dificil quan una persona
no esta bé i no pots fer res per canviar-ho... t'acostumes... i acabes fent la
teva vida”. Assumir una cura no desitjada, pero al mateix temps acceptada
davant d'altres opcions, va generar una ambigiiitat en la usuaria que difi-
cultava establir una relacié i afrontar-la: “bé, jo sé que podria tenir alguna
altra opcio, perd tampoc ho veig, és que és el que em sembla que haig de
fer... i també és que vull fer-ho... perd d’altra banda... em desespera”.

Al mateix temps, la seva demanda constant era la de saber que
havia de fer i com. Esperava solucions a curt termini que modifiquessin
el procés degeneratiu amb la irrealista esperanca de millora: “sé que no
millorara, perque ja sé que és aixo0... pero jo penso que amb voluntat s’acon-
segueixen les coses i que si puc ajudar-la a fer coses aleshores podra tornar
a ser, almenys, més autonoma”.

Fase Desenvolupament

Se situa en els 12 mesos seglients després de l'inici de la relacio
d’ajuda. Durant aquest periode la usuaria fa un procés d'acceptacio de
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la malaltia i la cura, canalitzant les seves energies cap a la resolucié de
questions concretes, plantejament d’objectius viables i reforcament de la
relacié mare-filla.

Es el moment de major creixement personal i familiar. La usuaria
verbalitza: “he recuperat una relacié amb la meva mare perduda des de
fa anys”, “veig que haig de viure el moment”, “abans no m'hagués supo-
sat gaire que es moris, pero ara em fa pena”, “veig que ella és feli¢”, “és
molt afectuosa amb mi”. Des d'aquesta perspectiva, la usuaria ha apres a
modificar la seva visié negativa inicial i els seus intents continus d'allico-
nar la seva mare i orientar la seva conducta cap a la normalitat, per una
acceptacio gradual de la malaltia i dels seus limits, podent avancar cap a
elements emotius positius i centrats en la relacio i no en el progrés pato-
logic. Aixo ha fet que hagi anat adquirint més consciencia de la malaltia i
ha disminuit progressivament la seva sensacio de malestar i directivitat.

En aquest periode es van treballar elements concrets diaris, com
seqiiéncies d'accio i comportaments que la usuaria esperava de la seva
mare i no aconseguia (com ara anar i tornar sola de la parada de 'autobts
o fer alguna tasca domestica especifica). Inicialment la usuaria no entenia
per que no era capac de fer-les “si és molt senzill, anar i tornar a la parada,
és facil i a mi em resoldria molt que hi pogués anar”. Es va treballar amb
ella els senyals de referencia, els acompanyaments i la seqiiéncia de passos
a seguir. A més, es va suggerir 1'us d'un centre de dia de la localitat de
residencia per a l'estimulacioé cognitiva i 'atencié durant unes hores mentre
la usuaria treballava. Finalment, va optar per contractar una persona quan
va observar les limitacions de la seva mare.

Quant a les estimulacions implementades per la usuaria, aquesta
s'orientava a enfortir aspectes generals i qliestions obtingudes d’'estudis
cientifics. Per exemple, va llegir que aprendre escacs era molt positiu per
prevenir I'Alzheimer i es va plantejar que la seva mare aprengués escacs.
La professional va reconduir aquesta qliestié cap a elements viables i
pragmatics relacionats amb la historia vital de la seva mare per potenciar
aquestes associacions i aprenentatges, evitant la introduccio de nous fac-
tors estressants i poc eficients.

L'elaboraci6 de la historia de vida de la mare va suposar un efecte
reconstituent en la relacié entre ambdues: “fixa't, estic recordant coses que
abans havia oblidat sobre ella”. Aquestes qiliestions van fer que la usuaria
parlés amb la seva mare i busqués informacié sobre ella (familiars vius
proxims, en concret dues tietes, germanes de la mare), potenciant la seva
associaci6 de records i revivint aspectes saludables de la seva infancia i
joventut.

La mare va recuperar habits perduts com fer punt i es va tornar més
extravertida i afectuosa: “ara parla amb tothom, és com si fos una altra
persona, no recordo haver-la vist aixi”, “t'explica coses de quan era nena
ijoveneta, d'aixo si que se'n recorda bé”, “esta sempre contenta, no com
abans, i quan ens asseiem al sofa m'acaricia els cabells”, “sempre m'esta
dient que m’estima molt”.
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La retroalimentacié positiva entre mare i filla va permetre que la
sensacio inicial de la usuaria i el seu elevat estres davant la situacio vis-
cuda es reduissin. En aquest sentit, també l'actitud de la mare va ser cada
vegada més indulgent i afectuosa.

La usuaria va aprendre a situar-se en el moment present i orientar-se
aresoldre giiestions que s’anaven donant per valorar les vivéncies actuals:
“m’han dit que com més aviat millor a una residencia, quan hi hagi placa,
pero jo els he dit que no, que ara que comenco a gaudir d'estar amb ella,
que no vull, que ja hi haura temps, d'aixo, que de moment esta prou bé
com per estar amb mi”. L'evitacio de duels anticipatoris i la projeccié cap
al gaudi del moment orientat a abordar cada circumstancia d’acord amb la
seva aparicio van ser aspectes clau en el procés que va seguir la usuaria
ique va anar descobrint gradualment.

Fase final

Coincident amb els ultims tres mesos d'acompanyament, la usuaria
va mostrar habilitats personals de resiliencia i progrés, es va sentir secun-
dada i va poder desenvolupar una relacié més positiva. Ella va verbalit-
zar: “ara em sento bé, em sento tranquilla”, “necessitava algu amb qui
parlar i que em digués si anava bé o no”, “em deixes molt bé”. Va agrair
I'acompanyament que considera clau en aquest procés i que li ha permes
desenvolupar-se des del punt de vista personal i familiar, abordant un tema
tan complex com la demencia.

Va entendre el tancament del procés d’acompanyament en haver
adquirit competéncies i eines per afrontar el procés, sent conscient que
podia tornar a necessitar ajuda en el futur. En aquest moment es van
reforcar els seus assoliments i competéncia i es van recordar aspectes de
suport fonamentals per a la seva continuitat (estrategies desenvolupades,
aprenentatges, objectius...).

Conclusions

En relacié amb els objectius plantejats, s'ha aconseguit la totalitat
dels elements inicialment exposats. En referéncia a 'atencié de la demanda
de suport que sollicitava la usuaria (objectiu 1), I'establiment d'un procés
d’'acompanyament al llarg de 18 mesos de manera periodica (mensual), la
qual cosa va facilitar el seguiment de la relacié d'ajuda il’'establiment d'es-
pais d'escolta, pautes d'abordatge, refor¢ d’elements assolits i reajustament
d’estrategies fallides. En referencia a 'establiment i delimitacié d'un procés
d’acompanyament temporal d'acord amb la circumstancia personal i fami-
liar de la usuaria (objectiu 2), la construccié d'un espai especific i detallat
des del primer moment de la intervencio, plantejant un limit temporal, va
permetre dotar d'una estructura relacional orientada a objectius especifics
que se centraven en l'afrontament del progrés de la malaltia i convivencia
conjunta amb la persona familiar afectada. En referéncia al desenvolupa-
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ment d'una metodologia d'acompanyament per millorar la situacié vital de
la usuaria (objectiu 3), aquesta va ser implementada, ajustada i revisada
durant tot el procés, la qual cosa va permetre una adaptacio flexible als
diferents bagatges i moments vivencials que la usuaria experimentava.
En referencia a la dotacio d’estrategies i eines sostenibles d’afrontament
de la situaci¢ familiar a la usuaria (objectiu 4), al llarg de la intervencio, la
figura professional va reforcar aquells elements que de manera autonoma
la usuaria experimentava o en sol-licitava confirmacié d'us, i que eren
adequats per al desenvolupament d'estrategies positives; al mateix temps
que proposava altres plantejaments i qiiestions que abordaven dificultats
relatades per la usuaria, indagant en aspectes de la convivencia quotidia-
na. Finalment, quant a la comprovacié de millores en la relacié intrafamiliar
il'adquisici6 de les estrategies i eines proposades (objectiu b), cal destacar
que, d'acord amb els progressos experimentats i relatats per la propia
usuaria, va ser capac d’acceptar la realitat de convivencia amb la persona
malalta i generar estrategies efectives d’afrontament, millorant la seva
relacio intrafamiliar. No obstant aix0, no és possible assegurar 'existéncia
d'una sostenibilitat posterior a llarg termini, ja que, si bé no va tornar a
sollicitar ajuda durant el periode de dos anys després del tancament de
la intervencio, no s’ha pogut constatar si ho va fer posteriorment a través
d'una altra persona professional, amb la qual cosa només es pot corroborar
que a curt i mitja termini aquest acompanyament ha estat efectiu.

Aquest estudi de cas mostra I'eficacia de la intervencio per mitja
de l'acompanyament personalitzat. Altres estudis, com el de Pulice (2016),
assenyalen la rellevancia de 'acompanyament a les persones cuidadores
en l'afrontament de la neurodegeneracié que produeix I'’Alzheimer i altres
demeéncies. S'observa com és possible oferir un marc d’actuacioé compatible
amb els plantejaments d'atencié i acompanyament propis del treball social.

Un aspecte especialment important és la capacitat de flexibilitzar
tant el temps d'atencié com la intensitat en cada procés. En el cas aqui
presentat, I'adaptacio gradual al canvi i a les necessitats de la usuaria van
oferir fruits positius que, amb els seus alts i baixos i moments dificils, van
confluir en un procés resilient. La necessitat d’establir una ruta de treball
adaptable al context i circumstancia és essencial per a l'acompanyament.
D’altra banda, és necessari orientar des del coneixement i la intervencio
en un context social, familiar i personal especific i no des de pautes gene-
ralistes amb eficacia limitada.

Quant a limitacions de l'estudi, obviament el treball amb un Unic
cas ofereix una visio parcial i una practica circumscrita a una realitat en
exclusiva. No obstant aixo0, és des d’aquesta mateixa practica de I'acompa-
nyament (observat com un procés positiu en altres multiples casos) i el seu
desenvolupament i registre, des d’on és possible delimitar el camp d’'accio
i perfilar metodologies i tecniques cada vegada més precises. Es neces-
sari visualitzar i visibilitzar aquests procediments i compartir diferents
experiencies que permetin millorar les intervencions i avaluar els nivells
d’eficacia i eficiencia. D’aquesta manera, 'acompanyament es perfila com
una metodologia capac¢ de potenciar i desenvolupar aspectes resilients
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davant processos complexos, dificils i cada vegada més freqiients, com
és la cura de familiars amb demencia.
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Resum

Els fills i les filles de persones que estan empresonades tenen un
risc significatiu de patir multiples consequeéncies adverses si els manca
suport. L'objectiu de la Secretaria de Mesures Penals, Reinsercio i Atencié
a la Victima (SMPRAV) és minimitzar la reincidencia i protegir les victi-
mes. El model de gestio del risc centra la intervencio a identificar, avaluar
i minimitzar els factors criminogens que han portat una persona a cometre
un delicte. L'exercici del rol de pare o de mare ha de ser reconegut com
una quiestioé prioritaria atés que, juntament amb I'enfortiment dels vincles
familiars i socials, poden ser un factor protector contra la reincidéencia.
L'article mostra la tasca del Grup de Responsabilitat Parental al centre
penitenciari Brians 2 durant els darrers anys. El seu treball ha evidenciat

1 Graduada en Treball Social. Treballadora social de I'Area de Serveis Socials d'Execucio
Penal de Barcelona. Secretaria de Mesures Penals, Reinsercio i Atencio a la Victima.
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la necessitat de visualitzar els drets dels fills i les filles de les persones
internes i de crear espais per facilitar I'exercici del rol parental.

Paraules clau: Rol parental, participacio, transversal, visualitzar.

Abstract

Children with a parent in prison are at significantly greater risk of
suffering numerous adverse effects if support is lacking. The Secretariat for
Criminal Measures, Rehabilitation and Victim Support (SMPRAV) seeks to
minimise relapse and protect victims. The risk management model focuses
on identifying, assessing and minimising the criminal risk factors that
have led an individual to commit a crime. The performance of the parental
role must be acknowledged as a primary component because, in addition
to strengthening social and family ties, it may serve as a protective factor
against recidivism. This paper sets out the work carried out by the Parental
Responsibility Group at Brians 2 prison in this respect over recent years.
Its efforts have illustrated the need to pay careful attention to the rights
of the children of prisoners, as well as the need to develop settings that
make it easier to perform the parental role.

Keywords: Parental role, participation, cross-discipline, visualisation.
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1. Introduccid

El model de rehabilitacié de les presons catalanes (Subdireccié
General de Programes de Rehabilitacio i Sanitat, 2011) ha experimentat
una notable transformacié en els darrers anys amb la voluntat d'innovar
i adoptar noves maneres de donar resposta als reptes d'una realitat can-
viant i a la legislaci6é vigent de cada moment. Aquestes iniciatives han
estat marcades per I'impuls de politiques penitenciaries orientades a la
reinsercio, 'atencié a les victimes i la millora de la qualitat de la intervencio
mitjancant el model de gestié del risc, que permet identificar les necessitats
criminogenes que han dut les persones a cometre un delicte, intervenir-hi
iavaluar-les. La presa de decisions dels equips de tractament passa per la
planificacio de 'abordatge d'aquestes necessitats criminogenes, la seva
avaluacio continuada, tant en diferents escenaris de risc com en els canvis
que es van produint en els principals factors de risc delictius detectats
després de la intervencié duta a terme.

Cal assenyalar que la reinsercio social és un projecte de la socie-
tat civil de responsabilitat col'lectiva, és a dir, necessita la participacio
del capital social del territori i el compromis de tota la ciutadania i dels
agents socials i comunitaris per a la millora dels processos de transicio a
la comunitat.

L'entorn i el suport familiar, relacional i comunitari juguen un
rol molt important en tot el procés penal. La familia esdevé un element
clau ja abans de 'empresonament (Ibafiez i Pedrosa, 2017) i en tot el
procés penitenciari, ateés que proporciona suport emocional, economic i
d’acompanyament.

Els treballadors i les treballadores socials en I'ambit de I'execucié
penal estan integrats i integrades funcionalment en els equips multidis-
ciplinaris de tractament. Es el personal professional pont entre el centre
penitenciari, la familia o entorn relacional i la xarxa de serveis i recursos
comunitaris. Una de les seves funcions més basica és atendre, assessorar,
informar i acompanyar les families, aixi com coneixer-les mitjancant eines
com l'entrevista o la visita a domicili. Les intervencions del treballador o
la treballadora social han d’anar dirigides a la consecucié d'una millora de
les condicions de vida en els entorns relacionals i familiars de manera que,
arribat el moment de la incorporacio progressiva de la persona privada de
llibertat al seu medi de convivencia, aquest medi compti amb unes condi-
cions que garanteixin I'acompanyament en el procés de reinsercio social,
donant resposta a la funcié rehabilitadora que el personal professional de
I'execuci6 penal té encomanada.

Les teories del desistiment del delicte sostenen la necessitat d'un
suport i acompanyament a les persones internes durant el procés penal i
postpenal, que s’aglutinin al voltant de tres eixos: laboral, personal i social
(Cid Moliné i Marti Olive, 2011). Aquest acompanyament els ha de permetre
noves oportunitats per a la construccié d'una nova identitat no delictiva.
Les experiéncies participatives dins el model de participacié i convivencia,
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en endavant MPiC (Departament de Justicia, s. d.), en les unitats residen-
cials dels centres penitenciaris contribueixen a la construccié d’'aquesta
nova identitat, en tant que permeten viure una experiéncia centrada en
un aprenentatge del consens en la gestio del dia a dia, la interioritzaci6 de
I'exercici de la participacié com a persona ciutadana activa compromesa
amb la comunitat, el foment de la transparéncia en la mesura que implica
compartir la informacié regeneradora de la confianca i l'eficiencia en la
millora de les propostes i decisions.

El treballador o la treballadora social és clau en tot allo que refe-
reix a la familia i I'entorn social. Conseqiientment, també ha de jugar un
paper cabdal en tot allo relacionat amb la promocié de 1'exercici del rol de
pare o mare als centres penitenciaris tant de medi tancat com obert. Aixi
doncs, els centres penitenciaris han de comencar a incloure gradualment,
en els seus plans generals d'activitats anuals, propostes d’'intervencio par-
ticipatives, coliderades pels treballadors o les treballadores socials, que
permetin la continuitat de 1'exercici com a pare o mare de manera activa i
responsable, i que afavoreixi el desenvolupament de relacions saludables.

2. L'exercici del rol parental
als centres penitenciaris. Els fills i les filles
de persones empresonades

Quan s’aborda I'exercici del rol parental als centres penitenciaris
s'obre un escenari on cal tenir en compte diverses consideracions previes.

Nombrosos articles especialitzats assenyalen que la separacio dels
fills i les filles a conseqiiencia de I'ingrés del pare o la mare en un centre
penitenciari té efectes immediats sobre infants i adolescents, com ara:
sentiment de culpa, vergonya, estigma social, perdua de suport economic,
davallada del rendiment escolar, afebliment dels vincles familiars i sovint
assumpcioé de responsabilitat de cura no propies de la seva edat (young
carers). El projecte ME-WE (ME-WE Young Carers, s. d.) planteja interven-
cions psicosocials destinades a mitigar el factor de risc de ser una persona
jove cuidadora adolescent, potenciant en la joventut la resiliencia i el suport
social. Es tracta de menors amb mancances especifiques, derivades de
I'absencia de l'exercici del rol parental del pare, de la mare o d’ambdoés i
que presenten unes necessitats especials que cal atendre i que molt sovint
passen desapercebudes, tant en les politiques socials i penitenciaries com
en la mateixa societat, obviant que l'atenci6 i la proteccié de les necessitats
particulars de nens, nenes i adolescents és garantia de futur per a tota
la societat. Es tracta d'una realitat massa vegades invisible, que es viu
en secret de cara a l'escola, les amistats, etc. Aixi, cal atendre el dolor de
I'infant o adolescent que ha vist la detenci6 del seu pare o de la seva mare,
perqué malgrat que les forces policials procuren que aquest escenari no
es doni, encara avui dia passa més sovint del que desitjariem.
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Davant aquesta constatacio, alguns paisos europeus, com per exem-
ple I'escoces (Scottish Prison Service, s. d.), dins del seu el marc legal i re-
glamentari, han dissenyat i desenvolupat plans estratégics de families amb
un enfoc multi-agent, que interpel-len de manera global tots els ambits del
sistema judicial: des de la forma de detencid fins més enlla de la llibertat
definitiva, amb la voluntat de preservar els drets de les persones menors i
llurs families. Aquests plans estrategics de families inclouen, entre moltes
d’altres, mesures per facilitar que les persones privades de llibertat puguin
desenvolupar el seu rol parental en millors condicions tenint en compte la
veu i la perspectiva de l'infant i de I'adolescent.

Pel que fa a les visites familiars seria desitjable:

= Que les entrades dels centres penitenciaris fossin veritables
centres d’atencio a les families.

= Fer més amables tant els recorreguts com les sales de visites,
per minimitzar I'impacte en els infants.

= Adequar patis exteriors on les persones internes puguin rela-
cionar-se amb els seus infants.

= Dotar les sales de visites amb material didactic i ludic que fa-
cilitin i promoguin una relacié saludable i responsable entre
pares o mares i infants.

Els centres penitenciaris historicament han celebrat anualment el
Dia del Pare o la Mare, la diada de Reis i activitats familiars on les persones
internes han pogut jugar, cantar o passar una estona amb els seus fills i
les seves filles. Es desitjable promoure als centres penitenciaris activitats
participatives familiars amb més freqiiéncia i de més qualitat, sempre
que es valori que la relacié entre adults i infants és saludable i es preservi
I'interes superior dels infants.

Els treballadors i les treballadores socials de I'ambit de I'execucid
penal coneixen com les conseqiiencies de la detencio i de 'empresonament
repercuteixen en la vida quotidiana de les families i, de manera particular,
en les persones menors i joves que en formen part.

En el moment de l'ingrés d'una persona en un centre penitencia-
ri, els treballadors i les treballadores socials detecten situacions socials
diverses com problemes d’habitatge, situacions economiques precaries,
problemes de salut, angoixes, dificultats per superar el sentiment d’es-
tigma amb els seus veins, preocupacions sobre els seus familiars i, de
manera especial, casos en que els fills i les filles estan sota la custodia
de la Direcci6é General d'Atenci6 a la Infancia i '’Adolescéncia.

Alguns paisos europeus tenen un sistema de serveis socials similar
al de Catalunya, on serveis socials basics i especialitzats es coordinen a fi
d’atendre les necessitats de les families de les persones encarcerades. Ara
bé, davant de totes aquestes situacions complexes, hi ha paisos europeus,
com Finlandia, on aquesta coordinacio esta regulada. Aixi, el treballador
o la treballadora social té el mandat legal de coordinar-se amb els serveis
socials basics des del mateix moment de I'ingrés quan hi ha menors o per-
sones vulnerables al domicili del nucli de convivencia. Els serveis socials
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basics i els d’execucié penal han de supervisar 1'estat de les persones me-
nors i vulnerables arran de l'ingrés, i comencar a treballar conjuntament
amb coordinacions periodiques durant el compliment de la condemna. En
el nostre sistema, aquesta coordinacié resta en una valoracié discrecional.

Una darrera consideracioé son les dades. El sistema informatic de
presons catalanes esta centrat en el fet delictiu i no té en compte l'extraccio
de dades relatives a I'entorn familiar que permetin I'elaboracio d’estadis-
tiques pel que fa a I'’entorn familiar, relacional i social. Per exemple, no
permet saber quantes persones sense llar sén a presé, o quantes tenen
reconeguda una discapacitat intel'lectual o dependencia, o quina és la
composicio i situacio social dels entorns familiars o referents socials. Per
tant, no sabem quants infants a Catalunya tenen el seu pare o la seva mare
ala preso, ni quines edats tenen. Aquest és un deficit, perd, que afecta la
majoria dels paisos europeus i que caldra resoldre en els propers anys. El
tractament de dades estadistiques d'acord amb la legalitat vigent és basic
per planificar accions i recursos.

Pel que fa a I'exercici del rol de mare, la Llei organica 1/1979 general
penitenciaria, al Capitol III article 38.2, assenyala que les mares internes
poden tenir en llur companyia els fills i les filles que no hagin arribat als
tres anys, sempre que n'acreditin degudament la filiacio. Aixi, les mares
poden estar amb els seus infants a les unitats de mares dels centres pe-
nitenciaris de dones.

Els articles 178 i 180 del reglament penitenciari, en endavant RP
(Reial decret 190/1996), estableixen les normes de funcionament de les
unitats de mares i assenyalen que hi ha d’haver una persona especialista
en educaci6 infantil, que s’han de dur a terme activitats formatives i lu-
diques, i promoure sortides programades a l'exterior. L'article 180 del RP
refereix el segtiient:

El centre directiu pot autoritzar, a proposta de la junta de tractament,
que les internes classificades en tercer grau de tractament amb fills menors
siguin destinades a unitats dependents exteriors, on aquests fills es podran
integrar plenament en I'ambit familiar i escolar.

La legislacié penitenciaria, doncs, reivindica la importancia que
les persones menors es desenvolupin amb la maxima normalitat durant
I'estada a la preso6 de la mare, oferint-li eines per exercir el seu rol maternal
des d'una vessant educativa i social. Contrariament, ni la legislacio ni les
regulacions internes no han previst cap mesura expressa en relacio amb
I'exercici del rol de pare. L'administracié penitenciaria fins ara no ha esta-
blert mecanismes perque els interns pares prenguin també protagonisme
en el desenvolupament del rol patern més enlla de les visites familiars i
de convivencia establertes.

L'exercici del rol parental és un factor protector atés que permet
treballar factors criminogens identificats en els sistemes d’avaluacié del
risc de reincidencia, com per exemple 1'exercici de la responsabilitat o la
definicié de perspectives de futur. A més, 'exercici del rol parental es troba
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present, de manera directa o indirecta, en els tres eixos que assenyalen
les teories del desistiment: laborals, personals i socials.

3. La Recomanacio CM/Rec(2018)5 del Comite
de Ministres als estats membres de la UE
relativa als fills i a les filles

de les persones detingudes (adoptada

pel comite de ministres el 4 d’abril de 2018,

a la 1312a reunio de ministres)

La Recomanacié CM/Rec(2018)5 parteix del reconeixement de les
barreres per mantenir els vincles familiars habituals a conseqiiencia de
I'empresonament del pare o de la mare i les dificultats que infants i ado-
lescents troben a causa de factors com la manca d'un contacte familiar de
qualitat, les conseqiiéncies financeres i les psicologiques. Destaca 1'im-
pacte especial que la detencidé del pare o la mare pot tenir per als infants,
sumat al fet que la preso, com a institucié, pugui ser un ambient dificil
per a ells. També té en compte que les relacions entre els pares o mares
i els seus fills i filles no sempre sén positives o saludables, al marge de la
situacio d’empresonament.

La Recomanacié també pretén mitigar 'efecte negatiu de la de-
tencid dels pares i les mares sobre els infants i la competéncia dels pares
i les mares, a fi de protegir el desenvolupament dels infants i promoure
la reunificacié familiar; reconéixer que els fills i les filles de les persones
detingudes sén vulnerables; que les seves necessitats i drets son part in-
tegral de 'Estrategia del Consell d'Europa pels Drets dels Infants (Consell
d'Europa, 2016); i que han de ser també part explicita de les estrategies
nacionals multisectorials i multidisciplinaries de proteccio infantil.

La Recomanaci6 parteix del convenciment que el contacte entre les
persones menors i els seus pares i les seves mares que sén en una preso
pot tenir una influéncia positiva en 1'infant, en les persones empresonades,
en el personal professional de les presons i la comunitat penitenciaria i, en
ultima instancia, en el futur de la societat. Indica que aquest benefici és
compatible amb la necessitat de garantir la seguretat i la custodia en els
centres penitenciaris.

La Recomanacio també assenyala que les administracions peniten-
ciaries han de donar suport a les families i a les persones cuidadores dels
infants, han de facilitar les visites en entorns adequats per als infants,
proporcionar orientacio i informacio, especialment per als nens i les nenes
que visiten la presé per primera vegada, i mantenir contacte amb les orga-
nitzacions i el personal professional competent sobre qualsevol problema
relacionat amb els infants i els seus pares o les seves mares a la preso.
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Cal tenir en compte que en centres tancats d’homes, com per exem-
ple el centre penitenciari Brians 2,2 quan els treballadors i les treballadores
socials parlen de families de la persona interna el que sovint troben sén
dones, dones soles que han passat d'un dia a I'altre a ser families “mono-
maternals” amb greus problemes economics i socials i que fan un esforg
immens per no assistir a les visites familiars, perqué sovint els suposa
agafar diversos transports publics amb un alt cost economic per passar
noranta minuts en una sala de visites. Per aquest motiu, les videotrucades
haurien d'implementar-se com una opcié més de visita familiar sense que
aquestes suposin restringir les visites presencials.

La Recomanacié és també una resposta europea centrada en un
doble reconeixement: el de la necessitat durant 'empresonament de I'exer-
cici del rol parental a fi que tingui efectes duradors sobre el benestar de
milions d'infants, i el d’abordar les necessitats d'aquells infants amb el
pare o la mare a la pres¢ a través de 56 directrius per a la bona practica.

La Recomanacio assenyala com a fonaments que:

= Tots els assumptes relatius a la infancia, els drets dels infants
il'interes superior dels interessos de les persones menors han
de ser de considerats prioritaris, tenint en compte també que
els infants amb el pare o la mare a la presé no han comeés cap
delicte i no han de ser tractats com a conflicte amb la llei com
a conseqiiencia de les accions, o presumptes accions, del seu
pares o la seva mare.

= Tots els infants, sense discriminacié i independentment de
la situacio juridica dels seus pares o mares, tenen garantit el
gaudi de tots els drets coberts per la Convencio de les Nacions
Unides sobre els Drets de I'Infant, incloent-hi el dret a tenir els
seus interessos protegits, el dret al desenvolupament, el dret
a respectar les seves opinions i el dret a mantenir les relacions
personals i el contacte directe amb els seus pares o mares de
forma regular.

= Cal protegir i promoure el dret i la necessitat dels infants a
tenir una relacié continuada amb els seus pares o mares a la
preso. Els organismes publics tenen el deure de promoure el
dret dels infants a jugar amb els seu pare i la seva mare, i
impulsar experiéncies positives per als fills i les filles de les
persones internes.

= Flsfillsiles filles, la familia, la relacié entre les persones preses
iels seus infants i I'exercici del rol parental necessiten suports
abans, durant i després de la detencio. Totes les intervencions
i mesures en suport dels infants han d’assegurar que no creen
estigma i discriminacié.

2 El centre penitenciari Brians 2 és un centre d’homes presos de regim tancat (s’aplica a
presos classificats en 1r grau per la seva perillositat extrema o inadaptacié manifesta a
altres regims de vida i als preventius que concorren situacions identiques); i de regim
ordinari (s'aplica als presos classificats en un régim de 2n grau de tractament, al presos
sense classificar i als detinguts). Actualment hi ha més de 1.300 persones internes.
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= La sensibilitzacio, el canvi cultural i la integracié social sén
necessaries per superar els prejudicis i la discriminacio derivats
de I'empresonament del pare o la mare.

El grup d'experts Children of Prisoners Europe (2021) de 'European
Organisation of Prison and Correctional Services (EuroPris) ha estudiat la
implantacio de la Recomanaciéo CM/Rec(2018)5 en els sistemes peniten-
ciaris. Aquest grup d’experts ha publicat el seu treball i ha elaborat els
seglents documents:

= Guia per la implementacié de la CM/Rec(2018)5, que se centra
en els segiients temes clau:
— L'equilibri entre la seguretat d'una preso i els drets

dels infants.

— La relaci6é amb les entitats socials.
— La participaci6 i el compromis amb les families.
— Tenir present la veu dels infants.

= Taula comparativa del grau d'implementacié efectiva de les
recomanacions a 10 paisos diferents: per a cadascuna de
les recomanacions més importants cada pais exposa, de for-
ma breu, com han implementat o que tenen pendent pel seu
compliment.

= Taula comparativa sobre recollida de dades: no es disposa del
nombre exacte d'infants que es veuen afectats per 'empresona-
ment dels seus pares o mares, pero el Consell d'Europa estima
que hi ha uns 2.000.000 d'infants en aquesta situacié. Aquesta
taula dona una visi6é general de com es recullen les dades sobre
els infants en cada pais.

La SMPRAV té el repte d'implementar gradualment la Recomanaci6
CM/Rec(2018)5 del Comite de Ministres als estats membres relativa als
fills i les filles de les persones detingudes. En aquest sentit, el Sindic de
Greuges va emetre la Resolucio de I'expedient AO-00220/2019 relativa al
dret de relacié dels infants amb progenitors a la presé del Sindic relativa a
la Recomanacio CM/Rec(2018)5 on analitza la situacio de diferents centres
penitenciaris a Catalunya i insta la SMPRAV a implementar bones prac-
tiques que donin resposta al contingut dels articles de la Recomanacio.

En relacié amb aquesta Recomanacio, és important assenyalar que
els passats mesos de mar¢ i abril s’han produit avencos en les politiques i
normes per a la proteccié dels infants amb drets dels pares empresonats.
El primer és el Pla Estrategic del Consell d’Europa (Comissié Europea, s.
d.) relatiu a la garantia dels drets de les persones menors i que ha estat
desenvolupat amb la participacié de més de 10.000 infants. El Pla sollicita
de manera expressa als estats membres de la UE que apliquin la Recoma-
nacié CM/Rec(2018)5. Aquesta adopcio de 'estrategia de la UE afegeix un
important impuls a les recomanacions del Consell d’Europa i representa
un pas decisiu cap a la millora de la participacié infantil, la inclusio, la
proteccio de la infancia, uns sistemes de justicia adequats als infants i
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adolescents a tots els estats membres de la UE, aixi com una sensibilitzacioé
sobre la infancia més gran en els serveis penitenciaris.

4. L'experiencia Grup de Gestidé d'Educacio
1 Responsabilitat Parental al centre penitenciari
Brians 2

La implementacio del MPiC als centres penitenciaris de Catalunya
ha permes en els darrers anys establir un model d'organitzacio funcional
fonamentat en la participacio i la interacci6 de tots els agents de la ins-
titucié amb les entitats socials. S'emmarca en un sistema de democracia
deliberativa mitjancant consells de les unitats residencials dels centres
penitenciaris. Aquests consells sén espais on tenen lloc la deliberacio,
I'escolta, la informacio, la integracié de la diferencia i la promocié de pro-
postes participatives en la gestio de la vida diaria.

Aquesta metodologia afavoreix la participacio de la persona interna
en el seu procés individual de tractament, promovent la implicacié de totes
les parts que formen part del procés de rehabilitacio, aixi com els processos
de transit i integracié a la comunitat.

Per donar resposta al MPiC, 'any 2016 el centre penitenciari Bri-
ans 2 va crear un pla de participacié amb l'objectiu de dur a terme una
intervencio integral en tot el centre que generés una dinamica social i un
clima de convivencia al més similar possible quant a normes, valors, habits
i formes d’interaccid al de qualsevol collectiu social normalitzat dins el
marc legal i de seguretat. Aquest pla de participaci¢ inclou com a meca-
nisme de participacio la creacié de grups de gestio que es caracteritzen:
per tenir un referent que impulsa i lidera el grup; per la seva composicid
transversal; i per tractar tematiques que responen a necessitats de la
poblacié penitenciaria.

El Grup de Gestié d'Educacio i Responsabilitat Parental (en enda-
vant GGERP) té el seu origen en la conjuncié de diverses experiencies:
principalment respondre a la demanda de les persones internes que sén
pares i mares i tenen un compromis amb l'educacié dels seus fills i de les
seves filles; de la inquietud de diferents professionals (técnics i tecni-
ques de vigilancia, mestres, bibliotecaris i bibliotecaries, treballadors i
treballadores socials, monitors artistics i monitores artistiques, i entitats
socials) i de la col'laboracié amb I'Expert Group Family Relations (2017),
de 'European Organization of Prisons and Correctional Service.?

La riquesa del GGERP rau en la seva composicio transversal. La
majoria de sistemes penals europeus han adoptat models on, de manera

3 Europris (s. d.) és una organitzacio focalitzada en 'estudi i el coneixement dels sistemes
penitenciaris europeus que té com a tasca recollir les conclusions i recomanacions
que emanen dels documents de treball que els diversos grups d'experts elaboren per
tal de promoure'n les idees clau entre les diverses administracions penitenciaries i els
diferents organs europeus.
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separada, les entitats han focalitzat la seva intervencié en l'atenci6 als
fills i a les filles de la persona interna, mentre que la institucié peniten-
ciaria s'ha centrat en la reinsercié de la persona interna. L'excepcionalitat
i singularitat de l'experiencia del GGERP rau en el treball conjunt de les
entitats socials, del personal professional del tractament i dels pares i de
les mares per a la concrecio i consecuci6 dels objectius establerts per les
persones membres del GGERP.

La metodologia té un caracter comunitari, en tant que, d'un canto,
respon a situacions-problemes compartits detectats mitjancant les entre-
vistes als pares i ales mares a preso i les seves families i, d'un altre canto,
requereix la participacié activa de totes les persones implicades per a la
consecucié d’'objectius del projecte col-lectiu.

Es un grup que s’ organitza des de dins on treballadors i treballa-
dores socials, juntament amb altres professionals, intervenen en la con-
secucio dels objectius del grup, i en concret en tot allo que esta relacionat
amb la participacié de I'ambit familiar i relacional. Totes les parts del grup
tenen veu i les decisions es prenen de manera conjunta i consensuada.

L'objectiu del GGERP és implementar experiéncies participatives
que facilitin als pares i a les mares que compleixen una pena privativa de
llibertat la continuitat de I'exercici del seu rol parental actiu i responsable,
mitjancant la colllaboracio i vinculacio dels serveis d’educacio i de lleure, de
salut, de familia, dels serveis socials i d'organismes de defensa dels drets
de les persones menors i joves que permeti construir una xarxa participa-
tiva que comparteixi I'objectiu comu de preservar i garantir el benestar i
el futur de les families i dels fills i les filles de les persones internes.

Davant aquesta complexitat, i conscient de les seves limitacions,
I'any 2017 el GGERP va presentar un projecte a la direccioé del centre amb
uns objectius que ha anat desenvolupant durant tots aquests anys:

1. Visualitzacio de la realitat dels fills i les filles de les persones
internes. Per assolir-ho, el GGERP es va presentar en diversos
forums (nacionals i europeus) i es van posar en contacte amb la
Plataforma Infancia de Catalunya, de qui va rebre suport i asses-
sorament. També va mantenir una entrevista amb l'adjunta del
Sindic per a la defensa dels drets de la infancia i 'adolescencia
per sol'licitar I'impuls a la implementacié de la Recomanacié
CM/Rec(2018)5 del Comite de Ministres als estats membres
de la UE.

2. Crear una xarxa participativa tant en I'ambit local com europeu.
Un dels eixos vertebradors de 1'execucié penal és la collabo-
racié amb les entitats tant col'laboradores com de voluntariat
mitjangant les taules de participacié social, que actuen com
a organ consultiu i de relaci6é entre el departament compe-
tent en materia d’execuci6 penal i les entitats col-laboradores
i de voluntariat que treballen en els processos de reinsercié
social a Catalunya, amb la finalitat de coordinar la partici-
pacié ciutadana, com a dret fonamental de la ciutadania.
Actualment el GGERP collabora amb:
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3. Dotar de material didactic i gestionar-lo a les sales de visites
perqueé en les visites les persones internes tinguin eines i re-
cursos que els permetin jugar, dibuixar i interactuar amb els
seus fills i les seves filles.

4. Fomentar els Programes de Responsabilitat parental positiva.
El Programa Marc d'Organitzacié Curricular de la SMPRAV
organitza l'oferta de programes d’'intervencio als centres peni-
tenciaris. Ordena el curriculum dels programes i subprogrames
de manera homogenia, oferint la mateixa oferta d'activitats i
programes a tots els centres penitenciaris de Catalunya: el dis-
seny d’itineraris curriculars.

5. Recentment s’ha desenvolupat el programa “Anem a parlar dels
fills i filles”, que es troba dins els subprogrames de “Genera-
litzacié al medi familiar i comunitari”, que té com a objectiu
principal donar suport als pares i a les mares que sén a preso en
el desenvolupament del seu rol mitjancant la identificacié de les
seves fortaleses i les seves debilitats. Aquest programa els ofe-
reix eines i reconeixement per ajudar-los en el desenvolupament
dels seus fills i de les seves filles malgrat la seva situacio penal.
El programa també té com a objectiu avaluar les necessitats
de suport addicionals de les persones menors i de la familia.
La seva implementacio esta prevista el proper mes d’'octubre.

6. Promoure activitats familiars a l'interior del centre penitenciari.
En sén exemples: la celebracio del Dia de les Families; la cele-
bracié del Dia del Pare organitzada per 'escola d'adults Victor
Catala; les sessions Cantem en familia amb I'activitat familiar
Un mon de cartro dirigit per I'Associacié Crea Moviment.

7. Promoure activitats familiars fora del centre penitenciari que
donin continuitat a 1'exercici dels valors i de la responsabilitat
del rol parental mitjancant sortides programades familiars. Els
pares iles mares poden passar algunes hores amb els seus fills
iles seves filles en un entorn propici i amable.

8. El Programa FutbolNet (activitats de jocs de col'laboracio), dut
a terme per la Fundacié Futbol Club Barcelona, n'és un altre
exemple. Les persones internes séon entrenades pels monitors
iles monitores de la Fundacio i, més endavant, organitzen tro-
bades familiars on els pares i les mares condueixen els jocs
amb els seus infants sota la supervisié dels instructors i les
instructores de la Fundacio.

9. Programa de refor¢ escolar entre els pares o les mares i els seus
fills 1 les seves filles durant les visites familiars i el Programa de
tutories entre els pares o les mares i el mestre/tutor o la mestra/
tutora del seu fill o la seva filla. Aquests programes estan lide-
rats pels mestres i les mestres del centre de formacié d’adults
Victor Catala del centre penitenciari Brians 2, juntament amb
els treballadors i les treballadores socials que coordinen totes
les accions relacionades amb les families.
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Davant I'emergéncia de la covid-19, el GGERP ha fet diverses ac-
cions. Cal assenyalar que la covid-19 ha permeés introduir videotrucades i
I'ts de dispositius mobils, i obrir un nou ventall d’activitats en linia i eines
de comunicacio. Malgrat que amb les activitats en linia es perd la proxi-
mitat i la presencia, que és irrenunciable, es guanya en altres aspectes
importants, com per exemple, el contacte visual entre persones internes
estrangeres que tenen els seus fills i les seves filles fora del pais. Les ac-
tivitats dutes a terme han estat:

= Fl Projecte de la Nau Espacial. Es va desenvolupar €l mes de
juny del 2020 quan es van restablir les comunicacions familiars
després de més de tres mesos de quarantena. La idea sorgeix
com a iniciativa per afavorir I'acollida de les persones menors al
centre d'una forma amable i adaptada a les seves necessitats.
La proposta plantejava un joc a través del qual els infants po-
guessin assumir les noves mesures sanitaries (gel, termometre,
guants, distancia fisica...) afegides als reptes que ja suposen
les mesures de seguretat habituals.

» Stop-motion La Fuerza (Departament de Justicia, 2020). Es un
projecte d'animacio liderat pels monitors artistics i les monito-
res artistiques del GGERP que es va crear amb l'objectiu que
els fills i les filles de les persones internes rebessin missatges
d’amor dels seus pares i les seves mares en un moment espe-
cialment critic de la pandemia. El format del projecte es va triar
perque permetia afegir una vessant especial des de la mirada
artistica. L'animacié va permetre recrear un escenari diferent i
magic, on els pares interns i les mares internes que pertanyen
al GGERP podien fer, saltar, volar i jugar mentre enviaven un
missatge als seus fills i a les seves filles. D’aquesta manera, els
pares i les mares van poder convertir-se en mags i magues i
expressar les seves emocions amb un llenguatge ludic i directe.

» FEndevina-Endevinalla va néixer 1'estiu del 2020. En aquesta
activitat, els pares i les mares enviaven als seus fills i a les
seves filles videos on els reptaven a resoldre diferents tipus
d'endevinalles. Els infants els retornaven un video amb les se-
ves respostes, donant 'oportunitat als pares i a les mares de
veure'ls en el seu espai i entorn familiar (habitacions, la cui-
na de casa, etc.). L'activitat es tancava amb una videotrucada
familiar.

Els objectius de futur del GGERP impliquen, a més de consolidar
totes les activitats dutes a terme durant aquests darrers anys:
= Introduir propostes de jocs amb colors a les visites familiars
amb vidre.
= Millorar, adaptar i fer més amable I'area d’entrada del centre
des de la perspectiva dels infants per convertir-la en espais
d'atencio.
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» A partir d'altres experiéncies europees, crear un video que
pugui explicar i preparar a I'infant que es trobara la primera
vegada que entri en una preso.

= (Crear espais de seguretat ambiental on els pares i les mares
puguin explicar als seus fills i a les seves filles que son a la pre-
s6 quan les parts estiguin preparades i deixar de dir mentides.
Aquesta és una demanda reiterada tant de les persones inter-
nes com de les seves parelles. Per aquest objectiu es necessita
acompanyament professional.

Per concloure, m'agradaria dir que la SMPRAV té la voluntat
d'implementar gradualment 1'experiéncia del GGERP en altres centres
de Catalunya.
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Resum

Hiha un consens generalitzat en atencio precog¢ sobre la importancia
que tenen la familia i I'entorn en el desenvolupament infantil i en el fet que
promoure unes condicions ambientals o contextuals optimes millora la
qualitat de vida, aixi com el desenvolupament global dels infants.

La continua evolucidé que es produeix en la societat i en '’entorn
exigeix que l'atencié proporcionada als infants i a les seves families en els
centres de desenvolupament infantil i atencio6 precoc¢ (CDIAP) sigui adapta-
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da a aquest canvi constant. Per aquest motiu, el present article revisa els
documents i instruments que fins avui han servit de guia i orientacié en
I'atencio a les necessitats sociofamiliars que presenten les families en el
marc de l'atencio precocg i, per altra banda, presenta el JADE, una proposta
d'eina diagnostica flexible i de facil adaptacio a la liquiditat de les realitats
actuals i un model de la seva implementacio als CDIAP de Catalunya.

Paraules clau: Intervencio social, diagnostic sociofamiliar, atencio precoc,
JADE.

Abstract

There is a widespread consensus in early care about the importance
of the family and the environment in childhood development and regarding
the fact that promoting optimal environmental or contextual conditions
improves the quality of life, and indeed the overall development of children.

The ongoing evolution that takes place in society and in the en-
vironment calls for the care provided to children and their families at Early
Care and Childhood Development Centres (CDIAP) to be adapted to this
constant change. For this reason, this article reviews the documents and
instruments that have so far served as a guide and as guidance for the
care that addresses the social and family needs exhibited by families in
the context of early care. Moreover, it presents the JADE, a proposal for
a flexible diagnostic tool that is easy to adapt to the unsteady nature of
current realities and a model for the implementation of this tool in CDIAPs
in Catalonia.

Keywords: Social intervention, social and family diagnosis, early care,
JADE.
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El treball social als CDIAP

L'atencio6 precog es defineix com el conjunt d'intervencions orien-
tades a la poblacié infantil. Concretament, al Libro Blanco de la Atencion
Temprana s’especifica que:

S’entén per atencio precog el conjunt d'intervencions, dirigides a la po-
blacié infantil de 0-6 anys, a la familia i a I'’entorn, que tenen per objectiu
donar resposta tan aviat com sigui possible a les necessitats transitories o
permanents que presenten els nens amb trastorns de desenvolupament
o que tenen el risc de patir-ne (GAT, 2000, p. 13).

Per tant, s’entén que tots els serveis que atenen la primera infan-
cia (0-6) i les seves families estan desenvolupant la seva tasca dintre de
I'atencio precog, encara que es coneix que el centre especific de 'atencio
precog és el CDIAP.

ElDecret 261/2003, que regula els CDIAP de Catalunya, apunta que
la intervencio ha de ser des de 'equip interdisciplinari amb l'infant, la seva
familia i el seu entorn més proper i amb aquesta finalitat marca objectius
de prevencio, deteccio, diagnostic, intervencio i tancament.

El Decret 261/2003, de 21 d'octubre, pel qual es regulen els serveis
d’atencié precog, de la Generalitat defineix al preambul 'atencio precog
com:

Un conjunt d’actuacions de caire preventiu, de deteccio, diagnostic i
d'intervenci6 terapeutica, de caracter interdisciplinari, que s’estén, en un
sentit ampli, des del moment de la concepcié fins que l'infant compleix els
sis anys, abastant, per tant, I'etapa prenatal, perinatal, postnatal i petita
infancia.

Els equips interdisciplinaris dels CDIAP desenvolupen un procés
d’atencio a les families que es basa en 'entrada al servei, diagnostic, aten-
cio terapéutica i la baixa del servei. Des del punt de vista del treball social,
hi ha dos elements clau, la detecci6 i el diagnostic. La deteccio de families
que es troben en una situacio social desfavorable, que interfereix en el
desenvolupament de 'infant, per la qual cosa necessiten una atencio des
del punt de vista social tan aviat com sigui possible i el diagnostic de la
situacio6 sociofamiliar per poder entendre quina és la realitat de la familia,
quins factors socials estan en situacio de proteccio, vulnerabilitat o risc i,
en conseqiiéncia, poder intervenir de la manera més adequada.

L'entrada al servei engloba la sol'licitud de la demanda i l'entrevista
d’'acollida i té com a finalitat poder determinar la idoneitat de la demanda
de la familia per ser atesa al CDIAP.

Sila demanda és idonia, s’inicia el procés de valoracio diagnostica
interdisciplinaria, que finalitza amb una entrevista de devolucié on s’'ex-
plica a la familia el diagnostic inicial i el pla terapéutic proposat. Malgrat
que aquest procés és inicial, si es detecten diferents aspectes en 1'evolucié
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de l'infant que cal continuar explorant, es proposen noves valoracions de
I'equip durant tota 'atencié de l'infant i la familia al CDIAP.

Aquest aspecte és especialment important per al treball social, ja
que alguns aspectes de la familia es poden anar coneixent o poden anar
canviant durant tot el procés d'atencié al CDIAP i sempre hi ha la possi-
bilitat de valorar, revalorar i intervenir.

Les hipotesis diagnostiques o el diagnostic quan el tenim ajuden
a organitzar la intervencio amb l'infant i la seva familia, en el cas que
sigui necessaria. La intervencio del professional del treball social depén
del diagnostic sociofamiliar. Per tant, aquest pot plantejar un enfocament
breu, un acompanyament assistencial, un treball de crianca entesa com
“'actuacio de suport i acompanyament a la cura que cal tenir del desenvo-
lupament integral de l'infant” (Decret 261/2003, preambul) o una derivacié
a serveis de la xarxa per treballar aspectes concrets de la familia.

Finalment, s'inicia el procés de baixa del CDIAP, que pot anar acom-
panyat d'una derivaci6 a altres serveis de la xarxa.

Els antecedents de la valoracidé sociofamiliar

L'any 2004, la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales
de la Atencién Temprana i GAT (2004) van presentar la primera edicio de
I'Organizacion Diagnostica para la Atencion Temprana (ODAT). Aquest
document es crea en l'intent d'unificar els criteris de diagnostic, dins del
marc estatal, amb I'objectiu de poder conéixer, de manera més completa i
unanime possible, el tipus de poblacié atesa en atencio precog. Posterior-
ment, I'any 2010, es crea el Programa Informatic de Gestié del Coneixement
dels CDIAP (EUCCAP) que utilitza com a base 'ODAT.

Quatre anys més tard, el 2014, el Grup de Treballadors Socials de
CDIAP, format per professionals membres del Collegi Oficial de Treball
Social de Catalunya (COTS) i de I'Associacié Catalana d’Atencié Precog
(ACAP), du a terme l'ampliacié de 'ambit social de I'ODAT i crea, aixi,
I'’Ambit social de I'organitzacioé diagnostica per a la xarxa de CDIAP de Ca-
talunya (Garcia et al., 2014). Aquest document incideix en tres aspectes:
d'una banda, s’amplien i ordenen els factors de risc psicosocial; d'un altre,
es graduen i precisen els indicadors de risc social; i, finalment, es creen
categories diagnostiques que permeten conceptualitzar la vulnerabilitat
social en la familia i el seu entorn.

Revisio i analisi continua
del diagnostic sociofamiliar en atencio precog¢

Pel que fa a l'ambit social, la creacié de 'Ambit social de l'organit-
zacio diagnostica per a la xarxa de CDIAP de Catalunya i la seva imple-
mentacio en el programa informatic EUCCAP van significar un canvi de
paradigma per als CDIAP, ja que els factors de risc psicosocial havien estat
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ampliats i ordenats, els seus indicadors graduats i precisats, i s’havien
creat categories diagnostiques que permetien conceptualitzar millor la
vulnerabilitat social en la familia i el seu entorn.

Tot i aixi, en I’Ambit social de I'organitzacié diagnostica per a la xar-
xa de CDIAP de Catalunya s'estableixen tres categories de familia, segons
si estan en situacio de proteccio, vulnerabilitat o risc. La primera d'aques-
tes categories, “Families en situacié de proteccio”, opera una restriccié en
suposar que no requereixen cap mena d’'intervencio des de 'ambit social i
una limitacio en la inexistencia d'una translacié automatica dels indicadors
identificats a categories diagnostiques proposades.

Entenent, pero, que en la societat es generen canvis constants, tant
en les families com en I'entorn, s’estableix el compromis de revisioé continua
de 'Ambit social de I'organitzacié diagnostica per a la xarxa de CDIAP de
Catalunya. A conseqiiéncia d'aix0, Jaume Garcia i Adela Rodriguez, com
a membres del Grup de Treballadors Socials de CDIAP, van crear el JADE
(Garcia, 2020), un instrument de suport al diagnostic sociofamiliar en aten-
Cio precog per als professionals del treball social que permet valorar el grau
de risc social, establir una categoria diagnostica familiar i fer una proposta
d'intervencio, orientant al mateix temps 'ambit d’actuacio prioritari.

En els ultims anys, 'estudi de la vulnerabilitat ha estat abordat des
de multiples vessants teoriques (Stallings, 1997; Cardona, 2004; Wisner et
al., 2004), comencant per les que emfatitzen el pes del component objectiu
de les amenaces, fins a les que emfatitzen el pes de les construccions sim-
boliques, on les condicions materials se subordinen a la dimensié cultural
i ideologica, passant per les que emfatitzen tant les amenaces fisiques i
els riscos objectius com les condicions socials que sén subjacents a la
desigualtat social, I'accés a recursos clau i la valoracié que cada grup fa
de les amenaces.

Per aix0, és important destacar que el JADE no fa una revisio en
profunditat de la definicid i mesurament de la vulnerabilitat social de les
families. Parteix d'una definicié de vulnerabilitat entesa com la poten-
cialitat que una familia sigui afectada per alguna circumstancia adversa
que pugui alterar 'exercici de les funcions parentals posant en risc el
desenvolupament de l'infant. Definicio, d’altra banda, que és el punt de
partida de '’Ambit social de I'organitzacié diagnostica per a la xarxa de
CDIAP de Catalunya.

La revisio diagnostica que es planteja en aquest article dona espe-
cial importancia a aquest instrument, ates que supera les limitacions de
l'actual proposta diagnostica de '’Ambit social de I'organitzacié diagnostica
per a la xarxa de CDIAP de Catalunya i perquée es fonamenta en un procés
participatiu en qué han format part moltes professionals del treball social
durant un llarg recorregut, des de I'any 2018 fins al 2021.

Durant I'elaboracio del JADE, s’han fet dues proves pilot. La primera
es va portar a terme 'any 2018 i hi van participar cinc professionals del
treball social de cinc CDIAP diferents de la provincia de Barcelona. La
segona es va fer 'any 2019 i hi van participar nou professionals del treball
social de nou CDIAP també de la provincia de Barcelona.
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Les professionals que van participar van ser seleccionades per la
seva expertesa en 'ambit de l'atencio precocg i rellevancia del CDIAP en
que desenvolupaven la seva tasca professional. Tanmateix, es va prioritzar
la técnica qualitativa del grup focal, ja que es va considerar més adient
per al'analisi qualitatiu de I'eina. D’aquesta manera, les professionals que
van participar ho van fer utilitzant el JADE en la seva practica professional
durant un periode d’entre tres i sis mesos, van omplir un qiiestionari de
valoraci6 de l'instrument i van participar en un grup focal sobre les limi-
tacions de l'instrument i propostes de millora.

El quiestionari utilitzat en les dues proves pilot va ser el mateix i
recollia 1'opinié de cada professional sobre:

= Lavaloracio general de l'instrument: si ho trobaven més util que
el que utilitzaven habitualment, si ho havien continuat utilitzant
una vegada finalitzada la prova pilot, etc.

= La valoracio dels factors, indicadors i exemples: si creien que
faltava algun factor, indicador o exemple, siles definicions dels
conceptes eren clares...

= La valoracié de la ponderacio dels indicadors: si consideraven
operativa la ponderacié proposada, sili donarien una puntuacié
diferent a algun indicador, etc.

= Lavaloracio de les categories de familia: siles definicions eren
clares o siles categories eren excloents, per exemple.

= TLa valoracio de les propostes d'intervencio: si les definicions
dels conceptes eren clares, si trobaven pertinent la diferenciacio
entre atencié des del CDIAP o derivacio a altres dispositius...

= Un apartat de suggeriments.

Quant als grups focals, es van fer sempre en contextos informals
per aconseguir un ambient tan distes com fos possible, que facilités la
participaci6 de totes les persones que hi formaven part. Van tenir una
durada total de cinc hores i les persones responsables de la prova van
anar prenent nota dels comentaris més rellevants, seguint el mateix guio
que per al qiiestionari de valoracié: valoracié general de I'instrument, dels
factors i indicadors, de la ponderacioé dels indicadors, de les categories de
familia i de les propostes d’intervencio.

En aquesta linia, el punt que va generar més discussio va ser el re-
lacionat amb la proposta d’intervencio en funcio de la categoria de familia
que, fruit del debat, va ser matisat per proposta d'intervencio recomanada.
Per contra, els punts que van originar més consens van ser la bona valora-
ci6 general de l'instrument i la seva ponderacio dels indicadors.

Per altra banda, durant els mesos de setembre i octubre del 2019, es
van dur a terme diferents sessions de treball en qué es va analitzar la infor-
macio recopilada en les dues proves pilot del JADE i, com a conseqiiéncia, es
van introduir diferents propostes de millora de l'instrument, com ara:
es van puntualitzar algunes definicions, es van ampliar els exemples i es
van modificar algunes puntuacions dels indicadors.

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
144



Compartint la practica professional

Adela Rodriguez Civil, Jaume Garcia Hernandez, Gergana Dimitrova Aladzhova, Andrea V.
Rodriguez Erazu i Sunsi Segu Colomé

Per acabar, al desembre de I'any 2019, 'ACAP ila Uni6é Catalana de
Centres d’'Atencio Preco¢ (UCCAP), en collaboracié amb la Universitat
de Barcelona, van proposar la revisio i la renovacio6 del sistema de diagnos-
tic biopsicosocial proposat en I'ODAT i van crear, aixi, una comissio inter-
disciplinaria global de la qual deriven subcomissions especifiques de cada
disciplina que formen els equips d'atenci¢ precog: psicologia, fisioterapia,
neuropediatria, treball social, logopedia i psicomotricitat.

Referent a I'ambit social, es va crear la Comissio de Diagnostic So-
cial, formada per professionals experimentats en el treball social, alguns
dels quals han format part d’anteriors iniciatives, que van aprofitar la tasca
feta fins aquell moment per revisar-la, discutir-la i implementar algunes
millores mitjancant sessions de discussio mensuals entre el desembre de
I'any 2019 i el juliol del 2021.

Els resultats de la revisio diagnostica

Per a l'elaboracié de la revisié diagnostica de 'ambit social en
atenci6 precog, la comissié s'ha centrat en dos documents predecessors.
D'una banda, s’ha basat en els indicadors i exemples ja existents en I'Ambit
social de I'organitzacio diagnostica per a la xarxa de CDIAP de Catalunya,
analitzant la seva presencia en la societat actual, les conseqiiéncies del
seu Us i la seva pertinencia en la practica professional. D’altra banda,
s'’han analitzat els factors i indicadors de valoraci6 utilitzats en el JADE,
aixi com els exemples i la ponderacié proposats en aquest. Tots dos docu-
ments s’han comparat i s'ha adjudicat una especial importancia a aquest
ultim, per la seva adaptacio a la realitat actual amb la qual ens trobem, la
visio global que ofereix pel que fa a la situacié familiar i les orientacions
de prioritat assistencial que proposa, alhora que és una eina flexible, de
facil us i actualitzada.

Després de la revisié de la documentacié existent i I'analisi de la
situacio social i familiar, es presenta en aquest article la versio actualitzada
del JADE, on s’estableixen deu factors socials: 1. Recursos interns dels pro-
genitors; 2. Funcions parentals dels progenitors; 3. Dinamica familiar del
nucli familiar; 4. Necessitats educatives de l'infant; 5. Xarxa de suport
del nucli familiar; 6. Estat de salut del nucli familiar; 7. Situacié laboral
dels progenitors; 8. Nivell economic del nucli familiar; 9. Habitabilitat de
I'habitatge del nucli familiar; i 10. Aspectes legals del nucli familiar.

Cadascun d’aquests factors socials es divideix en tres dimensions:
proteccid, vulnerabilitat i risc social. Cada indicador té una puntuacio
associada: 0 els indicadors de proteccio, 1 els indicadors de vulnerabilitat
i 10 els indicadors de risc social. Aixi mateix, s'estableixen tres rangs de
valoraci6 segons els tres tipus de diagnostic social:

= Familia en situacié de proteccio (<1 punt), que correspon a una
familia organitzada, amb capacitats i recursos interns i externs
pero que, a causa de les dificultats del seu fill o filla, requereix
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adaptacions, assessorament i activacié de nous recursos per a
la seva crianca.

= Familia en situacio de vulnerabilitat social (d'1 a 9 punts), que
correspon a una familia organitzada en la qual les seves capa-
citats parentals disminueixen a causa d'unes caracteristiques
o condicions (transitories o permanents) biologiques, psicologi-
ques o socials, fet que comporta un risc important en la crianca
del seu fill o filla.

= Familia en situacié de risc social (> 9 punts), que correspon a
una familia en la qual els cuidadors presenten greus dificultats
que els impedeixen tenir cura del seu fill o filla, fet que impedeix
el seu desenvolupament de manera correcta.

Quant als factors sociofamiliars, es divideixen en dos tipus: d'una
banda, els que estan vinculats a elements propis i subjectius de la familia,
als quals se'ls denomina interns i que es considera apropiat treballar-los
des del propi CDIAP. D’altra banda, els que estan vinculats a elements
socials, circumstancials o contextuals de la familia, als quals se’ls de-
nomina externs i que es considera pertinent derivar la familia a serveis
especialitzats de la xarxa.

Pel que fa a les categories diagnostiques, es decideix continuar
treballant amb la classificacié en tres tipus: proteccio, vulnerabilitat i risc,
incidint en la idea de continu lineal entre la proteccié i el risc, entenent la
vulnerabilitat com un concepte intermedi que pot estar més proxim a un
extrem o altre.

E1 JADE: instrument per a la valoracio
sociofamiliar

El nom JADE ve de la pedra natural i les seves propietats i carac-
teristiques. Es un material que s'utilitza per fer eines, ja que és facilment
modelable i resistent alhora. Aixi com la pedra natural, aquest instrument
pretén convertir-se en una eina modelable segons el context social, amb
I'objectiu de ser revisat i actualitzat. D’altra banda, la seva duresa o resis-
téncia aporta una estructura solida on desenvolupar el treball social en
atencio precog. Una de les seves caracteristiques principals és que s’ha
format a partir d’altres components: la jadeita i la nefrita. Aixi mateix,
el JADE integra en si mateix les veus d’altres professionals de 1'atencio
precocg.

Existeixen dues versions del JADE: una en format PDF pensada per
a un us analogic (impresa en paper per ser emplenada a ma, vegeu annex)
iuna altra en format de full de dades per a un us digital (amb resultats au-
tomatitzats que es poden adjuntar a I'expedient digital de la familia). Amb
tot, I'objectiu ultim és que el JADE pugui ser integrat, durant I'any 2022,
al programa informatic EUCCAP, que és l'eina informatica per a la gestio
del coneixement que fan servir la gran majoria de CDIAP de Catalunya.
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El mode d'us

El primer pas per a I'is del JADE és I'exploracié i la recollida de la
informacié necessaria per a la valoracio del cas a través d’entrevistes amb
els referents parentals, de la lectura de documentacio, d'interconsultes
amb altres professionals de I'equip, de la coordinacié amb altres profes-
sionals de serveis externs que intervenen en el cas (Educacio, Sanitat i
Serveis Socials), etc.

Com a conseqiiéncia, el professional del treball social valora la in-
formacié recollida i, posteriorment, assenyala els indicadors i les puntua-
cions associades en el JADE. Per servir-se d'ajuda, a més de la definicié,
el professional pot consultar els exemples proposats per a cada indicador.
No obstant aix0, cal destacar que aquests son orientatius, és a dir, no fun-
cionen a manera d’items que determinen la categoritzacioé d'una situacié
sociofamiliar de manera directa.

Es important tenir en compte que els indicadors per si sols no pro-
porcionen prou informacié per a l'analisi definitiva de la situaci6 sociofami-
liar, siné que és necessari contextualitzar-la. I és central tenir en compte
la globalitat ambiental i relacional en que viu la familia, ates que poden
existir esdeveniments que en una situacioé es defineixin com a indicadors
de riscien altres de proteccié. D'altra banda, la presencia d’indicadors de
risc no determina que la situacié sociofamiliar sigui de risc, ja que aquests
poden ser atenuats per factors de proteccioé coexistents.

Una vegada valorats tots els factors, es procedeix a calcular la pun-
tuacio total que indicara la categoria sociofamiliar: si aquesta és inferior
a 1, es considera que la familia es troba en situacié de proteccio; si la
puntuacio total oscil'la entre 11 9 punts, es categoritza com a familia en
situacioé de vulnerabilitat; i si la puntuacié supera els 9 punts, es considera
familia en situacio de risc social.

E1 JADE proposa una orientacio a la intervencio per a cada catego-
ria: intervenci6 puntual o breu, acompanyament social i, finalment, tracta-
ment social. Es remarca que cada professional o equip prendra la decisio
de com dur a terme la intervencio i la proposta assistencial dels casos.

Parafrasejant Escartin (1992), es considera la intervencio social com
a promotora de canvi, per la qual cosa, des del treball social en atencio pre-
cog, es prioritzen les actuacions relacionades amb els factors considerats
com a interns: 1. Recursos interns dels progenitors; 2. Funcions parentals
dels progenitors; 3. Dinamica familiar del nucli familiar; 4. Necessitats
educatives de l'infant; i 5. Xarxa de suport del nucli familiar.

Quant a la puntuacio en els factors considerats com a externs, —6.
Estat de salut del nucli familiar; 7. Situacié laboral dels progenitors; 8.
Nivell economic del nucli familiar; 9. Habitabilitat de I'habitatge del nucli
familiar; i 10. Aspectes legals del nucli familiar—, es recomana l'orien-
tacioé o derivacio a altres serveis més adequats per a la satisfaccié de les
necessitats sociofamiliars.
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E1JADE esta dissenyat per ser utilitzat en cada nucli de convivéncia
del qual formi part I'infant. D’aquesta manera, en els casos de progenitors
separats que tinguin compartida la custodia dels infants, es recomana uti-
litzar un qgiiestionari per a cada nucli de convivencia per valorar la situacio
sociofamiliar especifica. No obstant aix0, per valorar la resta de situacions
en que hi ha una separacié i una custodia exclusiva (amb regim de visites
amb un dels progenitors), correspon als professionals del treball social
avaluar la conveniencia o no d'utilitzar I'instrument més d'una vegada.

Conclusions

Hi ha un consens general en atencié preco¢ que, juntament amb
la normativa vigent, entén que la familia (formada generalment pels pro-
genitors) ha de jugar un paper clau en el procés assistencial al CDIAP:
d'una banda, com a representants legals que tenen la patria potestat de
I'infant han d’autoritzar el fet que aquests puguin rebre atencié per part
del CDIAP. Per I'altra, com a garants de l'exercici de les funcions parentals,
juguen un paper decisiu en el desenvolupament de l'infant fomentant (o no)
I'establiment d'uns vincles d’aferrament segurs (generadors d'organitzacio
psiquica), mitjancant la seva capacitat reflexiva parental i el seu exercici
de competéencies parentals positives.

E1 JADE, dissenyat com un instrument de suport al diagnostic
sociofamiliar en atencidé precog per als professionals del treball social,
que permet valorar el grau de risc o vulnerabilitat social familiar, establir
una categoria diagnostica sociofamiliar, fer una proposta d'intervencié i
orientar I'ambit d'intervencio, pot jugar un paper important en els CDIAP.

E1JADE suposa una millora en la sistematitzacié de la practica pro-
fessional unificant criteris en relacié amb 1'objecte d'intervencio. A més,
€s una eina que busca operar en dues fases del procés metodologic: en la
fase diagnostica i en la fase de tractament social a partir de la proposta
de tipus d’'intervencio.

Tot i aix0, és necessari continuar, en fases posteriors, treballant
en el desenvolupament i operacionalitzacié dels seus indicadors, entesos
com les dades que ens mostren que existeix una afectacié en l'infant, la
seva familia o entorn, que condiciona el desenvolupament de l'infant, ja
que existeixen limitacions en el seu plantejament actual.

Encara que el JADE és una eina dissenyada especificament per
als professionals del treball social, és molt important assenyalar que no
comporta, de cap manera, que els indicadors que l'integren hagin de ser
mesurats exclusivament per professionals d’aquesta disciplina. Al contrari,
correspon a cada equip multidisciplinari de CDIAP decidir quins profes-
sionals, des de quines disciplines i amb quins instruments es mesuren
aquests indicadors.

En tot cas, considerem que el JADE és una eina d’'us senzill i practi-
ca que pot facilitar la comunicacié entre diferents disciplines. Per exemple,
en reunions d’equip, espais de reflexié o coordinacions.
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Entenent que la principal funcié del treball social és la de promoure
canvis, el JADE pot ser un bon espero per a aquest fi, ja que assumeix
com a punt de partida la importancia (decisiva) de fer un diagnostic so-
cial util, que permeti una intervencio efica¢ en cada cas (Hamilton, 1923).
Aixo comporta prioritzar des del CDIAP només la intervencio relacionada
amb les funcions parentals (cura, educacio6 i socialitzacioé dels infants) i
plantejar la derivacié a Serveis Socials d’aquelles families en altres tipus
de situacions de vulnerabilitat social.

Finalment, creiem que la construccio del diagnostic social en atencié
precog esta limitada per les representacions socials (Moscovici, 1961) del
concepte familia social, que determinen la manera de pensar les families en
situaci6 de vulnerabilitat social i condicionen el funcionament del CDIAP i,
per tant, la practica professional del treball social. Aquest fet comporta fer
diagnostics socials sols d'aquelles families que entren dins dels parame-
tres de les representacions socials de familia social retroalimentant cada
vegada meés les imatges mentals (Lippmann, 1922) que els professionals
de l'atencié precocg tenim sobre aquestes families.

L'us del JADE comporta la introduccié de practiques professionals
noves en la disciplina del treball social que modificaran l'estructura de
la representacié social (Flament, 1987) de la familia en situacié de vul-
nerabilitat social. D'aquesta manera, la introduccié de noves practiques
activara els esquemes que les prescriuen i reforcaran la seva ponderacio
en el camp representacional.
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Aquesta obra gira al voltant de les persones en situaci6 de dependen-
cia a I'Estat espanyol, a partir de la creacioé del Sistema per a I’Autonomia
i Atencio a la Dependéncia (SAAD). Es tracta d'un llibre interdisciplinari,
carregat de diversitat i pluralitat, coordinat per Manuel Gandoy-Crego, doc-
tor en Psicologia, professor de la Universitat de Santiago de Compostellai
coordinador del Grup de Recerca en Dependéncia, Gerontologia i Geriatria,
juntament amb Rubén Goénzalez-Rodriguez, treballador social i doctor per
la Universitat de Santiago de Compostella, professor de la Universitat de
Vigo i membre del Grup de Recerca GIES-10 d’aquesta mateixa universitat.

El llibre té cinc capitols, en els quals es presenten tota una serie
de respostes i conductes a preguntes i interrogants que ens poden sorgir
sovint en I'ambit de les professions dedicades a la intervencioé social. Molt
especialment, s’hi aborden qiiestions relacionades amb els professionals
que treballen en 'ambit de la dependéncia i la promocié de 'autonomia
personal.

Rubén Gonzdalez-Rodriguez, Ana Isabel Lima Fernandez, Carmen
Verde-Diego i Ana Maria Rodriguez-Gonzalez obren 'obra contextualitzant
amb detall el SAAD. Reuneixen els diferents textos normatius i legislatius
des dels inicis del segle XX, i altres elements que han acabat donant lloc
a la creacié d’'aquest sistema a Espanya, que va veure la llum a través de
la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de 'autonomia personal
i atenci6 a les persones en situacié de dependeéencia. D’aquesta manera,
presenten una revisio historica i analitica amb la qual posen I'émfasi en
les maneres de prestar 'atenci6 a les persones en situacié de dependéencia
per part de la Seguretat Social, dels Serveis Socials o del Sistema de Salut,

1 Graduat en Treball Social. Becari de la Universitat de Vigo, Departament d’Analisi i
Intervencio Psicosocioeducativa. arioboo@uvigo.es
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abans de l'aparicié del SAAD. A més a més, s’endinsen en les modificaci-
ons legislatives que aquest sistema ha anat patint arran de I'altima crisi
economica que va sacsejar el pais I'any 2008. Recullen, per tant, els retards
continus per al reconeixement del grau I, la més lleu de les situacions de
dependéncia; els canvis en relacié amb les quantitats marcades iles hores
d’atencié cobertes segons el grau obtingut; o el gran impacte de les retalla-
des perpetrades en les families amb persones en situacié de dependencia.
A més, incorporen al seu treball 'estudi de I'important impacte de genere,
perque “en la nostra societat, encara séon les dones les que produeixen més
benestar; no obstant aixo, sén les més desfavorides amb les prestacions
del sistema”. El capitol acaba amb les seves consideracions quant al man-
teniment del sistema en 'actualitat, després de patir durant una mica més
d'una decada unes politiques neoliberals que buscaven reduir la garantia
dels drets socials recentment conquistats.

El segon capitol dona pas a la reflexio de Berta Mifiones Cruz sobre
I'“Avaluacié de les necessitats biopsicosocials”. I'autora incideix en la im-
portancia de fer una valoracié i una planificacié basades en la integralitat
ila interdisciplinarietat. Justifica la seva proposta en la necessitat de do-
minar una seérie de “coneixements, aptituds i habilitats que és molt dificil
que un sol professional pugui conjuminar i desenvolupar”. A més, enumera
els avantatges de la interdisciplinarietat i ens mostra les diferents arees
de valoracio que s'analitzarien en una persona que estigués en situacio
de dependencia: la social, la fisica, la funcional i la mental.

El tercer capitol el firma Juan Bonome Rodal i es titula “El suport
als cuidadors familiars”. A partir d'identificar una seérie de canvis en els
procediments actuals d’atencié i de cures, en aquest capitol se'ns mostren
els elements principals que hem de tenir en compte amb les families de les
persones en situacio de dependéncia institucionalitzades. L'autor esmenta
una serie d'objectius com: la comunicacio bidireccional continuada entre
les professionals dels centres i les families, la formacio i la informacio
respecte a la situacié dels usuaris dels centres, i la formacio necessaria
sobre autocura aixi com l'orientacié cap als serveis de suport emocional.
Igualment, a través del model explicatiu de Pearlin, ens presenta diferents
problemes als quals s’ha d’enfrontar la familia cuidadora. Finalment, el
capitol conclou amb l'estructuracio dels programes d'intervencié dirigits a
les families cuidadores, formulant diferents nivells d'intervencio des dels
mateixos centres, a saber: serveis d'informacio i orientacio, assessorament
individualitzat interdisciplinari, grups psicoeducatius i grups d’autoajuda.

Al capitol quart, el penultim, s’hi aborda “El dret civil de la perso-
na dependent”. L'autor, Xaime Requeixo Souto, introdueix el concepte de
capacitat juridica i d'obrar de les persones en situacié de dependéncia, i
s'endinsa a continuacié en I'ambit juridic d'una forma agil i subtil que el
lector agraira tractant-se com es tracta d'un tema amb una forta carrega
tecnicolegal. L'autor, conscient d'aixo, ens en facilita la comprensié presen-
tant-nos exemples que trobem al llarg de la lectura. S’aborden tematiques
de gran interes per a la materia com el patrimoni, els diferents tipus de
responsabilitat (civil, penal, administrativa i disciplinaria o professional),
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la familia i les successions, I'herencia, i les legitimes tant a Galicia com
a Espanya.

El cinqué capitol, que conclou l'obra, de Marian Pérez del Camp,
ens acosta a la “Bioética i cures al final de la vida". S’hi aborden elements
crucials com els drets del pacient terminal, amb una gran presentacio de
tot el que esta relacionat amb el consentiment informat i una aproximacio
magistral al testament vital, amb el qual assegurar-se “que la seva voluntat
sera respectada tot i que ell mateix no pot manifestar-la”. L'autora tanca el
capitol analitzant el dret a una morta digna, que relaciona amb l'eutanasia
iles seves tres tipologies (passiva, indirecta i directa), la qual cosa vincula
de manera expressa amb els principis bioéetics de no-maleficéncia i justicia.

En resum, som davant d'una obra essencial que permetra als fu-
turs professionals del Treball Social i d’altres disciplines de la intervencio
social amb persones en situacié de dependencia, adquiriran una serie
de coneixements aplicables a la practica diaria de la professi6. A més, és
altament recomanable perque els professionals que ja estiguin exercint
refermin els seus propis coneixements sobre les diferents tematiques pro-
postes. Intervencién social en dependencia: cuestiones interdisciplinares
de interés és un llibre que brinda una serie d’aportacions que ajuden a
comprendre el context actual del SAAD, a més d’aclarir diversos conceptes
amb una lectura molt senzilla de seguir, a pesar que alguns s’endinsen en
I'enrevessat mon del llenguatge legal.
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El llibre que presento ha estat elaborat per Cristina Vidal-Marti,
doctora en Psicologia, graduada en Educacio Social i, des de fa uns anys,
professora associada al departament de MIDE de la Facultat d'Educacié de
la Universitat de Barcelona. Aquest treball parteix de la seva tesi doctoral,
en que analitza el fenomen de la violencia exercida per part de les persones
grans institucionalitzades cap als professionals.

I'autora, tal com apunta en la introduccio, pretén visibilitzar un
fenomen que esta present en les organitzacions com és l'accio violenta
cap als cuidadors professionals i, en concret, per part del col-lectiu de la
gent gran institucionalitzada. L'objectiu és proporcionar coneixements
que ajudin a entendre i comprendre per que es produeix aquest fenomen i
dotar de competencies personals i organitzacionals, tant als professionals
com els equips directius, amb la finalitat de prevenir o gestionar la situacio
quan aquesta accié violenta s’ha produit.

L'exposicié de I'autora se centra en el model interactiu de Chapell i
Di Martino (2006). Aquests investigadors expliquen que la violéencia laboral
és fruit de la interaccio dels diferents factors de risc que poden ser tant de
comportaments individuals, ja siguin de l'usuari com del professional, com
també del context professional: I'entorn professional i les tasques que fa.
D’acord amb aquest model i les investigacions dutes a cap, es detallen els
factors de risc dels professionals de les residencies de gent gran.

Elllibre s’estructura en quatre capitols. En el primer, hi ha una apro-
ximacié a la conceptualitzacié de la violéncia laboral a partir de la revisio
bibliografica, especialment en el sector sanitari i de cura. L'autora presenta
dades de la seva incidéencia, planteja les dues grans teories explicatives
del fenomen, les diferents tipologies, les conseqiiencies que se'n deriven
i els programes de prevencié implementats i avaluats.

1 Treballadora social. evacarulla@gmail.com
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El segon capitol focalitza 'atencié en les caracteristiques principals
de la violencia laboral en 'atencié a collectius d'especial vulnerabilitat.
Aquest capitol, més aproximatiu a 'objecte d’estudi, permet saber i iden-
tificar els factors de risc de la violéncia laboral i, de manera especial, quan
hi ha una relacio professional entre qui exerceix I'accio violenta i quila rep.

El tema principal del llibre es tracta en el tercer capitol. Aprofun-
deix en la violéncia laboral de tipus II en les residencies de gent gran;
és a dir, quan és la persona gran resident o el seu familiar qui exerceix
I'accio violenta cap al professional. Aquest estudi se centra inicament en
el paper de l'usuari, tot i que 'autora exposa que hi ha investigacions que
evidencien que la familia també pot ser un agent de l'accié violenta cap
als professionals.

En aquest capitol es fa una analisi de la situacio, exposant d'altres
investigacions sobre la incidencia del fenomen a partir de recerques fetes a
escala internacional, i, partint del model interactiu de Chappell i Di Martino
(2006), s'analitzen els factors de risc tant de comportaments individuals
com de context. Aquesta reflexié acurada dels factors de risc possibilita
entendre per qué aquest fenomen es produeix i les repercussions i con-
seqiiencies que se'n deriven tant en el professional com en l'organitzacio.

Un dels factors de risc que s'analitza en el llibre és la salut mental;
en concret els trastorns neurocognitius majors. A diferencia del que es
podria esperar, les investigacions no sén concloents i, per tant, no es pot
establir que la salut mental de I'usuari sigui un factor de risc. Tanmateix,
si que s’utilitza aquest element com a eina justificativa per explicar per
que les persones grans porten a terme accions violentes.

El més rellevant, al meu entendre, és el quart capitol. En aquest
s'exposen mesures individuals i organitzacionals per dotar tant els pro-
fessionals com els centres residencials d'estrategies per tractar aquesta
questié des de la naturalitat, acompanyant els professionals quan les ac-
cions violentes s'han produit i establint mesures de prevencié i de proteccié
per gestionar i tractar el fenomen. Amb aquesta finalitat, l'autora apunta
com a propostes individuals: la revisi6 dels propis prejudicis sobre la gent
gran, els coneixements de la psicologia evolutiva de la vellesa i els trastorns
neurocognitius, les habilitats comunicatives i de relacio, i I'establiment
de mesures de proteccioé com els limits, I'autocura i la formacié. A escala
organitzacional, I'autora proposa implementar mesures organitzatives com
ara un protocol d'agressio per part de l'usuari, espais de supervisio profes-
sional, plans de formacio i altres estrategies de promocio de la seguretat
en 'entorn laboral.

Aquest llibre visibilitza una realitat que es produeix als centres
residencials i que els professionals poden viure. Aporta eines que faciliten i
ajuden els professionals iles organitzacions a parlar-ne. El fet de visibilitzar
un problema és un primer pas per cercar futures estratégies de millora de
la salut dels professionals i de les organitzacions. Parlar-ne també permet
consensuar i millorar 'acompanyament a les persones grans instituciona-
litzades, des d'una perspectiva més global, humanitzadora i de respecte.
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El treball social, aixi com altres disciplines propies de les ciéncies
socials, necessiten una analisi rigorosa emparada en el metode cientific
per comprendre la realitat social i els fenomens objecte d’estudi per poder
transformar la realitat. L'obra del professor de la Universitat de Valencia,
Albert Mora Castro, ens convida a aprofundir com a professionals en els
metodes i tecniques d'investigacio social. Alllarg de les pagines, presenta
un ampli relat teoric amb exemples derivats de la praxi professional de I'au-
tor, oferint un ampli ventall de possibilitats que la investigacio ens brinda
per obtindre respostes a les preguntes derivades de l'exercici professional.

El manual esta estructurat en el proleg, a carrec de la professora
Maria Eugenia Gonzalez Sanjuan, seguit de la part introductoria i el con-
tingut teodric organitzat en tres blocs tematics, que es subdivideixen en
deu capitols. Cada capitol es nodreix tant de I'experiencia professional com
personal de I'autor, acostant les persones lectores al mon de la investigacié
amb un relat agil i senzill.

D’'una banda, el primer bloc tematic presenta un breu recorregut del
camp de la investigacio en treball social, reivindicant la connexi6 entre
investigacio i professio i comparant-ne la rellevancia amb les arrels de
I'exercici professional en els diferents ambits d’actuacié. Seguidament,
s'introdueix la logica en el procés d'investigacio social, de forma que les
persones lectores puguin tindre un full de ruta sobre com desenvolupar una
recerca de manera empirica i objectiva, plantejant els diferents tipus de dis-
senys i com abordar-los a través d'estrategies participatives i biografiques,
aixi com l'exposicio dels diferents tipus d'investigacio social. El primer
bloc finalitza amb els estudis desenvolupats a partir de fonts documentals
i estadistiques, destacant els tipus de fonts secundaries existents i contex-

1 Investigadora en formaci6 (FPU18/02737) a 'Institut Interuniversitari de
Desenvolupament Local (IIDL) de la Universitat de Valencia. Gloria.Caravantes@uv.es
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tualitzant-les en relacié amb les revistes espanyoles per documentar-se en
tematiques vinculades al treball social, entre d’altres fonts.

D’altra banda, I'autor prossegueix amb el segon bloc tematic relatiu
al metode quantitatiu, i al capitol quart enceta una amplia exposicié sobre
com dur a terme el mesurament en el camp de les ciéncies socials. El capitol
s'inicia amb I'exposicié de com desenvolupar el procés d'operacionalitza-
cio especialment diferenciant entre conceptes, dimensions, indicadors i
indexs; aspectes essencials a I'hora d’emprendre i desenvolupar una inves-
tigaci6. A més a més, al llarg d’aquest capitol es destaca 'exposicié dels
diferents tipus de variables segons l'escala de mesura, el grau d'abstraccio,
la funci6 de les variables en la investigaci¢ i la funcié del nivell de mesura,
les escales de mesura de les actituds, com ara l'escala de Likert o 'escala
de distancies socials de Bogardus, entre d’altres. A continuacio, el capitol
cinque gira al voltant de la tecnica quantitativa de I'enquesta, les seues
modalitats i el seu disseny, assenyalant-ne igualment les utilitats i I'expli-
citacioé de les seues fases. Al capitol sisé s’exposa una amplia descripcid
sobre els elements centrals del mostreig (poblacié, mostra i marc mostral)
i el seus diferents tipus (mostreig aleatori simple, sistematic, estratificat,
per conglomerats, mostreig d'arees i rutes aleatories, el mostreig per quotes
i altres mostrejos no probabilistics). Aquest segon bloc acaba introduint
breument I'analisi estadistic i subratllant tres elements centrals, a saber:
la preparacié de les dades, la seua codificacié i elaboracio de la matriu de
dades, I'analisi univariable i I'analisi bivariable.

Per concloure, el tercer bloc esta referit a les tecniques qualitatives
de I'observacio, I'entrevista en profunditat i el grup de discussio, que recu-
llen els tres darrers capitols del llibre. Pel que fa a les tres técniques, totes
soén definides des del punt de vista teoric, identificant-ne els avantatges
i desavantatges en el procés d'investigacio social, els tipus i les utilitats
que tenen. Especialment significatiu resulta I'esment al procés d’'analisi
de la informaci6 extreta d’aquestes tecniques, particularment en el cas de
l'observacio i l'entrevista en profunditat. En el darrer cas, 1'analisi de la
informaci6 obtinguda a partir de l'entrevista és relatada com un recorre-
gut des de la seua transcripcié, la codificacié del conjunt de la informacio
segons les categories i subcategories d'analisi a partir de les nostres pre-
guntes d'investigacié i objectius d'investigacio, aixi com la descripci6 de
I'analisi final en funcié del recorregut dut a terme.

Aquest manual, lluny d'estar dirigit exclusivament al mon de 'aca-
démia, és una reivindicacio per a 'aplicacié dels meétodes i tecniques d'in-
vestigacio social en l'exercici professional del treball social, advocant pel
mateix titol del llibre, Conéixer per transformar. D'acord amb la descripcio
de Maria Eugenia Gonzalez Sanjuan al proleg: “només aixi, recolzat en
el coneixement cientific, sera possible caminar cap a una societat que
incloga totes les persones, com prega el titol d’aquest manual: coneixer
per transformar”. Escrit des del moén de les ciéncies socials, 1'obra ofereix
unes nocions basiques per endinsar-se en el mén de possibilitats d’abor-
dar investigacions socials des del treball social amb rigor, meticulositat
i precisié. La conjuncié entre teoria i exemples practics faciliten i agi-
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litzen la comprensio dels metodes i técniques d'investigacio tant per a
les actuals generacions de treballadors i treballadores socials com per a les
futures generacions amb l'objectiu d'assolir els reptes presents i futurs
de la professio.
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Valgui iniciar aquesta ressenya expressant el meu reconeixement
a les autores d'aquest llibre. Algunes formen part del Consell Assessor
de I'RTS, alguna altra és companya de practica professional i totes, sense
excepcio, han estat i continuen sent referents tant en la meva reflexio
com en la meva accio professional. Aquesta sentida proximitat m'ha fet
gaudir especialment amb la lectura del llibre, pero estic segura que, fins i
tot en el suposit improbable de no tenir referencies prévies de les autores,
qualsevol professional del treball social trobara summament estimulant
la seva lectura i se sentira interpel-lada.

Josefa Fombuena, coordinadora del llibre, és professora contractada
idoctora al Departament de Treball Social i Serveis Socials, i investigadora
de I'Institut Interuniversitari de Desenvolupament Local de la Universitat
de Valencia. Ha rebut diversos premis de recerca, entre ells el Premi Do-
lors Arteman del 2006, que convoca €l Col'legi Oficial de Treball Social de
Catalunya. També és autora d'una extensa bibliografia en la qual s’evi-
dencia el seu interés pels metodes en la intervencio social i la identitat
del treball social.

Com en el seu darrer llibre (Fombuena, 2012), en EI Trabajo Social
y su accion profesional 'autora ens ofereix elements per a la practica i
I'analisi del treball social, per a I'acci6 i per a la reflexio, sense perdre de
vista les persones destinataries del nostre saber (i saber fer) i la societat
en la qual, tots i totes, interactuem.

Pedro Celiméndiz, encarregat de prologar el llibre, el resumeix amb
encert:

...hi trobareu referéncies concretes als grans dilemes de la professio
i a les dificultats quotidianes que trobem quan l'exercim, en una dansa

1 Directora de I'RTS. Treballadora social en atencio primaria de salut. Llicenciada en Dret.
Membre del Comité d'Etica Assistencial en Atencié Primaria de I'Institut Catala de la
Salut.
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constant entre practica i teoria que converteix I'amable lectura del llibre
en un delicios ball (p.20).

Sent conscient de l'arbitrarietat que implica, en els segiients pa-
ragrafs destaco les idees que considero meés rellevants de cadascun dels
capitols i amb les quals, des de la practica i la ideologia, em sento alineada.

El primer capitol, a carrec d'Emma Sobremonte, aporta les claus
que expliquen les dificultats del treball social per ser reconegut com a
ciéncia: indefinicio de l'objecte d’'intervencio, eclecticisme en els models,
dificultats en el registre de les intervencions, en les avaluacions i fracas
de la practica basada en 'evidencia. Aquesta analisi és encara més preo-
cupant quan identifiquem que aquestes son les mateixes dificultats que
ens dilueixen com a professio.

Josefa Fombuena, al segon capitol, parla de diners, qliestié omni-
present en l'activitat professional del treball social, i ho fa sense embuts,
trencant el tabu. Els diners de les persones usuaries, pero també el de
les professionals. No fa una aproximacié abstracta al problema economic,
a les politiques socials o al problema de la pobresa, al contrari, baixa a
I'esfera terrenal: el que tinc, el que dec, el que vull tenir, el que puc tenir.
Proposa la necessitat d'incorporar formacié especifica de treball social en
gestio economica. Com es pot acompanyar adequadament persones amb
escassos recursos si no es té la necessaria formacio?

També és Fombuena qui presenta 1'evolucié en l'exercici del tre-
ball social. Parteix del context prometedor de finals dels anys 70 i inicis
dels 80, quan es van implementar els serveis socials i la desaparicié de
les desigualtats semblava possible. En aquell moment, les treballadores
socials van apostar pels serveis socials com el principal camp d’interven-
ci6 professional, pero aviat es va evidenciar que la burocracia i la gestio
anorrearien l'essencia de la professio, la seva accié comunitaria i la seva
dimensi6 preventiva. Amb la reivindicaci6 del coneixement disciplinari i
cientific, als anys 90, s’identifica un repunt esperangador per a la professio,
pero, lamentablement, encara avui sén escassos els estudis que recullen
els resultats de la practica professional. De la mateixa manera, continua
sent critica la situacié del sistema public de serveis socials.

Mirant al futur, I'autora apunta alguns elements clau per al desenvo-
lupament de la disciplina: internacionalitzacio, atencié a les emergencies,
als processos de mort, canvi climatic, neurociencies, big data, nous sis-
temes d’'informacio i exercici lliure com a nou ambit de desenvolupament
professional.

En els capitols quart i cinque, Roser Talamantes ens aproxima a
la intervenci6 professional propiament dita. En el primer es repassa el
context de la practica professional: la realitat en la qual s’intervé i el lloc
que ocupa la professional, tots dos sustentats per la dimensié cientifica i
els fonaments etics del treball social.

El segtiient capitol, “Diagnostic, intervencio6 i avaluacié”, ens retroba
amb l'esséncia i el diferencial de la practica professional. Es desgranen
amb senzillesa idees basiques i principis innegociables del treball social.
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Amb la lectura d’aquest capitol és inevitable revisar la propia practica i fins
itot comprendre per qué algunes professionals exerceixen desorientades o
desmotivades. Talamante també aprofundeix en el diagnostic diferencial
de treball social i en el risc de categoritzar oblidant que cada persona, amb
les seves circumstancies, és Unica.

La influéncia de les organitzacions i institucions en les quals es
desenvolupa la practica del treball social és el tema que presenta Pepita
Rodriguez. Reflexiona sobre el lloc que ocupen en les organitzacions les
persones ateses i sobre el lloc que ocupen (i el que haurien d’ocupar) les
treballadores socials. Les contradiccions entre els valors de la disciplina
i els valors de les institucions, I'atencié oferta i la que s’hauria d’oferir,
els interessos de gestid i els interessos d'atencio, situen les treballadores
socials davant dilemes profunds.

La dimensio6 de genere no es pot obviar en una professié eminent-
ment desenvolupada per dones que, majoritariament, destina la seva accio
social a dones. Amalia Morales i Belén Agrela dirigeixen primer la nostra
atencioé a ’Académia, on la jerarquia de sabers continua deixant a la cuneta
la recerca sobre temes no rellevants per al mercat, temes que coincideixen
amb aquells en els quals es desenvolupa la practica del treball social (po-
bresa, familia, desigualtats, cures, violencia de genere, etc.).

També s’ocupen de la mirada de genere en 'accié professional insis-
tint que les treballadores socials hem d’adquirir les competencies neces-
saries per incorporar l'analisi de genere a la nostra practica i aixi afinar el
diagnostic, la intervencio i 'avaluacio, evitant, a més, reproduir relacions
de poder, estereotips i prejudicis.

Les autores comparteixen en aquest capitol el seu compromis i rei-
vindicacions com a treballadores socials feministes, sén reivindicacions
de justicia social.

A continuacio, Maria José Aguilar planteja la relacié del treball soci-
al amb la comunitat. Entre altres idees, sosté que la classificacié excloent
dels metodes d'intervencio (individual, grupal i comunitari) forma part
d'una logica restrictiva que dificulta generar alternatives alliberadores.
Utilitza el concepte de “gabia epistemologica” per explicar un treball social
que redueix la comunitat a simple objecte negant la seva propia identitat i
capacitat de transformacié. També posa en evidéencia que les actuals po-
litiques d’austeritat carreguen sobre la comunitat la supervivencia de les
persones més fragils, ometent obligacions propies de '’Administracio. En
la mateixa linia, el treball social, desconnectat d'actituds reivindicatives,
corre el risc de perpetuar dinamiques injustes i de control social.

En el nove capitol, la mateixa autora al'ludeix al mandat transforma-
tiu implicit en el treball social. Ens situa davant del mirall retornant-nos
una imatge que ens confronta amb veritats incomodes. Des de la contra-
diccié entre el discurs emancipador i la practica de control que el mateix
treball social desenvolupa, es proposen elements per a una accioé critica i
transformadora. Destaca la importancia del pensament reflexiu i d'iden-
tificar models implicits dominants que, tendenciosament, simplifiquen la
realitat i legitimen practiques opressives. L'autora també alerta de: cate-
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goritzacions imposades, explicacions causals reduccionistes, actuacions
paternalistes i accions que perpetuen relacions de dominacié-opressio.

Elllibre acaba amb un capitol d’Alfonso Garcia dedicat al treball so-
cial amb persones en situacié d’exclusioé social. Presenta 1'exclusié com un
procés dinamic, complex, expansiu i que, en les seves formes més severes,
no es redueix encara que millori I'economia global. Planteja els limits de la
intervenci6 social davant d'aquestes situacions, la frustracio professional
i el fracas del model construit a partir del binomi necessitats-recursos.
Finalment, recomana l'escriptura, el relat, com a manera d’humanitzar les
intervencions i generar respostes innovadores. El mateix autor ens ofereix
exemples preciosos.

El Trabajo Social y su accion profesional és una obra valenta,
d’'actualitat, que aborda temes incomodes. No és un manual especial-
ment recomanable per a estudiants i professionals novelles, és un llibre
indispensable per a treballadores socials amb experiencia, necessari per
acompanyar la reflexié de la nostra acci6 professional.

Referencies bibliografiques

Fombuena, J. (2012). EI Trabajo Social y sus instrumentos: Elementos
para una interpretacion a piacere. Nau Llibres.
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La Revista de Treball Social, editada pel Col-legi Oficial de Treball
Social de Catalunya, és una revista especialitzada que es publica
des de I'any 1960 amb periodicitat quadrimestral. Els objectius de la
publicaci6 soén:

= Difondre les experiencies professionals i el coneixement cientific
generat a partir de la practica i la investigacié en treball social.

= Contribuir al desenvolupament professional dels treballadors iles
treballadores socials aportant eines metodologiques, experiencies,
investigacions, analisis i reflexions que permetin vincular practica
iteoria.

= Promoure 'analisi critica de la realitat social i les politiques socials.

L'RTS es dirigeix, especialment, als treballadors i les treballadores
socials de I'ambit professional i academic, també a estudiants
universitaris i a qualsevol professional vinculat a I'entorn del treball
social.

L'RTS esta oberta a tots els treballadors i les treballadores socials
que desitgin presentar articles originals sobre investigacions
empiriques, treballs teorics o revisions bibliografiques, descripcions
d’'experiencies professionals, assajos i analisis critiques, sempre en
relacié amb el treball social, les politiques socials i els serveis de
benestar social.

Els treballs presentats han de ser originals i no poden haver estat
publicats, totalment ni parcialment, en cap altre mitja o publicacio.
Han d’'estar signats almenys per un/a treballador/a social.

L'RTS demana la cessi6 dels drets d’autoria, aixi com la no existéncia
de conflicte d'interessos.

El contingut dels articles és responsabilitat exclusiva de qui firma
l'autoria i si hi ha evidencies de plagi es posaran en marxa les accions
previstes per informar els autors i les autores, retirar el document

no original de la pagina web i informar els lectors i les lectores de la
situacio.

Les autores i els autors de treballs d'investigacioé declararan en el
text de 'article que en el procés d’'investigacioé s'han respectat els
principis etics que corresponen al tipus d'estudi que presenten
(autoritzacions que corresponguin, consentiment informat dels i les
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participants, dissociacié de les dades d’identificacio, cita adequada
de les autories, etc.).

PROCES DE SELECCIO D’ARTICLES

L'equip de redacci6 fara una seleccid previa dels articles presentats
i, posteriorment, seran valorats seguint el procediment anonim de
revisio per parells a doble cec (I'equip de revisié no coneix I'autoria
dels articles i els autors i les autores no coneixen la identitat de qui
valora el seu treball). Per tal que aquest metode de revisié d'articles
sigui factible, els articles es presentaran en versio anonimitzada, és
a dir, una versio en la qual no es pugui identificar I'autoria.

Les persones que signen acceptaran sotmetre el treball a la revisio i
a possibles canvis en contingut i estil segons les recomanacions de
I'equip de revisio.

SECCIONS I EXTENSIO DELS ARTICLES PRESENTATS

A fons:

Articles que ofereixen un desenvolupament d'un tema d’interes per
als i les professionals del treball social. Extensio entre 6.000 i 8.000
paraules.

Poden ser:

= Articles d'investigacié empirica: que s'estructuraran, almenys,
en els segiients apartats: introduccio, metodologia, resultats,
discussio o conclusions i només les referencies bibliografiques
citades en el text.

= Articles teorics: la redaccio dels quals no estara subjecta a una
estructura concreta, pero que, en qualsevol cas, comprendran
una introduccio, fonts documentals suficients, critica
fonamentada i conclusions pertinents.

Compartint la practica professional:

Articles en queé es presentin bones practiques i sistematitzacio
d'experiencies d’'interes en treball social, serveis socials o altres
sistemes vinculats al desenvolupament dels drets socials. Extensio
entre 4.000 i 6.000 paraules.

Els articles incorporaran una introduccio, el cos del text d’estructura
lliure que incloura, en tot cas, la contextualitzacio teorica, normativa
(si procedeix) i metodologica de la intervencio presentada, unes
conclusions i només les referencies bibliografiques de les cites
mencionades en el text.
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Ressenyes:
Presentacio i comentaris de llibres i tesis doctorals. Extensié maxima:
1.200 paraules.

En tots els casos I'extensié maxima inclou les referéncies
bibliografiques.

Els articles que superin la quantitat de paraules indicada es
retornaran als autors i les autores perque en redueixin 'extensio.

Els articles s’han de presentar en format electronic, en document de
text editable (.docx o .RTF), lletra Arial cos 12; interlineat 1,5; marges
3 cm. Les cites literals es transcriuran en Arial 11, interlineat 1,5 i
marges 4 cm.

IDIOMES

Els articles es poden presentar en catala o castella indistintament.
En la versio en linia, cada numero de I'RTS es publicara en catala i en
castella; a més es publicara com a minim un article, seleccionat per
I'equip de redaccio, traduit a I'angles. La versio en paper recollira tots
els articles en l'idioma original. Els titols, resums i paraules clau de
tots els articles es publicaran també en angles.

SISTEMA D’ENVIAMENT D’ARTICLES

De manera préevia a la presentacio de qualsevol article, la persona
que signi com a autora principal haura de registrar-se (si no ho ha fet
anteriorment) com a usuaria de la pagina web (www.revistarts.com).
Els articles es carregaran a la plataforma seguint les indicacions
detallades a I'apartat “Enviaments” de la pagina web.

En tots els casos, I'article haura de presentar: titol i subtitol, en cas
que n'inclogui (40 paraules maxim); resum (250 paraules maxim)

en catala o castella i en angles; les paraules clau (5 com a maxim) en
catala o castella i en angles, i el text principal, que respondra a les
normes de la seccio a la qual es presenta.

El text principal s’enviara com a arxiu adjunt de manera
anonimitzada, suprimint qualsevol element que permeti directament
o indirectament la identificacio de l'autor o autora. Un cop s'hagi
realitzat la valoracio, en el moment en que es comuniqui 'acceptacié
per a la publicaci6 de l'article, es demanara l'enviament de la versio
definitiva identificant l'autoria.
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FIGURES I TAULES

Taules: Es presentaran en el lloc del text que correspongui
numerades segons l'ordre d’aparicio. S'utilitzaran unicament per
clarificar aspectes rellevants. Els titols o peus que acompanyin les
taules han d’explicar el contingut i la font. Es presentaran sense
colors, amb el format predefinit, linies senzilles i text en Arial.

Figures: es consideren figures les fotografies, els grafics o les
il'lustracions. Es presentaran en el lloc del text que correspongui
numerades segons l'ordre d'aparicio, s'identificaran amb el terme
“Figura X". S’han de dissenyar amb un bon contrast, de manera
que no perdin qualitat amb la reducci6. En 1'edicioé en paper seran
publicades en blanc i negre. Les figures han de tenir la finalitat de
clarificar de forma important el text i el seu nombre sera el minim
necessari.

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

S'han de col-locar al final del text, seguint I'ordre alfabetic i d'acord
amb les normes APA (7a edicio, 2020). Només s'han de referenciar les
citades en el text.

Llibre en paper: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol: Subtitol.
(# ed.). Editorial. En els casos d’'autoria multiple, s'han d’incloure tots
els autors i les autores. Els seus noms i cognoms se separen amb
comes i davant de 'ultim/a autor/a s'hi posa “i".
Foucault, M. (1992). Microfisica del poder. (3a ed.). La Piqueta.
Moreno, M. D., Peris, F., i Gonzalez, T. (2000). Gestion de la
calidad y disenio de organizaciones. Ed. Prestice Hall.

Autor corporatiu: Nom de la institucié o organisme (Any). Titol:
Subtitol. (# ed.). Editorial.
Observatori del Treball i Model Productiu (2017). La situacio
de desigualtat salarial a Catalunya entre homes i dones.
Departament de Treball, Afers Socials i Families. Generalitat de
Catalunya.

Capitol de llibre: Cognoms, Inicial del nom de l'autor/a del capitol.
(Any). Titol de capitol: Subtitol. Dins Nom i Cognom de 'editor/a (Ed.),
Titol del llibre (# ed., p. xx-xx). Editorial.
Garcia, E., i Banez, T. (2016). Tejiendo identidades profesionales.
Un proceso creativo y transformador. Dins G. Londono i J. L.
Rodriguez (Comps.), Relatos Digitales en Educacion Formal y
Social (p. 295-300). Universitat de Barcelona.
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Llibre electronic amb DOI: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol.
Editor/lloc web. URL del DOL.
Londofio, G., i Rodriguez, J. L. (Comps.) (2017). Relatos Digitales
en Educacion Formal y Social. Universitat de Barcelona.
https://doi.org/10.1344/105.000003160

Llibre electronic amb URL: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol
Editor/lloc web. Adreca URL.
Londofio, G., i Rodriguez, J. L. (Comps.) (2017). Relatos Digitales
en Educacion Formal y Social. Universitat de Barcelona. http://
www.greav.net/descargas/Actas2016.pdf

Article de revista en format fisic: Cognoms, Inicial del nom. (Any).
Titol de l'article. Subtitol de 1'article. Titol de la revista. Subtitol,
volum(numero), p.-p.
Carabaza, J. I. (2013). Apropiacién de las TIC: apuntes para su
operacionalizacion. Revista Prisma Social, 9, 352-390.

Article de revista amb DOI: Cognoms, Inicial del nom. (Any).

Titol de l'article. Subtitol de I'article. Titol de la revista. Subtitol,

volum(numero), p.-p. URL del DOL.
Hernandez-Echegaray, A. (2019). Reflexiones acerca de las
oportunidades y dificultades de la fundamentacién tedrica y
metodologica en el Trabajo Social. Revista de Treball Social, 215,
13-31. https://doi.org/10.32061/RTS2019.215.01

Article de revista en linia: Cognoms, Inicial del nom. (Any).

Titol de l'article. Subtitol de 1'article. Titol de la revista. Subtitol,

volum(numero), p.-p. Editor/lloc web. Adreca URL.
Deslauriers, J. P., i Pérez, J. V. (2004). El reto del conocimiento en
la practica del Trabajo Social. Cuadernos de Trabajo Social, 17,
195-210. Universidad Complutense de Madrid. http://revistas.
ucm.es/index.php/CUTS/article/view/CUTS0404110195A

Pagina web: Autor/a personal o corporatiu. (Any ultima actualitzacio).
Titol de la pagina. Editor/lloc web. Adreca URL.
Fundacion Dialnet. Universidad de la Rioja (2018). Dialnet.
Recuperat de http://dialnet.unirioja.es

Simposis i conferéncies: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol de
la ponéncia. Dins Inicial del nom. Cognoms. (Editor literari), Titol del
simposi o congrés (p. xx-xx). Editorial.
Fernandez, J. (2006). Trabajo Social con Familias y Mediacion.
Dins C. Escobar, T. Andrés i G. Sanchez (Coord.), V Congreso
Estatal de Estudiantes de Trabajo Social (p. 17-30). Universidad
de Salamanca.
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Tesis: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol de la tesi (Tesi de grau,
master o doctorat inedita). Nom de la universitat.
Parra, B. (2017). El trabajo social de grupo en la actualidad (Tesi
doctoral). Universitat de Barcelona.

Tesis en linia: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol de Ila tesi (Tesi

de grau, master o doctorat, Nom de la universitat). Adreca URL.
Cardona, J. (2012). Definicion del contexto de intervencion en
el trabajo social de casos (Tesi doctoral, Universitat de les Illes
Balears). http://hdl.handle.net/10803/108691

Videos: Cognoms, Inicial del nom. (Any, mes, dia). Titol del video.
Lloc web. Adreca URL
Centeno, A., i Morena, R. de la (2015). Yes, We Fuck! Vimeo.
https://vimeo.com/123177395

Pel'licula: Cognoms, Inicial del nom del productor/a. (Productor/a), i
Cognoms, Inicial del nom del director/a. (Director/a). (Any). Titol de la
pellicula. [Pellicula]. Estudi.
Mase, Y. (Productor) i Takita, Y. (Director). (2008). Despedidas.
[Pellicula]. Shochiku Company Limited.

Noticies de premsa: Cognoms, Inicial del nom. (Data). Titol de
I'article. Nom del diari, p.
Farreras, C. (2019, mar¢ 19). Pacto de la comunidad educativa
contra los guetos en las escuelas de Catalunya. La Vanguardia,
D. 26.

Noticies de premsa en linia: Cognoms, Inicial del nom. (Data). Titol
de l'article. Nom del diari. Recuperat data, de + adreca URL.
Martinez, M. J. (2015, febrer 16). Las comunidades
de propietarios se blindan ante Hacienda. EI Pais.
Recuperat 21 gener 2021, de http://economia.elpais.com/
economia/2015/02/16/vivienda/1424085674_934021.html

Llei/ordre/decret: Titol de la regulacio, Nom publicaci6 oficial, num.
publicacié, secci6 publicacio (any publicacio).
Llei 14/2011, d’'1 de juny, de la ciencia, la tecnologia y la
innovacién. BOE num. 131 § 9617 (2011).

Adquestes referéncies s’han adaptat de les normes APA (7a edicio,
2020). Per a altres documents, consulteu la pagina web
https://apastyle.apa.org

Els autors i les autores rebran 2 exemplars en paper del numero de la
revista on es publiqui el seu treball.
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L'RTS no cobra quotes per la publicacio dels articles.

L'equip de redacci6 de I'RTS no es fa responsable de 'autenticitat dels
treballs publicats ni de la seva credibilitat. Les opinions expressades

en els articles s6n responsabilitat dels autors i I'RTS no s’hi identifica

necessariament.

LLISTA DE COMPROVACIO PREVIA A L'ENVIAMENT D’ARTICLES

Els autors i les autores hauran de comprovar que els articles
compleixen els requisits que es mostren a continuacio; en cas de
no complir-los, els treballs els seran retornats.

1. El cos de l'article s’ha anonimitzat: no inclou l'autoria ni la
filiaci6 i s’ha suprimit qualsevol element que pogués permetre
directament o indirecta la identificacié de l'autor o I'autora. S’ha
confirmat que s'ha utilitzat el terme “Autor/a” per indicar les
referéncies al seu propi treball.

2.El manuscrit s’envia en format .docx o RTF, incloses les
referencies bibliografiques, taules i figures.

3. Les referencies bibliografiques inclouen el DOI o la direccié URL,
segons correspongui, en tots els casos possibles.

4. El text es presenta en lletra Arial cos 12; interlineat 1,5; marges
3 cm. Les cites literals es transcriuran en Arial 11, interlineat 1,5
i marges 4 cm.

5. S’inclou el titol complet (40 paraules com a maxim) en castella o
catala i en angles; un breu resum (250 paraules com a maxim) en
castella o catala i en angles, i les paraules clau (5 com a maxim)
en castella o catala i en angles.

6.Les figures i taules son al lloc del text que els correspon, amb
numeracio correlativa, el titol i la font. Es presentaran sense
colors, amb el format predefinit, linies senzilles i text en Arial.

7. Es declaren beques o suport financer i la seva procedencia, si
escau.

8. Es manifesta que el treball compleix amb els requisis etics
d'investigacio.
9. El manuscrit respon a les especificacions de la secci6 a la qual es
dirigeix.
10. S’han revisat les referencies bibliografiques i s'ajusten a l'estil i el
format de les normes internacionals APA exigides per la revista.
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COMPROMIS ETIC DE L'RTS

L'RTS es compromet a adoptar i promoure les bones practiques i els
principis etics orientadors de les publicacions cientifiques. Per aquest
motiu es guiara per les orientacions del codi de conducta de COPE
(Committee on Publication Ethic), que es pot consultar a https://
publicationethics.org

L'RTS assumeix els segiients compromisos etics:

Incorporar la transparéencia com un dels principis clau en la gestio
de la revista.

Comunicar els objectius i funcionament de I'RTS a les persones
lectores i possibles autores mitjancant la pagina web de la revista.

Explicar de manera clara les normes de presentacio d’articles. Es
facilitara una llista de comprovacio per ajudar a la confirmaci6 del
compliment de tots els requisits de presentacio.

Promoure 'atribucié d’autoria apropiada incorporant tots els autors
iles autores en les comunicacions que es realitzin des de I'RTS.

Basar la decisié d’acceptar o no un treball per a la seva publicacié
unicament en el document presentat, valorant, entre altres
aspectes, la rellevancia del tema, l'originalitat i la claredat.

Indicar a I'equip revisor dels articles presentats l'encarrec, amb
concreciod, incorporant les recomanacions de la COPE:

Realitzar revisions objectives.
Evitar critiques personals als autors i les autores.
Argumentar les valoracions amb referéncies, si és necessari.

Declarar qualsevol conflicte d'interessos com, per exemple
i no exclusivament, que el revisor o la revisora tingui
coneixement previ de 'enviament a la revista, hagi
colllaborat recentment amb alguna de les persones autores o
pertanyi a la mateixa institucio.

Desistir de revisar els manuscrits en els quals tingui un interés
competitiu per la tematica tractada, 'autoria o la institucié
que presenta l'article.

Respectar la confidencialitat del material que se’ls facilita. No
podran discutir un document inedit amb collegues o utilitzar
la informacié en un treball propi.

Vetllar perqueé l'article valorat compleixi aspectes étics com:
l'originalitat de l'escrit, la declaraci6 de 'autoria de no
tenir conflictes d'interessos, i la confirmacié que el tema
investigat, la metodologia emprada i els resultats presentats
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s'ajusten als principis de no discriminacio i respecte a la
dignitat.

Procurar la cita adequada de l'autoria d’obres, models
d'intervenci6 o qualsevol altre aportacio reconeguda, aixi
com la identificacio de plagis.

Confirmar que l'article es respectuds amb els principis de
confidencialitat i secret professional, aixi com amb l'obtencio
de les autoritzacions necessaries.

En cas que s’identifiqui mala practica per part d’alguna de les
persones que formen part de 'equip de revisio d'articles, aquesta
sera retirada de la base de dades de revisors de I'RTS.

Les revisions d’articles es faran mitjancant el metode de revisio
per parells a doble cec. L'equip de redaccio es compromet a posar
els mitjans necessaris per garantir la confidencialitat en el procés
de valoracio, tant cap als revisors i les revisores com cap a les
persones autores. També vetllara per 'agilitat d'aquest procés
evitant demores innecessaries que puguin perjudicar aquestes
ultimes.

En cas que algun membre de 'equip de redacci6 presenti un
article a I'RTS per a la seva publicacio, s’assumeix el compromis
que se seguiran els mateixos procediments de valoracio, revisio
per parells de doble cec, com en qualsevol altre treball presentat.
En cas que l'article d'un membre de 'equip de redaccio de I'RTS
sigui publicat es fara constar en una nota el procés seguit per a la
seva seleccio.

En cas d'incorporar publicitat a la publicacié, I'equip de redaccié
es compromet a mantenir la qualitat de la revista sense que les
consideracions comercials afectin les decisions editorials.

Finalment, assumim que la relacié de I'RTS amb la Junta de
Govern del Collegi Oficial de Treball Social de Catalunya es basa
en el principi d'independéncia editorial.
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NOTES
Recepcié d’'articles

L'RTS manté oberta de manera permanent la recepcié d’articles.
Segons recull 'apartat “Sistema d'enviament d'articles” (vegeu la
pagina 173), es poden fer arribar a través de www.revistarts.com.
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