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Editorial

Aquest nimero el dediquem a parlar de la recerca. Creiem que el pas de diplomatura
a ensenyament de grau configura un nou escenari en el qual els futurs graduats en
Treball Social quedaran anivellats amb altres disciplines amb major tradici6 inves-
tigadora. Es un bon moment, doncs, per reflexionar sobre les nostres potencialitats
ilimitacions en el terreny de la recerca.

I amb aquest esperit us presentem un nou nimero de la RTS, que, per una banda,
vol donar a conéixer recerques dutes a terme per companyes i companys de profes-
sio, i per P’altra, persegueix posar sobre la taula alguns elements de reflexi6 sobre
el tema que ens ocupa.

La nostra és una professié privilegiada des del punt de vista de la posicié en qué
estem en relacié amb la realitat social que ens envolta. Totes i cadascuna de les
persones a les quals escoltem des dels nostres llocs de treball sén fonts d’informa-
ci6 directa sobre una multitud de situacions que mereixen la preocupacié d’admi-
nistracions, politics, mitjans de comunicacié i molts altres actors socials. Els expe-
dients que omplen els nostres despatxos estan plens de dades que hem anat reco-
llint de manera sistematica i rigorosa. Aquest recull d’informacié ens ha permes
dissenyar plans de treball individualitzats i també avaluar els efectes de la nostra
accio fent servir habilitats que sén propies de qualsevol procés de recerca.

Una de les persones que han participat en aquest numero de la revista diu que som
una professi6é que es menysvalora, que no ens creiem capagos de generar coneixe-
ment. I siaixo és aixi valla pena fer una ullada a les experiéncies que us presentem
i també llegir les paraules de les persones que des de la seva posicié d’experts ens
parlen de la recerca en treball social.

Pero malgrat que el nostre dia a dia potser no afavoreix que puguem dedicar a la
recerca el temps i els esforcos que es mereix, no volem parlar en termes d’assigna-
tura pendent, perqué la recerca en treball social és una realitat, tal com podreu
constatar tot seguit.
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Aspectes ctics de la recerca en treball
social

Begofia Roman i Maestre'

L’article pretén respondre a tres qiiestions: per que recerca en treball social? Quina
recerca en treball social? I quins aspectes ¢tics han de ser especialment considerats
en la recerca en treball social? En P’article defensem la necessitat de fer recerca en
treball social per fer progressar la professié (excessivament bolcada en la intetven-
ci6 i poc donada a la reflexié6 compartida i documentada), i millorar la qualitat
dels seus serveis. Recordem les normes étiques que regulen I’activitat de la recerca
i apostem per una recerca no només teorica siné sempre en contacte amb els grups
amb els quals es treballa. Per ultim, abordem algunes qiiestions etiques d’especial
rellevancia en la recerca en treball social.

Paraules clau: Etica, treball social, recerca, excel-léncia, bones practiques.

Abstract

This paper wants to answer three questions: why research in social work? What
research in social work? And which ethical aspects must be especially considered
in research regarding social work? This article defends the need to research in
social work in order to make a progress in the profession (a profession that is too
involved in action but poor in shared and published reflexion) and to improve the
quality of its services. Here we remark some ethical norms in researching; we
prefer not only theoretical research but that which is in contact with groups of
people. Finally we focus on some ethical subjects of especial relevance in the
research of social work.

Key words: Ethics, social work, research, excellence, good practices.

! Doctora en Filosofia. Professora de la Facultat de Filosofia de la Universitat de Barceloa. Presidenta del
Comité d’Etica de Serveis Socials de Catalunya. broman@ub.edu
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Aspectes e¢tics de la recerca en treball social

1. Per queé recerca en treball social?

La pregunta moral que s’intenta res-
pondre des de 'autonomia personal és que
hem de fer, mentre que I’¢tica per anto-
nomasia es pregunta, més enlla de la in-
tervencid, per que ho hem de fer. Si ara
ens dediquem a la recerca en treball social
la primera qiiestié que caldria fer-se,
doncs, és per que recerca en treball social.
Molts sén els motius, les raons, per fer
recerca en serveis socials en general i en
treball social en particular.

Un és que el canvi d’estatus, de gra-
duat a llicenciat, obre la magnifica possi-
bilitat académica de dur a terme recerques
que puguin culminar en tesines, en masters
ien tesis doctorals, amb la qual cosa s’obren
les possibilitats que més gent es pugui de-
dicar a aquestes activitats més reflexives i
comunitariament compartides com la recer-
ca i les publicacions associades a aquesta.

També és una qiestié de fons la qies-
tié de per qué recerca, veure si unes pro-
fessions com les vinculades als serveis
socials que han d’estar al servei de la so-
cietat, de la transformacié social i de la
justicia social poden fer-ho /legitimament i
eficientment sense la necessaria reflexié so-
bre la realitat de qué partim, la qual cosa
requereix coneixement d’aquesta realitat,
més enlla d’apreciacions subjectives (diag-
nostic); coneixements dels mitjans de que
es disposa, i requereix pronostic i agenda.
Si no tenim res d’aixo correm el perill de
transformar-nos en quixots virtuosos abo-
cats a la desmesurada tasca de canviar el
moén amb Rocinante i Sancho, a cops de
bona voluntat i vocacié de servei.

La ciéncia, en el sentit més ampli de la
paraula, entesa com coneixement raonat i
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compartit per una comunitat de professi-
onals que es dediquen a millorar una rea-
litat, és poder; la recerca els proporciona
tots dos, coneixement i poder; perd exer-
cir el poder demana responsabilitat. De
manera que si el treball social vol millorar
la seva legitimitat, la seva eficiéncia i exer-
cir amb responsabilitat, ha de separar-se
criticament de la intervencid, i 2 més de
fer per i en la societat ha de pensar sobre
el que fa, com, amb qui: aixo és recerca i
també forma part del treball social.

El treball social millorara en /egitimitat
perque si esta al servei de la societat, de la
justicia social, ha de saber si compartim el
model de mén pel qual treballem, i si ho
fem des del despotisme il'lustrat o des de
Iempoderament personal. Des del mateix
treball social, per exemple, s’ha volgut su-
perar models assistencialistes que la pro-
pia societat a vegades demana. I llavors
tenim un problema d’expectatives 1 de la sa-
tisfaccié corresponent (qualitat assistencial):
quin treball social volen els grups per als
quals treballem, quin treball social volen
els treballadors socials, i quin treball so-
cial volen les administracions. Saber quin
és el diagnostic, el punt de partida, i qui-
nes finalitats sén les legitimadores, la rad
de ser del servei (criteri de la seva quali-
tat), 1 quines les traeixen, és una qiesti6
¢tica important. Perque ni el fi justifica
els mitjans, ni els mitjans (més o menys
abundants o escassos) haurien de fer per-
dre I’horitzé axiologic i de justicia que el
treball social pretén obtenir i pren com a
font de legitimitat davant la societat.

Pero també la recerca pot redundar en
la millora d’eficiencia ben entesa, és a dir, la
que apunta a aquelles finalitats legitima-
dores. I si resulta que la tergiversem per



un que no hi hagi queixes, o que no hi
hagi llistes d’espera; o creem dependencia
dels serveis socials sense fer una pedago-
gla sobre que es pot esperar adequadament,
amb justicia i veritat, dels serveis socials,
els resultats seran la corrosié de lactivitat
professional, la pérdua de la seva legiti-
mitat, i la desmoralitzacié del professio-
nal que lluitava per quelcom pero, passat
un temps, en no veure cap avang, perd
interes.

Pero la ra6 de fons és que cal millorar
la professid, una professié que ha estat
molt abocada a la intervencié, a la trans-
formacié social, i no ha disposat ni de
persones ni de temps ni de recursos per
poder dedicar-se als projectes de recerca.
El progrés d’una professié passa per do-
cumentar les seves practiques, per discu-
tir-les, per compartir-les, per validar-les, i
per aixo es requereix gent preparada, de-
dicada i amb recursos. La llicenciatura, és
d’esperar, hauria de millorar aquestes con-
dicions.

Progressar implica establiment de fina-
litats, planificacid, recompte de mitjans,
energies, esforcos; requereix comunitat
compartida de discussio i dialeg, i reque-
reix gent que estima la seva professié per
a dotar-la de coneixements, guies de refe-
réncia, bones practiques, models validats
d’avaluacié de qualitat, i aprenentatge de
la propia historia de la professié. Precisa-
ment la recerca és una activitat reglada
comunitaria on ens proposem com a ob-
jectiu la recerca del coneixement, que en
diem “veritat”, no perque I’haguem demos-
trat, siné perque fins ara no s’ha demos-
trat el contrari i procurem demostrar-ho
en un esfor¢ continu d’alliberar-nos d’ig-
norancia i/o de prejudicis.

2. Quina recerca necessitem?

En primer lloc, aquella que aporti a la
comunitat de professionals i a la socictat
coneixements i eines per millorar la inter-
vencié. Per tant, cal argumentar molt i
molt bé a qui beneficia la recerca, acotar
els objectius, explicar amb transparéncia
la proporcionalitat que hi hauria d’haver
entre els recursos/esforcos i els resultats
esperats, 1 qui la subvencionara. També és
molt important assumir les limitacions de
Pestudi.

Es especialment util distribuir les ener-
gies 1 evitar tant com sigui possible que
molts grups de recerca o persones treba-
llin el mateix mentre queden molts temes
necessitats de millorar el seu abordatge i
que ningu recerca. Hi ha d’haver lloc tant
per a la recerca més modesta, acotada,
curta, com per a la molt ambiciosa 1 llar-
ga: totes augmenten les perspectives, i aixo
¢és cabdal per al dialeg, metodologia per
antonomasia de la ciéncia.?

Per aix6 s’ha de garantir la pluralitat
de la recerca, és important que hi hagi re-
cerca de treball de camp, empirica, com
també merament bibliografica, compara-
tiva o historica. Per altra banda, no es trac-
ta de fer grans recerques i des de la torre
d’ivori academica, siné aquella que es pot
fer bé i que déna a la comunitat de pro-
fessionals millors eines per intervenir en
la societat. La recerca ha de ser variada,
¢és a dir, s’han d’investigar diferents aspec-
tes, des de diferents perspectives i dife-
rents persones i grups.

No s’ha de reduir la recerca en treball
social als instituts, o als observatoris, o a
les universitats. Cal fer grups interdiscipli-
naris, de gent que tingui més contacte amb
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Aspectes e¢tics de la recerca en treball social

la realitat que alhora pugui comptar amb
el suport metodologic o bibliografic o teo-
ric d’aquells. Que important és, en profes-
sions amb poca tradicié en recerca, que la
Universitat, els collegis, les administracions
incentivin (amb premis, publicacions, fo-
ment de grups de recerca, subvencié, etc.)
els professionals i els estudiants a fer-la.

La recerca en ciéncies socials té unes
peculiaritats: no existeixen massa regles o
procediments estandarditzats; a més, com
que no és estudi al laboratori, la recerca
pot transformar pel mateix fet d’estudiar
allo que pretén estudiar. La metodologia
pot determinar el treball de camp, sovint
la naturalesa de la pregunta en ciéncies
socials pot influir en ’entrevistat. Per aixo,
a vegades, explicar massa els objectius de
la recerca pot influenciar en les respostes
de P’entrevistat. En una recerca humanis-
tica l'investigador ha de ser sensible als
efectes que causa sobre les persones ob-
jecte del seu estudi, no ha de ser un inves-
tigador intrusiu pero ha de ser conscient
del seu efecte en la interaccid.

Aixi doncs, la tria de la metodologia ja
és un tema d’honestedat intel-lectual: 'in-
vestigador qualitatiu, per exemple, busca
comprendre, posar-se en la pell de I'investi-
gat conservant, pero, la imparcialitat. La des-
cripcié del disseny de la recerca ha d’explici-
tar els pressupostos filosofics i epistemolo-
gics de linvestigador (el seu paradigma);
els motius pels quals ha triat una técnica i
no una altra.

3. Alguns aspectes étics de la
recerca en treball social

La recerca és una practica comunitaria
d’excel'léncia que, malgrat que es faci in-
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dividualment, té pretensié de ser publica
en ordre a compartir els coneixements. La
recerca requereix honestedat sobre I'exten-
si6 de les consequencies i el rigor en 'as
de la metodologia. Requereix humilitat
sobre el que un pot, sap, i vol fer sense
petdre de vista que el que es busca és co-
neixement. Aix{ doncs, quan hom recerca
vol pertanyer a una comunitat dialogica
continua, amb pretensié de rigor, de pu-
blicitat, de trasparéncia, amb desig de co-
neixement al servei del progrés social i de
la millora de la professio.

Especialment important és que 'inves-
tigador garanteixi confidencialitat sobre la
informacié que pot arribar a tenir, i demani
permis per, respectant la confidencialitat,
poder fer publiques les informacions. Per
aixo cal demanar permis per gravar, cal ex-
plicar que es vol fer amb la recerca, 1 cal
donar les gracies a les persones que han
donat el seu temps o la seva historia, tot
deixant sempre molt clar, quan demanem
permis, que negar-se a participar en un
estudi també és una opcié legitima.

Per altra banda, voldriem recordar la
importancia de no publicar només allo que
es considera un éxit, que ha demostrat la
hipotesi de la qual es partia; explicar a la
comunitat de professionals que algt va de-
dicar els seus esforcos a conrear, per exem-
ple, una correlacié entre la variable x 1 la
variable y i no la va trobar, ni és un fracas,
ni necessariament converteix en inutil la seva
publicacié. Si la recerca esta ben feta, amb
ella es demostra que no hi ha correlacié
entre x'1y, 1siamés esta publicada, recor-
da a altres investigadors que haurien
d’abordar la qiiestié des d’un altre punt
de vista, metodologia o, senzillament, posa
sobre avis de no tornar a emprendre la



recerca de nou si no hi ha canvis significa-
tius des que es va fer o la manera com es
va fer. Tot plegat dotaria d’eficiencia a la
distribucié d’energies i recursos, 1 perme-
tria progressar més i millor a la comunitat
professional, perque no es comencara des
d’un lloc que s’ha demostrat infructifer.

Si no és, clar, que en comptes d’enten-
dre la recerca com una practica cooperativa
que va buscant la millora en eficiencia i legi-
timitat del treball social, es va buscant la
major gloria personal de l'investigador o del
seu grup i es fomenta la mera competitivitat
entre grups. Aquestes sén normes etiques
que regulen lactivitat de la recerca.

Potser anar uns passos enrere respecte
d’altres recerques té aixo d’avantatge, po-
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La recerca en el treball social

La recerca en el treball socialila generaci()
de coneixement avalat en el métode cientific

Dolors Colom i Masfret!

“La perfeccié de les professions depén de la perfeccid
amb la qual es coneix el seu objecte”.

Jaume Balmes (E/ ¢riterio -1845)

L’article planteja la necessitat d’assumir de manera activa la funcio6 de recerca des
del treball social. Presenta un recorregut sobre alguns dels fets observats en rela-
ci6 amb el rol actual dels treballadors socials, ells i elles, dins la societat en general
ila comunitat cientifica en particular. Proposa i argumenta la necessitat de generar
nous coneixements i noves practiques prenent la recerca com a punt de partida.
Tanmateix, al llarg de I’article es van proposant recerques d’interés.

Paraules clau: Treball social i recerca. Recerca i generacié de coneixement en
treball social.

Abstract

The article discusses the need to take an active role in research for social work. It
thus presents a view on some observed facts regarding the current role of social
workers, both in society in general and in the scientific community in particular. It
proposes and discusses the need to generate new knowledge and new practices
derived thereof taking research as a starting point. Therefore, throughout the arti-
cle we emphasize our interest in research.

Key words: Social Work and Research. Research and the generation of knowledge
in social work.

! Tteballadora social. Directora académica del Postgrau de Treball Social Sanitari. Universitat Oberta de
Catalunya (UOC). Ditectora de la Revista Agathos, Atencidn Sociosanitaria y Bienestar - Institut de Serveis
Sanitaris i Socials. dolors.colom@tevista-agathos.net
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Del coneixement comu del treball
social al coneixement cientific del
treball social

El treball social és possiblement una de
les disciplines que pateix més la fabulacié
dels qui en sén aliens.

Que pensen les persones respecte a
I’ajuda que poden rebre des del treball
social? I queé pensen els professionals d’al-
tres professions amb els quals interactua?
I qué en pensa la classe politica d’aquesta
professié? Aqui tindriem una primera re-
cerca per comencar a escalfar motors i
elaborar un primer diagnostic social sobre
la propia disciplina i la seva projeccié dins
de la societat a la qual serveix. Aleshores,
en base als resultats, promoure, si cal, les
estrategies adients per presentar el treball
social com la professié que és.

L’objectiu d’aquest article és convidar
els treballadors socials, ells i elles, a refle-
xionar i endinsar-se en el moén de la recer-
ca en el treball social, sigui en 'ambit que
sigui. Tot per contribuir a aplicar el coneixe-
ment propi, generar-ne de nou i promoure
accions psicosocials que vinguin suportades
pels principis i funcions del treball social,
no d’altres disciplines, i, tanmateix, sem-
pre dins dels paradigmes del metode cien-
tific. En la mateixa linia estratégica
proposar alguns temes de recerca per tal
de contribuir de manera activa a la millo-
ra de les intervencions, participant aixi,
activament, en la sostenibilitat de I’Estat
del Benestar del present i del futur. El
moment actual obliga tots els professio-
nals, també els treballadors socials d’ambits
generals o especialitzats, a indagar sobre
com millorar I'eficacia (qué fem i amb que)
1 Peficiéncia (com ho fem i amb qui).

Per aixo un primer punt a destacar és
la importancia de diferenciar entre el co-
neixement comu d’una disciplina i el
coneixement cientific sobre el qual s’articu-
la el seu exercici 1 desenvolupament teoric.

IIlustra I’argument anterior ’exemple
seglient: una gran part de la poblacié adul-
ta és capag de veure que una persona esta
patint un atac de cor. Hi ha uns gestos
caracteristics (la ma dreta sobre el brag
esquerre, una expressié facial encongida i
aterrida, entre altres). Tanmateix, quasi
tothom és capa¢ de veure que una perso-
na esta a punt de desmaiar-se (Ia mirada
buida i un caure lentament a terra). Pero
dit aixo, ningd que no sigui metge pot fer
gran cosa més que demanar a crits una
ambulancia o trucar al telefon d’emergen-
cies mediques. Qui té la capacitat, cal afe-
gir, el coneixement especific i, a més,
Pexperiencia per establir un primer pla
d’atencié i tot el que segueix, és inicament
un metge. Només ell o ella pot orientar
els primers auxilis amb més seguretat i,
amb el minim risc per a la persona afecta-
da, diagnosticar la lesié 1 comencgar com
abans millor el tractament. L’exemple an-
terior permet dir que la majoria pot saber
que una persona esta patint una determi-
nada lesié perd no pot tractar-la, no pot
diagnosticar-la i molt menys pot curar-la.
Aquesta mateixa majoria sap que no té els
coneixements necessaris i, per tant, s’ex-
clou del paper de metge aficionat, malgrat
disposi de tota la bona voluntat possible.

En la mateixa linia, ning no pensa que
tota la gestié que fa el metge, ell o ella,
surt del no-res, de la seva improvisacio.
Algt creu que 'ordre que dona a les seves
accions és casual? Aquest procediment
basic, primer estudi de la situacid, després
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demanar determinades proves diagnosti-
ques 1, fins 1 tot, iniciar un tractament pro-
visional, no és una accié casual. Certament
no. Aquesta seqiiencia ordenada de I'aten-
ci6 surt de la recerca meédica. Surt de I’es-
tudi de molts casos que han presentat
aquests simptomes, surt gracies al registre
diari de molts metges que al llarg dels anys
han anat depurant les practiques, han in-
vestigat sobre aquestes, han fet autocriti-
ca sobre determinats tractaments que no
han anat bé, els han confrontat amb els
que si que han donat bons resultats. Dat-
rere d’aquesta simple seqliencia hi ha anys
i hores de debat.

En la mateixa linia argumental, la ma-
jor part de les persones adultes pot ado-
nar-se que un home és un rodamén i esta
malalt, que una persona gran esta desate-
sa i mal cuidada, que un pare 1 un fill man-
tenen una relacié carregada d’agressivitat,
pet posar alguns exemples. Davant aques-
tes situacions, la major part de les perso-
nes no poden fer gran cosa per treballar
les possibles solucions als problemes. Qui
realment esta preparat per estudiar, diag-
nosticar i intervenir des de I’0ptica
psicosocial de manera eficag i eficient, no
graciosament, sind perque s’ha format per
fer-ho, sén les i els treballadors socials. No
obstant aixo, contrariament a ’exemple
previ de l'atac de cor o el desmai en que
tothom busca el metge, quan els proble-
mes son socials el que sol passar és que
qualsevol persona es veu capag¢ de dir-hi
la seva. Tothom sembla saber qué passa,
per qué passa, i qué cal fer. Com si fos un
partit de futbol en que Pespectador es con-

verteix en arbitre o entrenador ocasional.
Molt poca gent diria: “Vigileu, aquestes
persones pateixen problemes socials pero
qui pot establir el diagnostic social, qui té
el coneixement cientific i la practica per
estudiar el problema, diagnosticar-lo, dis-
senyar junt amb la persona un pla de tre-
ball i intervenir, sén els treballadors socials,
ells i elles”. Molt poca gent diria: “No in-
tervingueu perque podeu desfer una fa-
milia, o podeu equivocar la causa, deixeu
que sigui un treballador social qui faci la
feina des d’un comencament”.

Per que passa aixor? Cada lectora o lec-
tor que pensi en el seu exerceixi diari com
a treballador social. Que pensi en la imat-
ge que déna en el dia a dia de la seva prac-
tica professional. Que pensi, per exemple,
al llarg de I"dltim any, quantes recerques
ha fet; quantes propostes de canvi, per
millorar els serveis que presta, ha realit-
zat; quants articles ha escrit i publicat; a
quants congressos ha anat a parlar de tre-
ball social,? dels resultats que ha obtingut
aplicant determinades metodologies o tec-
niques a determinats casos, quins models
o combinacié de models han resultat més
eficients 1 eficagos seguint determinats
procediments. La resposta a per queé el tre-
ball social esta mancat del reconeixement
social d’altres professions, a per que esta
menys present en els ambients professio-
nals i cientifics, es troba, en part, dins de
cada treballador social. De vegades, fins i
tot, sembla que amb molta autocom-
plaenca s’han canviat els ambients cienti-
fics, naturals de les professions, pels
ambients politics, importants, en el cas del

*S’emfasitza el parlar de treball social perque quasi sempre es parla de recursos i personal, la qual cosa no és
pas treball social, en tot cas és organitzaci6 de serveis.
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treball social, pero no pas el lloc adient
per crear o contrastar teories 1 experién-
cies. No hi ha dubte que és més facil parlar
1 opinar, sobretot quan I’eloqiiencia acom-
panya, que no pas, abans de parlar, posar-
se a investigar o estudiar sobre allo que es
vol opinar per tal de tenir una base teoti-
ca solida i, tanmateix, cientifica. Cadascun
de nosaltres som un petit gra de sorra de
la realitat actual del treball social al nostre
pais. Dit sigui de pas que per a la majoria’
aquesta realitat resulta, per moltes raons
sobre les quals caldria aprofundir, poc sa-
tisfactoria. Aqui tenim una altra tematica
de recerca, el grau de satisfaccié dels pro-
fessionals envers la percepcié que tenen
del rol del treball social dins del teixit social
i professional. El treball social arriba als
altres, a la poblacid, a través de cada gest,
de cada intervencid, de cada activitat que
desenvolupem els treballadors socials. Una
flor no fa estiu perd quan tot el camp esta
florit és facil que hagi arribat Iestiu.
Sembla bastant obvi que mentre els tre-
balladors socials no assoleixin el com-
promis de desenvolupar recerques sobre
questions propies, com tenen altres pro-
fessions, mentre no les divulguin, mentre
segueixin mantenint la mateixa actitud, en
gran part passiva, mentre el discurs sigui
el mateix, mentre continuin recorrent el
mateix cami una i altra vegada, irremeia-
blement, el punt d’arribada sera el mateix.
Per tant cal aprofundir sobre quée cal can-
viar perque el lloc d’arribada sigui el que
volen els professionals que sigui. Que vo-
lem ser? Que hem de fer per ser-ho?
Seria injust generalitzar, perque hi ha
treballadors socials que busquen els am-

bits cientifics, pero la majoria, a la llum de
les evidencies, sembla sentir-se més como-
da i tranquilla en els ambits politics,
sobregeneralitza situacions, causes 1 efec-
tes. De fet la sobregeneralitzacié és un
punt feble del treball social, ja en patlen
Engel i Schutt en el seu llibre; diuen: «Un
error de raonament passa quan concloem
que allo que hem observat o que conei-
xem que és veritat en alguns casos és veritat
en tots els casos. Sempre donem conclu-
sions sobre persones i processos socials des
de la nostra interaccié amb ells perd mol-
tes vegades oblidem que les nostres expe-
riencies sén limitades. El mon social (i
natural) és, després de tot, un lloc compli-
cap (ENGEL i SCHUTT, 2005).

Tot aixo porta a la necessitat de dife-
renciar el coneixement comu del coneixe-
ment cientific, no pas des de la narracié
sin6 des de les mateixes intervencions, la
qual cosa va estretament relacionada amb
les capacitats i facultats adquirides amb
formacié especialitzada. Dels treballadors
socials, ells 1 elles, s’hauria d’esperar un
bon exercici en I'ambit assistencial 1 pre-
ventiu, docent i investigador, en aquest
ultim incloent la divulgacié cientifica. Les
persones, quan busquen ajut professional
d’un treballador social, hem de suposar,
busquen el coneixement especialitzat, les
seves habilitats en métodes d’intervencio
social, la seva intelligencia intrapersonal i
no pas les seves aptituds calligrafiques
perqué els emplenin un paper per portar a
P’escola del nen i sollicitar una beca de
menjador. Aquest és un exemple de molts.
El treball social no va néixer per compro-

var si les persones complien determinats

*Tot i que és un terme poc cientific, recull el clima en qué els professionals es manifesten en ambients propis.
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criteris de desavantatge social per trami-
tar sol-licituds i aixi accedir o no a deter-
minats ajuts; dit d’una altra manera, per
canviar problemes per subvencions. El tre-
ball social va néixer per promoure les 1li-
bertats i capacitats de les persones, perque
amb ajuts especifics i puntuals les perso-
nes fossin ciutadans lliures, capacos d’en-
carrilar la seva vida. Per omplir un paper,
sortosament, no es necessiten quatre anys,
ara, de grau. Quan les persones acudeixen
a un treballador social busquen el seu ajut
professional perque les orienti a identifi-
car causes dels seus problemes psicosocials
actuals, els ajudi a desfer dificultats 1 a
canviar actituds, etcetera. Clar que per a
aixo cal haver investigat, abans, cal saber
quins son els procediments més adequats
en cada cas, cal aplicar les teories. Sabem
per recerques en treball social, sobretot
desenvolupades als paisos saxons, que de-
terminades caracteristiques impliquen i
obliguen a determinades accions professi-
onals. Ja no cal improvisar, com en el cas
del metge el treballador social també se-
gueix uns criteris d’intervencié. Un bon
exemple que amplia aquest argument es
troba en el llibre de Turner, on desenvo-
lupa un concepte tan important com és el
diagnostic 1 tractament diferencial en tre-
ball social ('URNER, 1983). El diagnos-
tic diferencial tan aclamat en medicina
resulta que en el treball social ha quedat
soterrat, quan hi ha literatura cientifica
sobre aquest tema des del final dels anys
cinquanta. I arribats a aquest punt molts

lectors i lectores diran: d’on cau la Do-
lors? La gent, quan ve al servei, el que
busca precisament és el paper, és el tramit
per demanar ajuts administratius. I certa-
ment és aix{, per aixd hem de preguntar-
nos seriosament per que passa aixo. Alguna
vegada he posat 'exemple seglient: si anem
a una ferreteria a comprar pastissos, qué
ens diran? Aqui tindriem un altre enfoca-
ment de la recerca proposada al principi.
Per que la poblacié ens veu com ens veu i
ens demana el que ens demana? I no tan
sols la poblacio, els professionals també.
Es la poblacié la que s’equivoca? Sén els
professionals?

Mentre la realitat del treball social no
assoleixi la presencia que la majoria de
professionals sén capacos de reivindicar,
alhora que en molts casos incapacos de
justificar tangiblement, a partir del meto-
de cientific, per a que serveix allo que fan
més que explicar el que fan, cal repetir-se
sense parar, com ja va senyalar al 1915
Abraham Flexner, que les professions de-
riven de la ciéncia 1 aprenentatge de
l'autoorganitzacié (FLEXNER, 1915)*. La
recerca des del propi camp del treball so-
cial, ’estudi i la practica corresponent,
obren camins i aporten llum a les accions
professionals que, des del treball social,
sempre han de promoure el benestar i ’au-
tonomia de les persones.

*Les seves paraules textuals van ser: “Les professions impliquen en esséncia operacions intel-lectuals amb una
gran responsabilitat individual. Deriven la seva mateéria primera de la ciéncia i de 'aprenentatge. Aquest
material el treballen fins a un extrem practic i definit; posseeixen una tecnica educativa comunicable.
Tendeixen a 'autoorganitzacid. Arriben a ser cada vegada més altruistes en la motivaci6”.
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La recerca en el treball social
a’Enciclopédia Blackwell:
Definicio

Tot acte de treball social comporta una
recerca: individual, de grup, comunitaria.
Multidimensional. Les definicions de re-
cerca que hom pot trobar a la literatura
cientifica sén nombroses, si bé cadascuna
respon als parametres i continguts de la
disciplina en qiiesti6 que les elabora. I’En-
ciclopédia Blackwell de Treball Social de-
fineix la recerca com: “La recerca és una
forma d’indagacié disciplinada en un tema
o problema que serveix per facilitar la
comprensié i explicacié de base empiri-
ca, amb freqiiencia, per informar a I’ac-
ci6. El que principalment distingeix una
metodologia de recerca d’una altra és la
naturalesa de les questions dirigides i les
finalitats de la investigacié. La recerca
implica compromisos i decisions en rela-
ci6 amb la naturalesa del coneixement i
I'evidéncia, metodologia 1 métodes, subjec-
te de la materia, camins en els quals la re-
cerca es podra emprar, i la relacié entre la
recerca i la practica” (SHAW, 2009).

El primer que s’extreu, doncs, de la
definicid, és una obvietat: qualsevol recer-
ca des del treball social, per ser considera-
da com a tal, ha de partir de la naturalesa i
principis del treball social i en el seu retorn
de resultats i conclusions ha de permetre
millorar la propia practica professional 1 al-
hora proposar noves teories per a la forma-
ci6 dels nous professionals. Aquestes sén les
desembocadures naturals de tota recerca.

El metode cientific és un procediment
comu i punt de trobada dels investigadors,
peto de la seva aplicacié en resulten mol-
tes diferéncies, totes avalades per 'objec-

te 1 el subjecte de la disciplina mare, en el
nostre cas el treball social. Si bé les fases
de tota recerca seran similars, com cadascu-
na s’organitzi 1 es desenvolupi sera diferent.
Per exemple, no és el mateix investigar
sobre substancies quimiques i reactius que
fer-ho sobre persones afectades per de-
terminades circumstancies psicosocials que
els sén adverses, o fer-ho sobre els nous
usos dels serveis socials o sanitaris. Sén
exemples ben dispars per tal que quedi ben
definida la diferéncia dels objectes d’estu-
di, no pas les fases del procediment seguit
per validar o invalidar les hipotesis defini-
des, que totes responen a les fases del
metode cientific. LLa recerca en treball so-
cial segueix un ritme particular, el de la
propia vida de les persones sobre les quals
es treballa, fet que requereix el seu temps.
Bé, la flor del bambu, per exemple, flo-
reix aproximadament cada seixanta anys. 1
respecte al treball social, Mary E. Rich-
mond ja va dir en el seu moment que en
aquesta matéria fins que haguessin passat
més de tres anys no es podia parlar d’exit
o fracas de la intervencié (AGNEW, 2004).

Si bé es pot convenir una definicié ge-
neral de recerca que resulti util per a totes
les disciplines, hi ha un punt en el qual cal
concretar des del treball social. Aixi cal
comencar a marcar els propis camins, els
que donaran noves férmules d’interven-
ci6, nous processos i ampliaran els conei-
xements 1 teories propies, les matisaran i
donaran nous continguts. Aixo no vol pas
dir que es desestimin les classiques, al con-
trari, pero cal ampliar-les perque la socie-
tat genera constantment noves realitats.
Des del treball social, doncs, cal comen-
¢ar a proposar recerques on els principis
del treball social, disculpi en aquest cas el
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lector o lectora la redundancia, hi siguin
presents. Alhora, més enlla de les analisis
descriptives de les dades, un treball relati-
vament senzill, cal aprofundir en la in-
terpretacié final i les propostes d’accio,
sempre des del treball social i respectant-ne
els principis. No és tan important, doncs,
saber que s’incrementa la poblacié en atur
siné poder explicar les causes d’aquest in-
crement, concixer com es viu aquesta si-
tuacié 1 quins canvis suposa en la vida de
les persones, com resolen les seves vides,
quantes necessiten ajuts externs i on hi ha
les diferencies amb les que vivint la ma-
teixa situacié d’atur no necessiten ajuts
externs. Quin tipus de tecniques son les
més indicades, quin tipus de suport pre-
senten millors resultats. Es tracta d’apro-
fundir en la variabilitat de les vivencies
per poder, a la llarga, proposar escenaris
naturals que recrein, per exemple, aquells
entorns que, malgrat presentar la caracte-
ristica, es consideren socialment sans.
Valgui de mostra el fet segiient. En al-
gunes converses amb treballadors socials
de diferents ambits i comunitats, a part de
Catalunya, puc parlar de Castella-La Man-
xa, llles Canaries i Extremadura, posen
sobre la taula que per accedir a moltes de
les noves prestacions i ajudes economiques
resulta que, entre altres requisits, cal ha-
ver estat un temps a l'atur. Molts profes-
sionals expressen la seva preocupacid, en
alguns casos indignacid, ja que la manera
com s’han articulat aquestes ajudes ha fet
que persones que mai no havien pensat a
treballar, en saber ’existéncia d’aquest ajut
economic al qual tenen dret segons les ul-
times disposicions, en concixer els requi-
sits per accedir-hi, es registren a I'lnem i
al cap del temps tornen perqué la treballa-
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dora social els tramiti I’ajut. Fet aixo “adéu-
siau”. Aqui sens dubte hi ha una nova i
important recerca, perque de moment, si
bé es repeteix, no permet més que obrir
hipotesis i molt menys concloure alegre-
ment com podria fer qualsevol ciutada.
Un fet que cal analitzar és quanta for-
macio en treball social recau sota les di-
rectrius de professionals d’altres disciplines
que no s’han format ni han exercit mai
des del treball social. Aqui tenim una nova
recerca que posatia sobre la taula la mag-
nitud d’aquest fet i possiblement perme-
tria explicar algunes derives per ara
inexplicables. Seria bo estudiar sobre la for-
macié actual dels graus en treball social
quines son les titulacions dels docents i
quants estan formats com a treballadors
socials. Evidentment la recerca hauria
d’anar més enlla, i incloure postgraus i
masters especifics i exclusius de treball
social. I tanmateix, hauria d’incloure els
cursos 1 seminaris de collegis professio-
nals i altres organismes que ofereixen for-
maci6é en treball social. Qui forma els
treballadors socials 1 en que? La recerca
podria donar la resposta exacta a la pre-
gunta i comprendre per que determinats
treballadors socials descarten un dels prin-
cipis basics del treball social: el primer re-
curs és la persona, el segon el professional.
Es veuria si la formacié recau principal-
ment sobre treballadors socials o sobre
altres disciplines en la naturalesa de les
quals hi ha la resolucié burocratica i des-
vinculada de la realitat. També seria im-
portant de cone¢ixer quants treballadors
socials llicenciats en altres matéries donen
més importancia als coneixements de la
llicenciatura que als del propi treball soci-
al. Amb intencié o sense, les entitats i ot-



ganitzacions formatives que cauen en
aquest fet van desfent els continguts teo-
rics del treball social al nostre pafs i con-
verteixen els treballadors socials, ells i elles,
en petites pedagogues, antropologues, so-
ciologues, psicologues, etcetera. Com es
diu popularment, “confonen bou per bes-
tia grossa’. Es clar que necessitem coneixe-
ments de la pedagogia, de Pantropologia, de
la sociologia, de la psicologia, i ara podriem
afegir de la neurofisiologia, atesos els aven-
¢os cientifics liderats pel professor Alvaro
Pascual-Leone,” qui estudia, entre altres as-
pectes, com determinats pensaments o acti-
tuds modifiquen el cervell i li permeten
construir determinades realitats psicosocials.
Les seves recerques obren grans hipotesis
per al treball social. Per exemple, una nova
recerca seria veure com les actituds dels
professionals, ells i elles, condicionen les
actituds de les persones ateses a ’hora d’en-
frontar-se als problemes que les afecten. Es
clar que es necessiten altres coneixements
de disciplines properes, pero també d’altres
de no tan properes, per exemple les mate-
matiques o la bioestadistica (GLANTZ,
2000). En tots els casos, pero, la informa-
ci6, el material d’estudi, s’ha d’aplicar i in-
terpretar, essencialment, des del treball
social, ja que es tracta de treball social.

El métode cientific com a
garantia de progrés

Les disciplines modernes, el treball so-
cial ho és, avancen pels camins del méto-
de cientific: observacio dels fets, definicio
d’hipotesis, elaboracié de lleis, desenvolu-

pament de les teories (GONZALEZ
AMADO, 1996). Cal afegir, en el cas del
treball social: el desenvolupament de pro-
cediments que facilitin la transformacié6 de
les teories en bones practiques, que han
de desembocar, a la vegada, en benestar,
individual i, consegiientment, comunitari.
El treball social és sobretot aplicacié prac-
tica de les teories que es desenvolupen en
el seu si. Com senyala Drucker, el conei-
xement avancat, per si mateix, no produ-
eix res si no es construeix una realitat que
possibiliti la seva aplicacié practica
(DRUCKER, 1989). La societat del conei-
xement implica tots els professionals per
igual 1 converteix el seu coneixement en
Peix vertebrador de la seva evolucié.
Aixi, quan es tracta de treball social, a
diferencia de qualsevol altre tipus d’ajuda,
la filantropica o la voluntaria, per posar
dos exemples diferents, la rad i el racioci-
ni en I’analisi de les necessitats socials i
psicosocials prenen el protagonisme a I’es-
peculacid, a la improvisacié i a la mateixa
opini6 supersticiosa sobre les causes de les
dificultats de les persones, grups i comu-
nitats. Els treballadors socials no reaccio-
nen a les demandes i les satisfan, abans
estudien el cas, fan una recerca en 1’ambit
que correspongui i, tanmateix, estableixen un
diagnostic social en el qual vénen justifica-
des les accions i intervencions empreses. El
diagnostic social, com van senyalar altres
autors i autores, a més de Mary E. Richmond,
marca el punt d’inflexié que va donar pas a
la intervencié professional envers I’ajuda
filantropica (PELTON, 1910) (TIMMS,
1970), deixant enrere ’ajuda improvisada

*Vegeu a TV3 ala carta el programa Singulars. 1 entrevista a la revista Agathos n° 1 marg 2011 (www.revista-

agathos.com).
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que aportava solucions temporals pero no
resolia el problema de fons.

Els professionals del treball social, en
el seu exercici, deixen de banda els assump-
tes politics, que en tot cas queden preser-
vats a altres esferes, per donar suport a
les iniciatives i projectes que proposen. La
recerca en el treball social permet passar
d’opinar i a vegades especular sobre les
circumstancies que pateixen les persones,
a estudiar-les, validar les hipotesis de treball
i, de la mateixa manera, intervenir garantint
sempre que la persona, la familia, formi part
de la intervencié i de la solucid. Aixo en la
mesura que les seves capacitats i voluntat
li permetin. Com diu Turner, els treballa-
dors socials han de ser responsables dels
diagnostics socials que emeten, de tot el
que hi inclouen i, es pot afegir, ignoren o
deixen de banda (TURNER, 2002). Tot el
que, dins P'accié professional, no avalin les
teories acceptades 1 provades, alldo que no
quedi sostingut per ’analisi i I’estudi segons
el metode cientific, s’haura de plantejar i
considerar com hipotesi de treball, no pas
com a teoria. Davant la manca de conei-
xements, la prudencia, en tot el que afecta
el factor huma, és un valor professional
molt apreciat, sobretot petr aquells que
serien victimes de la pretesa improvisacio.

Cada professional del treball social
exerceix, valgui la redundancia, d’acord
amb les teories i models del treball social.
Aquestes les aplicara als procediments que
determini que soén els indicats per interve-
nir sobre aquella realitat (individual, de grup
o comunitaria) en la qual esta actuant. Per
exemple, si opta per intervenir des del mo-
del de “Resolucié de problemes” (PERL-
MAN, 1957) i no des del model de “Tasques
especifiques” (HEPWORHT, 2010), per
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posar dos exemples, és d’esperar que sap i
pot justificar per que ha optat pel primer 1
no pas pel segon. Tanmateix, quan inclou la
persona, la familia, en uns processos deter-
minats i no en uns altres, també ha de poder
justificar que aquesta decisi6 és la millor per
a la persona, la qual, com s’ha esmentat, ha
participat de tot el procés. Amb el temps aixo
passa de manera automatica, pero aquest
automatisme és possible perqué abans hem
apres que cal fer i que cal evitar o potenciar
davant la situacié “X”. Tal com argumenta
amb gran luxe de detalls Popper en les con-
verses que manté amb Lorenz, la repeticid
en Paprenentatge permet aprendre, tot se-
guit oblidar, i alhora seguir actuant bé
(POPPER, LORENZ, 2000).

El treball social no és una ciéncia exac-
ta, com tampoc ho és la medicina, o la
pedagogia, o el dret i moltes altres relacio-
nades amb el factor huma, les quals pre-
senten una idiosincrasia propia i es regeixen
per uns parametres particulars, moltes
vegades amb un gran pes d’allo qualitatiu.
Aquest fet, pero, en cap cas es pot con-
fondre amb activitats de xamanisme, de
bruixeria, d’endevinacié o d’improvisacié.
Cada acci6 ha de trobar-se ben descrita
en les lleis 1 teories que regeixen accid
professional emmarcada en procediments
o protocols que garanteixen a totes les
persones I'atencié de qualitat 1 alhora per-
meten analitzar i explotar la informacid
pet desenvolupar nous paradigmes.

L’evidéncia en treball social
sanitari

Mary E. Richmond va parlar de levi-
dencia real (no requereix inferéncia), evi-
dencia testimonial (la base de la nostra



inferéncia és aportacié d’una altra perso-
na) i ’evidencia circumstancial (la nostra
inferéncia no es déna des de I’assercié hu-
mana, ve, per exemple, de documents, in-
formes, dictamens, etcetera) (RICHMOND,
1917). L’evidencia és un axioma, no cal
demostrar-lo. En som testimonis directes.
I’evidéncia ens permet establir hipotesis
de treball, ens indica les fonts d’informa-
ci6é a les quals cal acudir. Diferenciar si
allo és un fet constant o, per contra, és un
fet puntual provocat per la tensié del mo-
ment, o si cal aprofundir-hi i buscar-ne la
causa. Per exemple, quan al segle XVII a
Huropa se sabia que quan s’acumulaven
rates a les voreres de les cases s’acostava
una epidémia de pesta. Podien relacionar
els dos fets, pero no sabien com interve-
nir per tal de deslligar-los i evitar I'epi-
démia. Que calia fer per protegir les
persones? Es va haver d’esperar quasi dos-
cents anys, fins que es va desenvolupar la
teoria dels gérmens. En realitat eren les
puces de les rates mortes les que, conta-

minades, abandonaven el cos mort i con-
taminat de la rata i s’instal'laven en un al-
tre cos viu que contaminaven. Aixi s’estenia
Pepidémia (SOBEL, 1999). En treball so-
cial queda molt per investigar sobre la
percepci6é de necessitat de les persones,
sobre que fa que algunes demanin ajudes
externes i altres amb les mateixes caracte-
ristiques no, que mou les persones a dei-
xar de banda responsabilitats dins de la
familia, dins de ’ambit laboral, etcétera. I
davant aquesta realitat quins camins de
suport tenim.

Recerques des del treball social
per ambits

Ja per acabar, a continuacié es propo-
sen algunes tematiques d’interés a desen-
volupar des del treball social. Certament
la llista seria inacabable. Les que seguei-
xen sén només una petita mostra de ma-
teries d’interés que complementen les que
s’han anat suggerint al llarg del text.

Ambit

Recerca

Serveis socials

* KHtcetera.

* El contingut de les intervencions i I'index de reinsercio.
® Analisi de les demandes i la seva adequaci6 a les necessitats.
® Analisi de les derivacions dels altres professionals.

* FHtcetera.

Educacio ® Causes psicosocials de I’absentisme escolar.
® Convivencia dels estudiants amb dificultats d’aprenentatge.
Influéncia de les dificultats de relacié en el procés d’aprenentatge.

* KHtcetera.

Sanitat ® Definici6 del perfil de la persona que necessita serveis socials.
® Estudi de les caracteristiques psicosocials de les persones que
presenten determinades malalties amb alta prevalenca.

® Relacio entre els reingressos i problemes socials.
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Trabajo social e investigacion

Natividad de la Red Vega'

El trabajo social fundamenta la practica en los conocimientos de otras disciplinas,
pero también, aunque en menor medida, produce conocimientos especificos a tra-
vés de la sistematizacion e investigacion de la practica de la intervencion social.
Cierto es que el trabajo social no se ha pensado mucho a si mismo. Ni se ha
caracterizado por la elaboracién de conceptos derivados de su operatividad.
Actualmente el trabajo social se ha ocupado de —y esta en buena posicion para—
elevar la realidad: elevarlo que encuentra en la vida cotidiana, las necesidades,
los recursos y los resultados de las intervenciones, a conceptos.

Palabras clave: Profesion, sistematizacion de la practica, investigacion, dimensio-
nes generales, dimensiones especificas, relacion, narracién, experiencia.

Abstract

The social work founds the practice in the knowledge of other disciplines, but also,
although in smaller measure, it causes specific knowledge through the
systematization and research of the practice of the social intervention.

Certain is that the social work has not thought much itself. Nor has been
characterized by the elaboration of concepts derived from its efficiency. At present
the social work has been occupied of —and is in good position for— to increase the
reality: increasing what finds in the daily life, the needs, the resources and the
results of the interventions, to concepts.

Key words: Profession, systematization of the practice, research, general dimensi-
ons, specific dimensions, relationship, narration, experience.

! Trabajadora social y Doctora. Profesora del Dpto. de Sociologia y Trabajo Social de la Universidad de
Valladolid.
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1. La investigacion en la trayec-
toria del trabajo social

El trabajo social nace y se desarrolla con
pretensiones operativas en el contexto del
que forma parte. Como es sabido, en su tra-
yectoria, dentro de la respuesta a las necesi-
dades sociales, se ha preocupado mas por la
accién que por la sistematizacion de la prac-
tica, la elaboracién tedrica o la investigacion.

Existen motivos que pueden justificar el
déficit de investigacion en trabajo social en
estas trayectorias. Pero si lo imprescindible
ha de ser posible, el trabajo social ha de sa-
ber desarrollar las alas naturales que esta lla-
mado a ejercitar.

De hecho, 1a escasa investigacion y siste-
matizacion ha dado lugar en el pasado a que
algunos estudiosos de estos temas se pre-
guntasen si las profesiones sociales, entre las
que se encuentra el trabajo social, son pro-
plamente profesiones o se trata quizas de
semiprofesiones.

Una semiprofesion se caracteriza por un iti-
nerario formativo mas breve, menos legiti-
mado, un cuerpo de conocimientos menos
especializado y menor autonomia con rela-
cién a la supervision o el control social. En
definitiva, se trata de profesiones mas “ba-
jas” en todos los parametros o atributos idea-
les o tipicos de las profesiones propiamente
tales.

Sin embargo, no parece que sea adecua-
da esta petcepcion para el trabajo social en
los tiempos actuales, debido al avance y com-

plejidad del bienestar actual, a la dificultad
para responder a las necesidades sociales, a
la ampliacién de las funciones y competen-
cias, y con la consideraciéon ademas de que
no existe un nivel de la misma naturaleza
por encima del trabajo social.

En cualquier caso, el avance de la
fundamentacién propia del trabajo social se
logra en cuanto que refuerza su identidad
en interdependencia con otras disciplinas y
profesiones sociales. Al respecto, nos dice
Folgheraiter (2002: 167-190), una profesion
lo es en la medida en que desarrolla los si-
guientes procesos, para lo que es imprescin-
dible la investigacion:

w Desde el empirismo bacia los conocinrientos
cientificos. Se llega asi por este camino a
disponer de un nuicleo de reflexiones
especificas exactamente centradas so-
bre lo que compete bacer a esa profe-
sion.

u Desde las competencias recurrentes hacia las
competencias tinicas (complejas). Ello im-
plica la necesidad de reelaborar los co-
nocimientos de los que se dispone, para
hacerlos eficaces en la practica, ante la
complejidad de las situaciones o pro-
blemas con los que se encuentra el pro-
fesional.

B Desde el empleo exclusivo de las téenicas? ha-
cia el uso del método.” Para el profesional
es mayor el grado de discrecionalidad
y por tanto de responsabilidad.

u Desde el adiestramiento hacia la formacion.
Las profesiones se caracterizan por

2Con la técnica entramos en el mundo de lo casi perfectamente previsible. Es un procedimiento especifico

siempre igual para transformar situaciones iguales.

*El método es un proceso racional integrado por fases y pasos para transformar una realidad del modo més

probable, y que se utiliza en diferentes circunstancias diversas para el logro de fines también diversos. El
método, tal como afirma Folgheraiter (pdg. 172), es en cierto sentido un mecanismo para producir

variabilidad.
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disponer de conocimientos y forma-
cién permanente suficientes para ejer-
cer las competencias en situaciones
diversas.

® Desde la baja hacia la alta antonomia

operativa. Ello implica creatividad y au-
tonomia.

u Desde el bajo hacia el alto reconocimiento

social. Se muestra a través del prestigio
y valoracién social.

En definitiva, el trabajo social se desa-
rrolla cuando es capaz de definirse no solo
por lo que hace, no solo por su aplicacion.
Tiene la necesidad ademas de articular de
forma sinérgica el componente profesional
y la experiencia, desde una intervencién fun-
damentada de acuerdo con el avance de las
ciencias sociales de las que forma parte, y
desde la propia especificidad en su proceso
de autoconstruccion.

Precisamente en el proceso de autocons-
truccion tiene gran interés la investigacion,
la sistematizacion de los resultados, detiva-
dos de la intervencién profesional, que pet-
mite considerar las posibilidades de las
intervenciones mas eficientes a la vez que la
difusion, el intercambio, la visibilidad y el
propio conocimiento especifico. “La investi-
gacioén ha estado presente a lo largo de la
historia del trabajo social, no solo como ac-
tividad natural del ser humano para dar una
respuesta adecuada a su quehacer cotidiano,
sino de forma planificada, razonada y fun-
damentada. Ha servido para orientar la pla-
nificacion asi como la elaboraciéon de un
marco teérico metodoldgico propio a partir
de la sistematizacién de la practica” (Raya,
2009: 43). Ya M. Richmond investiga sobre
la practica, que desarrolla —aunque fuera
poco seguida de otras investigaciones— has-
ta bien entrada la década de los cuarenta del

siglo pasado (Acero, 2004: 30).

En 1949 se crea en Minnesota un grupo
de investigacion en trabajo social, origen de
la National Association of Social Workers.
Para este grupo las investigaciones en traba-
jo social se centran en:

1. Las necesidades a las que dan respues-

ta los servicios sociales.

2. Evaluacion de la adecuacion y efecti-

vidad de servicios.

3. Contenido de los procesos.

4. Experiencia requerida para realizar las

distintas operaciones.

5. Validacion de la teorfa y conceptos.

6. Desarrollo de metodologia e instru-

mentos.

7. Desarrollo y vigencia de programas,

servicios y conceptos.

8. Traslacion y prueba de la teotfa y cono-

cimientos tomados de otros campos.

Tal como nos indica C. Acero, al ser el
trabajo social una profesién muy diversi-
ficada ha utilizado frecuentemente las inves-
tigaciones realizadas por otras disciplinas,
principalmente las realizadas por la Ciencias
Sociales que tienen interés para la profesion.

Hasta hace poco, la mayor parte de la
investigacién en trabajo social se habfa veni-
do realizando por los trabajadores sociales
norteamericanos. El contenido y enfoque ha
ido evolucionando a través de los afios.
William J. Reid en 1984 publica el desarrollo
de la investigacién en EE.UU. a partir de los
aflos 70, y destaca los aspectos positivos asi
como los frenos en el proceso de investiga-
cién desde el mismo trabajo social relacio-
nados con: a) infraestructuras, b) contenidos
y ¢) resultados (Acero, 2004: 37-39).

a) Inciden en la investigacién sobre

infraestructuras la expetiencia de los pro-
fesionales, los recursos financieros, los
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soportes institucionales y los canales
de divulgacion.

b) La diversidad del campo profesional
del trabajo social dificulta identificar
los contenidos que se investigan.

) Los resultados de la investigacién en tra-
bajo social se orientan al aumento del
conocimiento basico y tecnoldgico, en-
caminado a detectar los caminos mas
apropiados para lograr los fines de-
seados en la practica del trabajo social
en general y también en aquellas si-
tuaciones especificas.

Los resultados de investigadores como
Wallace (1982) y Howe (1995) nos propot-
cionan interesantes orientaciones sobre el
perfil profesional del trabajo social. Segun
sus estudios, la variable mas importante en
la intervencién profesional no parece que
sea la técnica utilizada por el trabajador so-
cial, y si la calidad y el valor de la experiencia
y su repercusion en los logros del usuario.
Los ingredientes del éxito profesional fue-
ron sintetizados por Howe en 1993 con el
eslogan siguiente: “Acéptame, compréndeme,
habla conmigo”.

La experiencia para ponerse al lado de la
persona en o con dificultades implica la ca-
pacidad de individualizar y buscar con el
cliente las respuestas en términos de recur-
sos materiales y no materiales, de la persona
en primer lugar, del contexto de las redes
sociales, para encontrar la cumplida respuesta
a la situacién a partir de las competencias de la
organizacion desde la que se interviene.

En este proceso, no se trata solamente
de la necesidad de una buena relacion profe-
sional, con ser ello clave; se necesita ademas
tener claro que el modo en el que compren-
demos y aceptamos las experiencias diferen-
tes esta vinculado al modo en el que
utilizamos el lenguaje (verbal y no verbal).
Si este viene adecuadamente utilizado, des-
de las exigencias del usuario, se facilita la re-
construccion y el sentido de su experiencia y
se sitiia en condiciones de gestionar mejor
su propia vida, modificando cuanto sea ne-
cesario.!

Una de las caracteristicas evidentes que
emerge de estudios relacionados sobre estos
procesos en trabajo social es la complejidad de
cada situacidn y las habilidades de los trabaja-
dores sociales mas expertos en gestionarla.
El panorama humano es muy diferenciado,
fruto de multiples interacciones e intereses
diversos, a veces muy contrastados. Los tra-
bajadores se muestran muy conscientes de
la influencia que en cada caso ejercen los
distintos contextos, de la posibilidad e inci-
dencia mayor o menor de su intervencion,
de la relacion de cada situacion con las insti-
tuciones..., y en funcién de todo ello otien-
tan la estrategia de la intervencion.

Se constata pues clerta carencia cognoscitiva
de los trabajadores respecto a las teorfas for-
males. Al mismo tiempo, parece evidente que
los profesionales elaboran su propia forma
cognitiva para conferir sentido a la experien-
cia, y utilizan algunos conceptos tedricos de
vez en cuando, si lo estiman pertinente. Se

*Fook et al. (2000) han analizado el proceso de unos treinta trabajadores sociales con més de cinco afios de

experiencia profesional o al menos cinco alumnos supervisados. Se trataba de que cada uno describiera un
caso de su experiencia de trabajo a través de hechos concretos, mas que de justificaciones tedricas. Esta

experiencia se contrasta con los profesionales jévenes, con los que se podian comparar las caracteristicas

esenciales del proceso evolutivo del experto.
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recaba asi una realidad personal y contin-
gente que, por ahora, no serfa facil de en-
contrar en los manuales tedricos de trabajo
social.

Mas alla de los diversos modos de hacer
de cada profesional, el denominador mads
comun en la practica profesional se centra
en la capacidad de fijar desde el principio la
“escala de prioridades” de su intervencion,
valiéndose asi de la experiencia humana y
profesional madurada.’®

Como consecuencia de esta practica pro-
fesional, el desarrollo de la investigacién en
trabajo social es diverso en cada contexto y
pot supuesto en unos paises u otros, depen-
diendo del avance también de su dimension
como disciplina en cada uno de ellos. Ade-
mas, su proceso con frecuencia ha estado
vinculado al nivel académico de los titula-
dos, ya que el reconocimiento de determi-
nados proyectos de investigacion requiere de
un nivel con el que no ha contado el trabajo
social.

Asi, por ejemplo, en Espafia las escuelas
universitarias de formacién de trabajadores
sociales han desarrollado escasa actividad

investigadora. Recordemos que hasta 1990
no se reconoce el area de trabajo social y
servicios sociales, y ha sido escaso el nime-
ro de doctores en esta area. Por otra parte,
tampoco facilita la investigacion el caracter
generalista y polivalente del trabajo social en
diferentes sectores de poblacién (personas
con discapacidad, migraciones, personas
mayores, mujeres, familia...) con diversos
problemas sociales (carencia de recursos
econdémicos, desempleo, maltrato...), en su
triple dimensién individual, grupal y comu-
nitaria, lo que requiere con frecuencia una
atencion y enfoque interdisciplinar. Todo ello
nos lleva a constatar, ademas, que con fre-
cuencia la investigaciéon en la que, aunque
escasamente, se viene situando el trabajo
social, o los datos o informaciones que pro-
duce, es utilizada y queda enclavada en otras
areas de conocimiento.

No obstante estos condicionantes, y
como acontece en nuestro contexto, han ido
surgiendo estudios y trabajos de alto interés
para la investigacion y la sistematizacion de
la préctica, desde iniciativas individuales® o
iniciativas organizadas.” En los ultimos afios,

>Fook resume de esta manera las conclusiones de estos estudios en lo referente al perfil profesional del trabajador
social: a) emerge de la experiencia profesional de los trabajadores sociales una marcada capacidad para
intervenir en situaciones complejas en las que se combinan intereses divergentes y en las que se individualizan

factores prioritarios que deben tenerse presentes para intervenir con claridad; b) en estos procesos los

expertos se mantienen abiertos a los cambios e incertidumbres del ambiente, y estan en grado, al mismo
tiempo, de elaborar los conocimientos (fruto, en muchos casos, de la relaciéon de reciprocidad con los
usuarios); ¢) desarrollan las habilidades necesarias para intervenir en modo apropiado en contextos distintos
en los que se insertan como actores responsables (2000: 113).

¢Son muchos los autores de investigaciones publicados desde ya hace afios en Espafia, sobre setvicios sociales,

sobre trabajo social y también sobre politica social, con una gran repercusion en los trabajadores sociales
profesionales y en la docencia: C. ACERO, D. CASADO, M. ]UAREZ, P. CABRERA, M. J. AGUILAR, L.
GAITAN, T. ZAMANILLO, T. ROSELL, E. RAYA, R. MAURANDI, C. GARCES, C. ALEMAN, M. A.
MARTINEZ, C. RIMBAU, E. GUILLEN, P. G. LONGORIA, R. ALIENA, T. FERNANDEZ, C.
BARRANCO, M. L BLANCO, P. DE LA ROSA, G. RUBIOL, E. ROLDAN, M. J. ESCARTIN... Resultan
mas escasas las investigaciones sobre la sistematizacion de la practica.

"Puede recordarse aqui uno de los primeros grupos de intervencién que han sistematizado la prictica

desarrollada, GITS, GRUPO 5, y otros de amplia trayectoria e impacto en los servicios sociales.
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también desde las universidades y en equi-
pos interdisciplinares se vienen elaborando
diversos trabajos de investigacién relaciona-
dos con los servicios sociales y el trabajo
social en la interrelaciéon de conocimiento y
practica.

1.1. Los caminos de la investigacion
desde el conocimiento vy la prdc-
tica

En el trabajo social, como en las ciencias
sociales aplicadas, “con la reflexion a partir
de la experiencia propia, se puede mostrar
un camino a otra fuente de conocimientos,
que podriamos llamar conocimientos basa-
dos en la experiencia o conocimiento practi-
co (...) Este conocimiento, en realidad, forma
parte del contenido profesional, pero se uti-
liza en gran medida a nivel verbal e indivi-
dual y forma parte de una actuacién
conocida a nivel profesional que, general-
mente, es aceptada como valida” (Erstad,
2002: 413).

Se va generando asi lo que podriamos
denominar “sabidurfa practica”. Aqui la si-
tuacién es la unidad de comprension signifi-
cativa a través de cuya acumulacion, de
manera sistematica, se genera el desarrollo
de conocimientos practicos, relacionados de
una forma légica con la practica profesio-
nal. Este tipo de conocimiento no se identi-
fica con el conocimiento tedrico, pero ambos
se complementan y se integran en la practi-
ca profesional.

Una buena practica parte de conocimien-
tos tedricos bien fundamentados, pero difi-
cilmente se puede avanzar en la calidad de
la intervencion social, o en el avance del
desarrollo del soporte teérico especifico, sin

un trabajo sistematico sobre los conocimien-
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tos de la practica, sin una reflexion sobre las
situaciones concretas.

Conviene tener presente que las situacio-
nes concretas en trabajo social, y esto es una
constante de sus caracteristicas, se abordan
siempre desde lo tridimensional en la practi-
ca profesional para el logro de sus fines.

Tal como nos indica Dal Prat Ponticelli
(2010: 47-48), la profesionalidad del traba-
jador social se configura, pues, en los puntos
de interseccién de personas-grupos-comuni-
dad para:

® Apoyar a la persona en el proceso de
individualizar, activar y desarrollar las
propias capacidades y las del propio
contexto.

m Potenciar las mejores concordancias
entre necesidades y recursos de diver-
sa naturaleza, personales, ambientales,
institucionales.

m Proyectar, organizar y gestionar los
servicios y los recursos institucionales,
informales o del tercer sector.

Desde esa intervencion tridimensional,
existe de hecho la relacién de ayuda en la
que la narracién por parte de la persona y
las relaciones que se vienen a crear con los
grupos, las organizaciones y el contexto co-
munitario adquieren una relevancia funda-
mental y Gnica ante cualquier proceso en el
que se interviene, sea cual sea el punto de
partida: individuo, grupo, comunidad.

La natracién, cuando se produce profesio-
nalmente, es ademds una comunicacion inten-
cional; tiene como fin obtener la atencién del
otro para lograr los propios objetivos respecti-
vos de cada uno de los interlocutores. Es im-
portante, pues, la percepcion que cada persona
tiene del otro, de su papel, del contexto en el
que se encuentran los objetivos de la narra-
cién en adaptacion reciproca y creativa.



La narracién utilizada por el profesional
patra la resolucién de problemas, para la
activacion de recursos o para la investiga-
cién ha de contener una serie de caracte-
risticas coherentes con los objetivos que se
planteen, y contar con la adecuada documen-
tacion que permita la sistematizaciéon con-
veniente para fundamentar la intervencion
o la investigacién. Ello se va produciendo
en la medida en que identificamos elemen-
tos comunes con situaciones similares, bien
para potenciar recursos o para superar difi-
cultades.

Nos acercamos asi a lo que podemos
denominar “trabajo social constructivista”,
que deriva del construccionismo social, de
los planteamientos narrativos y los posmo-
dernos. En comin a todos ellos tenemos la
importancia de la interaccion y el lenguaje,
la escucha, los significados, la comprensién
como proceso de colaboracién, en el que
los sujetos pueden interaccionar entre ellos
en un proceso de negociaciéon participada
para el desarrollo de una relaciéon de ayuda.

De este modo, el enfoque constructivo
narrativo, centrado en las soluciones y en
los fundamentos de la intervencion, refuerza
algunos asuntos de fondo del trabajo social,
en la relacion profesional, sea en los proce-
sos de ayuda individual o familiar, sea en las
relaciones institucionales y con la comuni-
dad, en la aportacién de conocimientos de-
rivados de la investigacién sistematica.

En definitiva, la sistematizacion del
quehacer profesional parece el camino mas
apropiado, ya que, desde la propia identidad
profesional, da coherencia a la teorfa. Para
ello nos indica Falla Ramirez algunos desa-
fios actuales en el trabajo social (2009: 318):

® Incorporar la investigaciéon al campo

de actuacién profesional, pues de ella

dependen las actualizaciones concep-
tuales epistémicas.

m Comprender que no existe ejercicio
profesional sin un nivel de interpreta-
cién y comprension.

m Sistematizar la praxis profesional, por-
que la reflexién sobre su quehacer pro-
fesional facilita la configuraciéon de un
saber cientifico.

m Reflexionar en torno a temas relacio-
nados con la identidad y especificidad
profesional, objeto de intervencion,
con el fin de contribuir a la discusién
epistemoldgica.

Todo ello produce fundadas esperanzas
en el desarrollo del trabajo social como dis-
ciplina y como profesiéon. El avance de su
identidad, y por tanto de su perfil profesio-
nal, se produce desde la valoracién de las
relaciones en las que se situa con las ciencias
sociales y en la medida en que estas relacio-
nes no son dependientes (recibe influencias y
no aporta las equivalentes) y si son
interdependientes, porque se producen desde
la necesaria autonomia (recibe influencias y
aporta el resultado desde la realidad que le

es propia).

1.2. Investigacion y trabajo social:
superacion de opacidades y
desarrollo de los aspectos gene-
rales y especificos

La relevancia de una profesiéon o disci-
plina garantiza la ventaja para el desarrollo
de la investigacion. A su vez, el desarrollo
de la investigacién se produce en la medida
en que cuenta con la acumulacién de cono-
cimientos generales, que nutren y producen
dimensiones especificas en el conocimiento
y en la practica.
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En el trabajo social, la prdctica se viene
desarrollando, no solo peto si preferente-
mente, proxima a la realidad especifica de cada
contexto, cuando en este se producen circuns-
tancias de marginacion acusada o cuando se
trata de situaciones de vulnerabilidad social. En
el primer caso, con frecuencia, los resulta-
dos no van mas alld de los que pueden pro-
ducir las prestaciones materiales, lo que a su
vez suele generar dependencias de dichas
prestaciones; ello repercute negativamente
en la percepcion social de la eficacia de la intet-
vencion del trabajo social y en el reconoci-
miento y apoyo de la investigacion.

En el segundo caso, desde la interven-
cién en situaciones de vulnerabilidad, se pue-
de contribuir a la inclusion social, que supone
una #tilidad y eficiencia de la profesién y un
reconocimiento de la sociedad y de los usua-
rios. Usuarios muy diversos y a veces con
poco protagonismo y escasa relevancia en la
sociedad.

También existen algunos factores mds
que, como veremos, producen cierta gpaci-
dad de la intervencién del trabajo social, al
situarse habitualmente en unos dmbitos ca-
racterizados por la carencia, las dificultades
en el acceso a los recursos, la escasa rele-
vancia en el escenario social y, en definitiva,
la falta de poder y protagonismo. Los pro-
blemas sociales son menos visibles si afectan a
las capas mds vulnerables socioeconémi-
camente. Sin embargo, la relevancia social
de dichos problemas y la amplitud de su in-

terés avanzan en la medida en que también
las pobrezas se “democratizan”.?

El segundo motivo de la opacidad del
trabajo social reside en los agentes que se
han ocupado de dicha realidad, en su origen
y desarrollo histérico, mayoritariamente
mujeres.

Sin embargo, y con relacién a esta segun-
da opacidad, ante la concrecién de los dere-
chos humanos o las situaciones de justicia
social, la profesional del trabajo social “ha
desarrollado mejor que el hombre una con-
ciencia abierta y receptiva, capaz de oir me-
jor el mensaje de las cosas, los atisbos de
valores y significados, que van mas alld del
mero descifrar estructuras de inteligibilidad”
(Boff, 1996: 14). Hoy asi se ve, pero, aun-
que esta realidad haya salido de su escondi-
te, no se ha manifestado suficientemente. El
poder no lo ha hecho posible y la lectura
“liberal” de la justicia no lo ha favorecido.

En definitiva, la escasa influencia del tra-
bajo social en nuestra realidad esta asociada
a la doble debilidad, a la ausencia de poder
de las situaciones en las que interviene y al
escaso protagonismo de los agentes profe-
sionales. La democratizacién de ciertas “po-
brezas” y las aportaciones de los movimientos
sociales, los estudios sobre relaciones de
poder en nuestra sociedad y las consecuen-
cias en determinados problemas sociales y
en el modo de abordatlos’ estan influyendo
en el cambio. Muchas de estas aportaciones
han significado importante contribucién a

8 Tenemos diversos ejemplos en la historia contemporanea de la accién social que nos ponen de manifiesto
que, cuando un determinado problema afecta a personas de toda la escala social, los mecanismos de
respuesta son mas dgiles, cuentan con mas atencion y mas medios que aquellos problemas que afectan solo

a un colectivo socioecondémicamente desfavorecido.

’En este punto es obligada la referencia a Demetrio Casado, por las aportaciones claves que viene
proporcionandonos para la intervencién social, en su amplia produccién sobre servicios sociales y politica

social.
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enfoques y estilos profesionales de interven-
cién social también desde el trabajo social.

Como es sabido, la investigacion, ademas
de producir conocimientos y de fundamen-
tar la intervencién, nos propone nuevas
orientaciones a seguir en diversos ambitos.
Tal como nos indica Gunther J. Friesenhahn
(2003), se trata de detectar, a través de las
investigaciones internacionales sobre traba-
jo social, las evidencias comunes y las dife-
rencias entre paises o contextos y las
perspectivas a seguir en todas las situacio-
nes, lo que podemos considerar dimensio-
nes generales, denominadas asi porque pueden
ser comunes a determinadas situaciones ca-
racterizadas, en nuestro caso, por la falta de
recursos econémicos, desintegracion en la
convencia, aislamiento social, soledad, difi-
cultad relacional. Estas dimensiones estan en
estrecha interaccion con las dimensiones es-
pecificas en la situacidén concreta en la misma
relacién profesional de ayuda, teniendo pre-
sente que cualquier narracién presentada por
el usuario no es nunca una mera recogida
de hechos reales y objetivos; es siempre una
reconstrucciéon que la persona hace sobre
los aspectos de la propia historia de vida
desde una relacion con el contexto social de
grupo y de comunidad (tridimensionalidad)
en el cual la narracién acontece, y que reali-
za dicha narracion con el fin de comunicar
las experiencias propias y sus motivaciones
y expectativas.

Ciertamente el trabajo social viene desa-
rrollando una amplia experiencia en la d7-
mension especifica. Ya en 1994 indica Jedlowski
que en la relacién profesional se busca dar
un sentido a la propia experiencia, vivida
para coordinatla, integrarla, revisarla a la luz
del sentido comun, es decit, el conjunto de
creencias, cultura, tradiciones que la perso-

na comparte con el propio contexto familiar
y social; es una reelaboracién y sedimenta-
cién de vivencias que constituyen el propio
saber, una forma de producto que nace de
la continua reelaboracién de las propias ex-
periencias.

Cada persona, grupo o comunidad vive
la propia historia continuamente reelaborada.
La relacién profesional constituye un apoyo
de alguien externo, como escucha y espejo
para establecer conexiones y comprender el
sentido de diversos acontecimientos que,
progresivamente articulados, llevan a la for-
mulacién de hipétesis para una reorganiza-
cién del proyecto de vida o situacion.

En la exposicion narrativa existe el deseo
de presentarse a uno mismo segun las pau-
tas 0 modelos culturales. También a veces
se necesita dramatizar, resaltar algunos as-
pectos que se consideran decisivos. Se trata
de una interpretacién que se da de uno mis-
mo con el deseo de que venga comprendida y
aceptada por el otro. Narrar es, pues, un pro-
ceso de autoevaluacion, de autorreflexion, des-
de la 6ptica de una respuesta por parte del
otro que acepte el propio deseo o necesidad.

La intervencién profesional del trabajo
social, desde la perspectiva constructiva-na-
rrativa, se orienta a la relaciéon de ayuda, en
la consideraciéon de que en el contexto de la
relacién se clarifica la narracion de los re-
cursos y las situaciones de dificultad de la
persona-familia-grupo-contexto.

Nos indica Dal Prat Ponticelli que, en cada
una de las diversas situaciones que se abor-
dan en la relacion interpersonal, se produce
siempre una comparacion entre visiones,
representaciones diversas de la realidad abor-
dada y cuya narracién de situaciones consti-
tuye el objeto de la entrevista que posibilita
comprender el sentido, el significado y los
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vinculos de los interlocutores, con el fin de
afiadir el conjunto de objetivos que se pro-
pone a través de la integracion de diversas
perspectivas (2010: 99).

Como ya hemos indicado mas arriba, el
trabajo social ha situado la centralidad de su
intervencion en la relacién interpersonal.
Conviene no perder de vista esta cuestion
esencial, ya que en una situacién de crisis
econémica, como la que actualmente nos
afecta, se corre el riesgo de dejar en segun-
do plano la intervencién a través de la rela-
cién profesional y disminuir el tiempo de
atencion, al poner el acento en los recursos
econémicos ante la amplitud de situaciones
de vulnerabilidad econémica y de inse-
guridad material, obviando los recursos
personales. Tiende a prevalecer en estas cit-
cunstancias la gestiéon de lo social de tipo
burocritico, centrada en la dimensién
asistencial, de prestaciones econémicas y
menor atencién a la promocién y desarrollo
de las capacidades, potenciales de la petso-
nal, grupo o comunidad. Ello limita el
protagonismo en el proceso del cliente y
aumenta la insatisfaccion profesional, que ve
reducido su papel a la gestiéon administrati-
vo-burocratica de las prestaciones.

Encontramos un ejemplo reciente de lo
anteriormente indicado en la aplicacién de
la Ley 39/2006, de promocién de la auto-
nomia y atencion a situaciones de dependen-
cia. Esta se viene desarrollando desde el
segundo objeto de su enunciado," con esca-
sa atencion a la promocion de la autonomia,
lo que viene planteando en este caso al tra-
bajo social evidentes retos politicos y profe-
sionales.

Parece que, en cualquier situacion, una
relacién profesional fundamentada puede ser
importante para ayudar a la persona en el
proceso de interpretaciéon congruente con las
propias vivencias y a identificar las opcio-
nes comportamentales innovadoras, para sos-
tener a la persona en el esfuerzo de asumir
competencias no experimentadas y reforzar
su propia autoestima o modificar la propia
imagen de si.

En esta dimension especifica, el trabajo
social cuenta con el “haber” de una expe-
riencia muy amplia, rica y diversa, y a la vez
tiene el “debe” de su escasa sistematizacion,
lo que repercute, a su vez, en su influencia
en ambitos mds amplios.

El trabajo social, como todas las profe-
siones sociales, esta influenciado por las po-
liticas sociales. Estas se desarrollan bajo la
responsabilidad de los respectivos estados,
en la actual crisis econémica, preocupados
por reducir los gastos sociales, sin olvidar,
por otra parte, que las politicas sociales son
clementos fundamentales de legitimacion
politica (Lorenz, 1999). Los hallazgos exitosos
y las buenas practicas en un contexto pue-
den ser utilizados para contribuir al desa-
rrollo de lo general, pero sin mimetismo y a
través de procesos adaptados a amplias y
plurales realidades de personas y colectivos
de culturas y contextos diversos; se produce
de este modo la acumulacién de conoci-
mientos especificos.

Es asi como se van construyendo los ge-
nerales del trabajo social, con dimensiones
interculturales y su adaptacién en contextos
concretos, lo que enriquece los especificos, que
se convierten a su vez en generales en la

' Demetrio Casado ha estudiado ampliamente este tema y de ello tenemos constancia en las diversas

publicaciones de SIPOSO.
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medida en que comparten amplios denomi-
nadores comunes a muchas realidades. Se
produce, de este modo, una circularidad
sinérgica entre ambas dimensiones. Asi, los
procesos generales y especificos (Healy,
2002: 179-194) pueden ser factores favora-
bles para reforzar esa dimension profesio-
nal amplia a través de:

a) mejorar los procedimientos de inter-
vencién en trabajo social, gracias a esos
intercambios desde situaciones y am-
bitos distintos;

b) reorientar de forma mds coherente las
politicas sociales, a partir de analisis
comparativos eficaces, al servicio de
la ciudadania y del bienestar social;

) potenciar el status profesional incen-
tivando la visibilidad y demostracion
de competencias locales e intercultu-
rales, lo que legitima la misma politica
social en los respectivos contextos y
situaciones, también internacionales,
con el refuerzo de los aspectos gene-
rales y el refuerzo de la dimensién del
trabajo social como disciplina.

Para todo ello se precisa interrelacionar
la investigacién y la practica desde la
fundamentacion especifica en la que se apo-
yan el trabajo social y las ciencias sociales,
tal como ya indicdbamos mas arriba. Con-
cretamente (Raya, 2009: 49) se trata tam-
bién de disponer de mas investigaciones que
centren su objetivo en el proceso de la in-
tervencion social, los problemas y relacio-
nes sociales, las herramientas especificas para
el ejercicio profesional en el ambito en el
que se sitia, medios y practicas de sistema-
tizacion generalizadas y aplicadas de modo

sistemadtico, aunque hayan de estar en conti-
nua revision y elaboracion, coordinacion de
esfuerzos en investigacion entre profesiona-
les y docentes, incluyendo la investigacién
en el proceso de formacioén.

2. Investigacion, trabajo social y
dimensiones: local, interna-
cional, intercultural

La globalizacién econémica incide en toda
la realidad. En nuestro caso, plantea nuevas
exigencias y consideraciones también desde
la dimension internacional e intercultural del
trabajo social.

Hstas relaciones requieren de la atencién
amplia y comun a situaciones distintas, mas
alla de la dimensién especifica, local o aisla-
damente considerada. Ello solo es posible a
través de la investigacion, esto es, a través
del intercambio de los productos que se ob-
tienen en la acumulacion del conocimiento,
la sistematizacién de la practica y la elabora-
cién de teoria que siga fundamentando la
practica especifica del trabajo social. A lo
anteriormente indicado se anade ademis la
superacion de la dimension local, desde el in-
tercambio que haga posible la dimensiin am-
plia, internacional, para ir configurando “qué
nos parece mas importante y qué menos. Cual
es la semejanza en los relatos y qué es lo
diferente en lo que parece casi igual. Qué
aparece como anilogo y cémo podemos lle-
gar a un conocimiento mas profundo de las
estructuras basicas” (Erstad: 2006: 185).

De acuerdo con estas exigencias, Ho-
kenstad (1992) nos recuerda que el trabajo
social internacional' se desarrolla desde:

"'E] autor se refiere a asistencia social o servicio social para referirse a lo que aqui entendemos por trabajo

social.
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m Contenidos comunes en los distintos
paises: métodos, actitudes éticas fun-
damentales y competencias.

m Elementos diversos: sistemas de for-
macién e imagen profesional.

® Desafios o retos: el avance de la justi-
cia social.

Resulta evidente, como caracteristica
comun del trabajo social, el avance del
protagonismo que ha tenido y esta teniendo
en la intervencion social, particularmente alli
donde no llegan con regularidad las politicas
sociales o estas no abarcan los problemas
emergentes. La diversidad de situaciones y
respuestas de cada contexto, y la escasa re-
percusién internacional de los avances que
se producen en cada pais, pudieron haber
frenado el desarrollo y la visibilidad de un
perfil que, por otra parte, se ha visto favo-
recido por los logros obtenidos en diversos
ambitos, con la potenciacién de este modo
en las vias de intercambio de practicas y de
fundamentos profesionales, si se producen
los necesarios y adecuados intercambios, y
la sistematizacion y elaboracion de los resul-
tados.

La experiencia de los trabajadores y de
los usuarios, en el trabajo diario, en contex-
tos especificos locales aisladamente conside-
rados, no representa la “Gnica verdad” o la
“Gnica fuente” de intervencion, aunque sea
una realidad importante de la que se parte y
constituya el fulcro de la conexién tedrica
que desee incidir de manera significativa en
la practica. Para que haya una repercusion
en el perfil profesional, se hace necesaria la ex-
periencia acumulada, elaborada y contrasta-
da desde el mismo trabajo social en diversos
ambitos, paises y situaciones, que avance en
sus teorfas propias y en relaciéon con otras
teorfas afines.
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Definir el petfil profesional reclama hoy
la investigacion desde el propio trabajo social, y asi
reforzar la dimension de su interdependen-
cia con las ciencias de las que ha recibido
mas de lo que ha aportado. De este modo se
podtia superar lo que Healy nos indica cuan-
do afirma que “durante demasiado tiempo,
la posicion ocupada por las trabajadoras so-
ciales ha sido la de sirvientas de las grandio-
sas narraciones de las ciencias sociales y las
humanidades. Este mondlogo ha suprimido
las ideas diversas que pueden proceder de
otros lugares para ampliar y complicar las
teorfas en las que se ha basado el trabajo
social” (2002: 185). Afortunadamente pare-
ce que las cosas estain cambiando también
en esto.

El cambio es prometedor, porque el tra-
bajo social tiene necesidad y oportunidades
para superar esta relaciéon desigual. Las prac-
ticas de trabajo social constituyen una bue-
na fuente para ello en la medida en que se
supere lo que nos indica Healy, “a pesar de
la apelacion a la praxis, que es el vinculo
entre teorfa y practica, solo una proporciéon
sorprendentemente pequefia de la funda-
mentacién del trabajo social critico se deri-
va de investigaciones fundadas en la practica
(...) es dificil imaginar en el siglo XXI la
carrera de un trabajador social sin contactos
con situaciones que precisan de un saber
que va mas alla del propio dmbito estatal”
(2002: 180).

En esta misma linea sigue teniendo vigor
lo que reclamaba Foucault ya en 1980, so-
bre la necesidad de andlisis que empiece por
los detalles de las practicas sociales y que
estimule las investigaciones empiricas situa-
das local e histéricamente, que extienden
y desarrollan el potencial de las practicas
criticas.



Nos encontramos, asi pues, ante la nece-
satia dimension internacional del trabajo social,
que supera el localismo, favorece el inter-
cambio y caracteriza toda disciplina. Ello solo
parece posible a través de la investigacion y
del intercambio de sus productos.

Conclusiones

Los procesos de investigaciéon contri-
buyen a la continua configuracién y desa-
rrollo del trabajo social, a través de la
armonizacién del enfoque practico con la
reflexién tedrica y conceptual desde la
propia identidad del trabajo social; el re-
fuerzo de los fundamentos metodolégicos
y operativos propios del trabajo social,
como disciplina y como profesion; la iden-
tificacién de lo especifico del trabajo social,

el objeto y los objetivos en situaciones di-
versas, con la superaciéon de posibles
fragmentaciones.

En definitiva, a través de la investigacion,
desde el trabajo social se fundamentan las
intervenciones de los trabajadores sociales,
para permitir diferenciar los conocimientos pro-
cesales, los que se construyen vez por vez en
interaccion con la situaciones, y los conoci-
mientos como productos, que se van adquirien-
do con la teoria y la practica desde la
tridimensionalidad del trabajo social en con-
textos y culturas diversas.

El avance de la investigacion desde el
trabajo social ofrece favorables perspecti-
vas para el conocimiento sinérgico entre teo-
rias y practicas; ello repercute también
favorablemente en las relaciones de interde-
pendencia con otras disciplinas.
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Els Grups de Recerca en Treball Social
en les universitats de ’estat espanyol

Cristina Rimbau,' Rosa M. Alegre,” Irene De Vicente® i Ariadna Munté*

Aquest article és una primera aproximacié a P’activitat cientifica “en i des del”
treball social en les universitats espanyoles a través de I’analisi dels Grups d’Inves-
tigacié de Treball Social (GITS) en el marc universitari. Es mostra un espai de
recerca important, possiblement encara escassament conegut per part dels matei-
xos professionals del treball social, perd amb experiéncia i expertesa, i amb un
dinamisme creixent de la recerca en i des d’aquesta disciplina.

Paraules clau: Grups d’investigacio, estudis de treball social, treball social, recerca
universitaria, serveis socials.

Abstract

This article is an approximation to the scientific activity “in and from” Social
Work in the Spanish universities through the analysis of the Research Groups in
Social Work (RGSW) in the framework of the university. It is presented an impor-
tant research space, possibly still scarcely known by the same Social Work profes-
sionals, but with experience and expertise and with a growing dynamism in the
research of this discipline.

Key words: Research groups, social work studies, social work, university research,
social services.
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Agraiments

Aquest treball no hauria estat possible
sense la participacié de totes les universi-
tats, departaments i escoles de Treball
Social® que molt amablement i de forma
diligent ens han facilitat la informacié
sol'licitada. En especial, volem expressar
el nostre agraiment sincer als professors i
companys® investigadors pel seu interes
i collaboraci6 en la recerca realitzada per
a aquest article.

Presentacio

Aquest article és fruit de interés comd
de molts professionals treballadors socials
profundament interessats en la recerca, en
especial en la recerca en i des del TS, i
que sovint han posat en relleu la feblesa
investigadora d’aquesta disciplina, aixi com
la necessitat d’estimular-la, d’ampliar-la i
d’aprofundir-hi. Diversos autors han as-
senyalat també aquesta necessitat i han
identificat algunes dificultats, entre altres
la manca de recursos i la tendencia a
prioritzar I’accid, factors que han limitat
la tasca investigadora en TS. Paral-le-
lament, pero, aquests i altres professionals,
amb esfor¢ i “pionerisme”, han anat rea-
litzant una tasca investigadora i construint
progressivament un espai de recerca iden-
tificable, probablement menor que en al-
tres disciplines, pero avui dia existent i
molt valuds.

Iarticle se centra en un dels escenaris

actuals de la recerca en TS: la recerca

produida en els darrers cinc anys en ’'am-
bit universitari de I’Estat espanyol, amb el
proposit de visualitzar els grups de recer-
ca en TS (GITS) existents, realitzar una
primera analisi de conjunt, i facilitar als
lectors que ho desitgin informaci6 de con-
tacte. Es una aproximacié inicial a una
realitat plural, de caracter empiric 1 des-
criptiu, que gaudeix d’un important poten-
cial d’experi¢ncies investigadores, de
professionals, treballadors socials i altres
perfils, amb experiéncia i qualitat en la re-
cerca.

El procés de globalitzacié (Beck, 2007)
que ha transformat la societat en les alti-
mes deécades a una velocitat vertiginosa,
origina nous fenomens 1 problemes so-
cials, i redibuixa els ja existents, incidint
en el TS, i fa més necessaria la recerca en
tots els ambits. Es en aquest context que
cal contemplar els nous paradigmes de la
comunicacié (Castells, 1997), la vulnera-
bilitat dels valors i dels drets socials, la “li-
quiditat” dels fets i de les relacions
personals 1 estructurals (Bauman, 1999),
aix{ com la polaritzacié de la riquesa i 'ex-
tensié de la pobresa a escala mundial (Sen,
1995, 1999, 2004). Un nou escenari que
modifica les relacions humanes i les for-
mes d’organitzacid social, des de les insti-
tucions més properes i basiques com les
families, a aquelles més grans com les mul-
tinacionals. Fis en aquest context en qué
es desenvolupa la professi6 del treball so-
cial 1 la producci6 cientifica de les nostres
universitats.

*D’ara en endavant ‘treball social” quedara substituit en moltes ocasions per les sigles TS.
¢Si bé el llenguatge no és neutre ni innocent, des d’un punt de vista practic, i per poder fer una lectura més
fluida, utilitzarem el masculi en referir-nos tant a aquest génere com al femeni.
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1. La recerca en treball social

Parlar de recerca en TS podria potser
semblar una qiiesti6é relativament recent,
pero una rapida mirada historica permet
constatar una realitat diferent. Un primer
exemple, classic, és lorientacid teorica i
metodologica de Vives 1 Marc (1525) en
el Renaixement, en ple debat social i reli-
gi6s sobre les causes de la pobresa ila res-
ponsabilitat social de la seva atencid i
prevencié. Vives defensava la sistematit-
zacié de l'ajuda social, preconitzava les-
tudi personalitzat i causal previ a ’accid
d’ajuda, i emprava tecniques de recerca
com per exemple I’enquesta social. Fent
un salt en el temps, Mary Richmond
(1917) insistia en la recerca de les necessi-
tats socials i de la practica professional
com a elements basics del social work.

Recentment, Esther Raya (2009) afir-
ma que la recerca ha estat present al llarg
de la historia del TS, no només com a ac-
tivitat natural de I’ésser huma per donar
respostes adequades, siné també de for-
ma planificada, raonada i fonamentada.
Léazaro 1 Paniagua (2003) reflexionen so-
bre les dificultats de la recerca en el tre-
ball social, que indiquen, ha recorregut un
cami no exempt d’obstacles, amb mo-
ments de desenvolupament 1 d’altres de
certa decadencia en els quals s’ha qiiestio-
nat i reflexionat sobre el “que, qui, com,
amb qui i per qué” fer recerca. Es a dir,
sobre ’objecte, la metodologia, els prota-
gonistes 1 la finalitat de la recerca. D’altra
banda, E. Grassi (1994) remarca que la
recerca ha d’estar necessariament impli-
cada en el camp del treball social, com
constitutiva de la seva practica. En aques-
ta mateixa direccio, Candida Acero (1988)

assenyala la manca de formacié en recet-
ca, de recursos economics i de temps per
entendre la situacié de debilitat de la re-
cerca en treball social a Espanya.

La dimensié investigadora de ’accid
professional esta escassament desenvolu-
pada (Rossell, 1987) com a conseqiiencia
de la preferencia per I'accié rapida i efecti-
va, que no ha facilitat el desenvolupament
de la recerca pura en el camp professio-
nal, pero que en canvi ha mostrat un des-
envolupament interessant en el camp
academic. També assenyala aquesta difi-
cultat Irene De Vicente (2011), que cons-
tata la disminucié de treballs de recerca
presentats a convocatories, com per exem-
ple ha succeit en I"altim V Premi d’Inves-
tigacié de Treball Social Dolors Arteman
convocat pel Col-legi Oficial de Diplomats
en Treball Social i Assistents Socials de
Catalunya.

Malgrat aquestes dificultats, en 'ambit
academic universitari es pot afirmar que,
avui dia, la recerca en i des del treball so-
cial és una realitat, possiblement incipient
1 insuficient, pero que es realitza tant a
titol individual com en grups. Encara que
menor que en altres disciplines, la recerca
en TS compta actualment amb espais ins-
titucionals en les universitats de I’Estat,
amb dinamisme i amb un considerable
nombre de recerques cientifiques, com
s’exposa en els punts seglients.

Estem d’acord amb Natividad de la Red
(1993) quan afirma que la recerca no té
lloc “per sobre o fora de la practica”, sind
“dins del curs d’aquesta”. I’autora consi-
dera que en parlar de recerca no s’ha
d’oblidar que indagacié i accié sén insepa-
rables, s’enriqueixen mutuament en el pro-
cés de la praxi, una condicié fonamental
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per actuar. Destaquem finalment I’aporta-
cié de Lourdes Gaitan (1991) quan indica
que “la recerca cientifica és la recerca in-
tencionada de coneixements o de solu-
cions a dificultats i problemes”, i que el
“meétode cientific indica el cami, forma,
modus 1 ritme a seguir, segons els objectius
plantejats i les tecniques adequades”. I.’au-
tora precisa que “ni els temes que poden
ser objecte de recerca, ni els metodes uti-
litzats, distingeixen la recerca en TS de la
que es realitza en altres arees. S6n només
els fins perseguits —obtenir coneixements
1 bases operatives utils per al TS— els que
poden assenyalar-ne Iespecificitat”.

2. Metodologia

L’orientacié metodologica de la breu
recerca realitzada per aquest article, en
relaci6 amb l'objectiu principal: conéixer els
grups de recerca en Treball social (GITS) de les
universitats de I’Estat espanyol i la seva produc-
¢id, és de caracter empiric. A fi d’obtenir
informaci6 de fonts primaries, s’ha elabo-
rat un breu qiiestionari de caracter quali-
tatiu i quantitatiu, amb alguns items oberts
i espai d’observacions per a les aporta-
cions lliures. Es tracta d’un primer ques-
tionari dissenyat per aquesta finalitat que,
si bé ha complert els objectius de recollir
la informacié prevista, és susceptible d’am-
pliacié 1 millora en futures recerques so-
bre aquest tema.

Lla mostra correspon a la totalitat de
les universitats, publiques i privades, que
ofereixen estudis de Grau i de Diplomatura

en Treball Social en les universitats de ’Es-
tat, actualment trenta-quatre centres uni-
versitaris. La resposta ha estat molt elevada
pero no total. Trenta universitats (88,3%)
han respost el questionari o/i han ofert
materials informatius, mentre que de qua-
tre (11,7%) no s’ha obtingut resposta.
Aquesta alta participacié és un exemple de
I'interes de les universitats per fer visible
la recerca en TS, tant de les que disposen
de GITS consolidats (C), com emergents
(E), o les que tenen grups actius encara no
reconeguts oficialment (P). Com també
d’aquelles universitats amb grups de recer-
ca d’altres ambits tematics en els quals hi
participen treballadors socials, com de les
universitats que han manifestat voluntat
de formar GITS en un futur propet.

Les informacions sol-licitades correspo-
nen al periode 2005-2010. El qliestionari s’ha
trames per correu electronic, previ contac-
te i tramesa de carta de presentacié. El
seguiment s’ha fet amb el mateix sistema,
reforcat amb contactes telefonics. La cet-
ca en les pagines web de les universitats
ha complementat la informacié obtingu-
da, que s’ha tractat de forma agregada.

Sibé la tasca de recerca és objecte d’in-
terés i de treballs de master i doctorats,
aixi com de la iniciativa individual o de
grups particulars de professors universi-
taris, aquest article se centra en la identifi-
cacié 1 la descripcié dels GITS i de les
seves linies de recerca, pero no inclou
I’analisi de les investigacions a titol indivi-
dual,” ni tota la dimensié investigadora en
TS de lespai universitari.

"En aquest article no ha estat possible presentar I'analisi de les dades facilitades corresponents a la recerca
individual, les tesis doctorals i algunes altres informacions d’alguns qiiestionaris, i que podrien ser objecte

de treball en futures oportunitats.
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A fi de contextualitzar els Grups d’In-
vestigacié en TS, s’ha cercat i actualitzat
Porganitzacié académica dels Estudis de
Treball social i dels Departaments de Tre-
ball Social i afins, cercant i mostrant la
seva ubicacié en les Facultats, Departa-
ments i Escoles Universitaries. Aix{ mateix,
a fi de facilitar el contacte amb els GITS
als lectors que ho desitgin, s’ha elaborat la

8 amb la identi-

taula “Grups de Recerca”
ficacié de les universitats, el nom dels
grups i de I'investigador principal (IP) i
I’adreca electronica de contacte i/o pagi-
na web.

3. El context de ’organitzacié
académica del Treball Social en
les universitats. Diversitat,
transitorietat i visualitzacio
creixent del Treball Social

Lorganitzacié universitaria de la ubi-
caci6 dels Estudis, de les Escoles i dels
Departaments de Treball Social es carac-
teritza per la diversitat en 'organitzacio
académica, en la ubicacié de la docencia i
de la recerca del TS. Pel que fa a la do-
cencia (Graus i Diplomatures), coexistei-
xen les Escoles de Treball Social, adscrites
o integrades a les universitats, amb els
Ensenyaments integrats en Facultats de
diversa denominacié i origen. Respecte a
la recerca, els GITS se situen preferent-
ment en Departaments de Treball Social i
Serveis Socials, encara que hi ha profes-
sionals del TS que participen en altres
grups de recerca d’altres departaments.

En aquesta diversitat, fins i tot disper-

si6, la visualitzacio del treball social en els
centres i departaments universitaris és crei-
xent. Actualment, quatre Facultats identi-
fiquen plenament la disciplina amb la
denominacié de “Facultat de Treball So-
cial” (U. de Castella-La Manxa-Cuenca, U.
de Granada, U. de Jaén i U. de Muzcia),
i dues altres Facultats tenen una denomi-
nacié composta, formada per “Ireball So-
cial” i una altra disciplina (U. de Valladolid
i U. Ramon Llull). La resta de Facultats
amb estudis de Treball Social corresponen
principalment a Facultats de I’area de les
Ciencies Socials 1 Humanes (7) i de les Cien-
cies Juridiques i del Treball (7). En menys
ocasions els estudis també estan situats en
Facultats de Ciéncies de I’'Educacié (2),
Ciencies de I’Educaci6 i Psicologia (1),
Ciencies Economiques i Empresarials (1),
Filosofia i Lletres (1) i Pedagogia (1).
L’organitzacié i la denominacié dels
Departaments contribueix també a visua-
litzar el TS en el si de les universitats. Vuit
es denominen “Departament de Treball
Social i Serveis Socials”, i altres set tenen
denominacié composta formada per “Tre-
ball social” i el nom d’una o dues altres
disciplines. En canvi en altres ocasions la
denominacié del departament no facilita
la identificaci6 del professorat de TS.
Les Escoles Universitaries de Treball
Social continuen constituint una entitat
propia 1 especifica de la docencia 1 la re-
cerca en TS. Les nou Escoles Universita-
ries actuals en sén una mostra. La
diversitat esmentada també afecta les Es-
coles, tant en la seva vinculacié amb les
universitats (adscrites, integrades) com en
la consolidaci6é o permanéncia com a cen-

8Vegeu Annex 1. Taula GRUP DE RECERCA EN TREBALL SOCIAL. Gener 2011
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tre de gestié propia. Les informacions re-
collides farien pensar en un perfode final
d’una fase transitoria, des de la prevalen-
¢a de les Escoles Universitaries (decada
dels anys 70 i seglients), a la modalitat ac-
tual amb la férmula d’Estudis integrats en
una Facultat, o la més recent, de Facultats
de Treball Social.

La dinamica d’integracié dels Estudis
de TS a les universitats i, més recentment,
la nova planificacié derivada del Pla de
Bolonya, amb el canvi de rang académic
de Diplomatura a Grau, i el desenvolupa-
ment de Masters oficials en moltes uni-
versitats, auguren un panorama de creixent
assentament i visualitzacié del TS en lor-
ganitzacié de la recerca i en la palestra
universitaria. Caldra, pero, continuar, i
possiblement incrementar Pesfore, els mit-
jans, la qualitat, i millorar Particulacié amb
la practica professional.

En els plans d’estudis de la Diploma-
tura en TS, la recerca és, i ha estat pre-
sent, mitjancant assignatures de caracter
obligatori (per exemple en el pla 2001 en-
cara vigent) amb assignatures com “Me-
todes i tecniques d’investigacié social”, i
en algunes Escoles Universitaries 1 Estu-
dis de TS, amb assignatures de “Recerca
aplicada al Treball social”. Els recents es-
tudis de Grau reforcen la formaci6 inves-
tigadora amb les matéries’ de Meétodes i

tecniques de recerca. L’aspecte culminant
rau en el Treball de Fi de Grau (TFG),
exercici d’analisi d’una tematica social o
de la propia accié del TS, en el qual con-
flueixen els aprenentatges de les materies
del Pla d’Estudis. Aquest exercici d’analisi
1 sintesi, teorica 1 practica, constitueix un
escenari for¢a habitual en I'espai europeu,
1 cal recordar la seva practica en époques
anteriors en algunes escoles de TS de I’Es-
tat espanyol.’” La nova incorporacié del
TFG ¢és una oportunitat per estimular
Iaprenentatge de la recerca de les noves
promocions de Graduats en TS i poten-
ciar activitat investigadora professional,
académica i facilitar ’accés als masters i
doctorats.

4. Els Grups d’Investigacié en
Treball Social (GITS). “Pione-
risme” i creixement en dues
decades

El nombre de GITS en el conjunt de
les universitats espanyoles en les quals s’im-
parteixen els estudis de TS és elevat. Dels
30 centres universitaris que han respost el
questionari o/i han facilitat dades,'" 19 uni-
versitats (63,4%) tenen GITS consolidats,
o emergents o bé grups actius en procés
de ser reconeguts oficialment. En conjunt,
un volum de 26 grups. Altres 11 universi-

’ Les matéries son unitats tematiques disciplinaries a partir de les quals desenvolupar una o varies assignatures
de caracteristiques diverses pero sempre corresponents a I’area tematica de la materia. Els Plans d’estudis
de Grau han estat creats i aprovats amb aquesta estructura, dissenyada a escala ministerial en el context de

'aplicacié de PEEES a Espanya.

" Recordeu que en plans d’estudis antetiors als anys 70, algunes Escoles de Treball Social llicenciaven als

estudiants amb un treball de fi de carrera, que incloia la recerca i era defensat en un tribunal academic. Aix{
mateix, en el procés de retitulaci6 dels estudis oficials d’Assistents Socials a Diplomats en Treball Social, es

varen realitzar treballs de recerca.

""En quatre ocasions els grups han substituit la seva resposta per documentaci6 informativa-descriptiva.
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tats (30,0%) indiquen no disposar actual-
ment de GITS, fet que no significa la ine-
xisténcia de recerca, ja que més de la meitat
(7) han informat que molts professors tre-
balladors socials participen en altres grups
de recerca d’altres departaments, prefe-
rentment de ’ambit de les ciencies huma-
nes, socials i juridiques conjuntament amb

altres perfils professionals i aporten el co-
neixement propi de la disciplina. Aquest
escenari de recerca ha estat possible per
Pesfore, dinamisme i estrategia dels com-
ponents dels grups, en especial dels inves-
tigadors principals, aix{ com de les
oportunitats en el si de 'organitzacio
universitaria.

Taula 1.” Tipologia dels GITS. Desembre 2010

19 Universitats amb GITS | 26 GITS creats| 17 consolidats (65,4%0)| 5 emergents (19,2%) | 4 procés (15,4%)

El nombre de GITS per universitats és
divers. Tres centres universitaris (U.
Complutense de Madrid, U. de Valladolid
i U. de Vigo) han estat molt prolifics i
compten amb tres GITS cadascun, han
generat nou grups entre els tres, el 34,6%
dels GITS, i un altre centre universitari
(U. de Barcelona) en té dos, el 7,5% dels
GITS. La majoria, pero, quinze universi-
tats, compten amb un sol grup, que cot-
respon al 57,9% dels GITS. Aquesta
distribucié no respon, a priori, a la dimen-
si6 de les universitats, ni en tots els casos
a la major antiguitat dels grups de recerca.
Podria aventurar-se la hipotesi de la vin-
culaci6 del major nombre de GITS en una
mateixa universitat a diverses causes, en-
tre les quals la potencia investigadora d’al-
guns membres que han lluitat per la
creacid, consolidacié i continuitat dels
grups, a estimul de Iinvestigador princi-
pal (IP), a les oportunitats institucionals
per a la creacié dels grups, a les afinitats
dels components, i també a la for¢a do-

cent disponible, al nombre de doctors i als
doctorands en curs.

Des d’un punt de vista diacronic, es
constata la veterania, consolidacié i acti-
vitat permanent d’alguns grups.”’ La pri-
mera iniciativa correspon a la Universitat
de Valladolid, amb dos grups consolidats
lany 1990, que es mantenen actualment
actius i compten amb una elevada produc-
ci6 cientifica. Cinc anys més tard (1995)
¢és la mateixa universitat de Valladolid que
reafirma la seva dinamica amb la creacid
d’un tercer grup. En aquestes dues deca-
des (1990-2010) s’observen dos periodes.
El primer (1990-2004) caracteritzat per la
creaci6 espaiada de grups de recerca en
TS, amb cinc grups en gairebé quinze
anys'* tots consolidats. I una segona épo-
ca, més curta (2005-2010) i de fort dina-
misme, en la qual es creen quinze grups
en un quinquenni, dels quals sis (40%) sén
consolidats, uns altres cinc (33,3%) han
estat reconeguts com a emergents i quatre
(26,6%) so6n actius 1 en procés de ser re-

otes les taules son d’elaboracié propia en base a les informacions donades en els qliestionaris.
2 Totes les taul d’elaboracié propi b les informaci donad Is quiestionari

3Les respostes a aquest tema corresponen a 20 grups, ja que en 6 ocasions no s’ha indicat la data de creacio.

1 Cal tenir en compte la manca de datacié de la creacio dels 6 grups esmentats, que podria fer variar aquesta

analisi.
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coneguts. L’efervesceéncia de creacid i re-
coneixement de 15 GITS en aquest perio-
de (75%), coincideix amb un context
institucional més favorable al desenvolu-
pament de Iactivitat investigadora en TS.
L’acumulacié de la creacié dels GITS en
els ultims cinc anys (75%) és un exponent

de l'interes i, alhora, de esfor¢ i la poten-
cia dels professionals per organitzar la re-
cerca al voltant de i des del TS. La
diferéncia entre els dos periodes observats
coincideix amb el procés de la lenta i pro-
gressiva incorporacié de les Escoles de
Treball Social a les universitats.

Taula 2. Creaci6 dels GITS.1990-2010

GITS 1990-2010

Primer periode (1990-2004)

Segon periode (2005-2010)

20 5 GITS consolidats (25%)

15 GITS (6C, 5E, 4P) (75%)

La visi6 expressada, preferentment
positiva i optimista, del futur de la recer-
ca en TS en 'ambit universitari, deduida
de les informacions obtingudes, podria
veure’s limitada per diversos factors, prin-
cipalment pels efectes de la crisi economi-
ca que afecta també les institucions
universitaries, aixi com al manteniment del
baix index del PIB destinat a la recerca,'¢
i els seus efectes en les dotacions de pro-
fessorat a fi de poder destinar recursos
humans a la recerca. En canvi, altres fac-
tors, com I’Espai Europeu d’Educacié
Superior, la implementacié del Grau en
Treball Social, el continuat treball 1 esfore
d’una gran part del professorat, aix{ com
Pinteres creixent dels treballadors socials,
juguen a favor de la sostenibilitat dels grups
de recerca i de la tendéncia actual.

5. Els membres dels GITS. Grups
interdisciplinaris amb alta parti-
cipaci6 dels treballadors socials

La interdisciplinarietat, amb una impor-
tant presencia de treballadors socials, és
el tret més destacat dels GITS. Dels 242
membres dels 26 GITS registrats, gairebé
la meitat (113 professors, el 46,7%) sén
diplomats en Treball Social, els quals, en
moltes ocasions, tenen una segona, i fins i
tot tercera, titulacié universitaria en altres
disciplines connexes al TS. A tall d’exemple,
70 professors treballadors socials tenen una
doble titulaci6 de llicenciat, preferentment
en sociologia, psicologia, antropologia, dret
i ciencies del treball; 1 en menor grau, també
en psicopedagogia, pedagogia, i filologia.
D’aquests, 27 treballadors socials (39,5%)
han assolit el grau de doctors en discipli-
nes de les arees afins a les citades, i uns
altres nou han acabat els DEA' i els

5 Dels 26 GITS, s’han obtingut dades de creacié de 20.

1 La despesa del PIB destinada a R+D I'any 2008 i 2009, a Espanya (INE www.ine.cs) va ser d’1,38. A la
UE-15 d°1,99, i UE-27: 1,0. La despesa del PIB en R+D de les universitats va ser (2008): Espanya: 0,306;
UE-27: 0,43; Alemanya: 0,43; Paisos Baixos: 0,52;, Finlandia: 0,64.

"DEA: Diploma d’Estudis Avancats. S’assoleix després de superar el curs de doctorat i el treball d’investi-
gaci6 tutelat. E1 TEA, Tribunal d’Estudis Avancats, reconeix la tasca investigadora.
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masters previs al doctorat. Un apreciable
conjunt de 17 treballadors socials estan
fent les tesis doctorals.

Els altres perfils dels membres dels
GITS'"™ corresponen preferentment a les
disciplines de sociologia, antropologia, psi-
cologia i dret, i amb menor grau a una ple-
iade d’altres titulacions, com per exemple
historia, filosofia i lletres i ciencies de la
salut. Completen el mosaic, donant exem-
ple de la diversitat de les fonts del conei-
xement, les enginyeries i I'arquitectura.

En el conjunt dels membres dels GITS
el nombre de doctors és elevat. Actualment,
dels 242 membres dels grups, gairebé un
centenar de professors han assolit el grau de
doctors (90 membres, el 37,2%); 31 profes-
sors (12,8%) han finalitzat els masters o
el DEA, i un altre grup de 28 components
(11,6%) cursa la formacié previa al doc-
torat. Es a dir, el 61,6% dels membres dels
GITS (149) sén doctors o estan en procés
de doctorar-se. Dades que reforcen la
potencia investigadora dels GITS.

Taula 3. Doctors, DEA i doctorands dels GITS. Desembre 2010

242 membres 149

Doctors

DEA i Masters Doctorands

de GITS (61,6%)

90 (37,3%)

31 (12,8%) 28 (11,6%)

Aquestes trajectories personals repet-
cuteixen positivament a nivell collectiu
dels grups de recerca, els quals requerei-
xen d’un nombre de doctors per a la seva
constitucié i consolidacid, i el grau de doc-
tor, és també condicié necessaria per ac-
cedir a les convocatories de recerca. Fer
viable la formacié universitaria continua-
da dels professors components dels GITS
¢és un dels elements substancials per a la
consolidacié i creixement de la produccié
cientifica en TS, pel que és necessari
potenciar mecanismes de suport institu-
cional.

Pel que fa a la dimensi6 dels GITS, les
dades mostren la prevalenca dels grups
formats per menys de 10 membres (17

grups, el 65,4%), seguits dels grups que
tenen entre 10 i 15 membres (5 grups, el
19,3%). En aquest escalat segueixen 3
grups de 16 a 20 components (11,5%), i
un sol grup supera els 20 membres (3,8%).

6. Les Linies de Recerca dels GITS:
Pluralitat tematica i emergéen-
cia incipient de la recerca del
treball social

En els cinc darrers anys (2005-2010)
la produccié cientifica dels grups de re-
cerca en TS ha estat elevada i recorre un
ampli ventall de temes basics i classics del
treball social i dels serveis socials, alhora
que també inclou qliestions i fenomens

¥ No ha estat possible diferenciar la titulacié de cada membre del grup (previst en el questionari) perqué no

totes les respostes ho identificaven, per tant no es pot inferir el nombre de sociolegs, psicolegs, antropolegs,

etc. dels grups. Només es poden identificar les titulacions més rellevants, que poden correspondre a un

mateix membre del grup.
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socials de recent actualitat. Les recerques
responen a encarrecs d’administracions
publiques 1 d’entitats socials, i també sén
generades per la propia iniciativa dels grups
de recerca. L’analisi realitzada permet
constatar, un espai propi de recerca espe-
cialitzada en i des del TS en Pespai uni-
versitari, que encara que desigual ofereix
experiéncia i expertesa en la recerca. La
pluralitat tematica observada no ¢és una
especificitat dels GITS de les universitats
de I'Estat espanyol. Correspon a una de
les caracteristiques dels serveis socials as-
senyalada per Khan i Kamerman (1987)
en el seu estudi internacional, i ratificada
per altres analistes, entre els quals
Demetrio Casado (1997, 2002, 2003,
2008), Casado i Fantova (2007), que la
identifiquen com una caracteristica com-
plexa, i també sovint innovadora, del sise
subsector de serveis socials.

Les denominacions de les “Linies de
recerca” dels grups combinen diverses te-
matiques interrelacionades, i en Ianalisi
s’han respectat les denominacions dels te-
mes principals de cada linia. En alguns
casos (U. Complutense de Madrid) s’han
utilitzat els codis de la UNESCO o de
CNAE," practica investigadora que facili-
ta la identificacié i la localitzacié de les
linies de recerca dels grups, i que seria in-
teressant incorporar de manera habitual
en les recerques del nostre ambit, a fi de

millorar la identificacié de la produccid
cientifica.

En el mosaic politematic dels GITS,
destaquen, en primer lloc, I’analisi de I’ex-
clusié social 1 la pobresa, les politiques
socials, els temes socials vinculats al gene-
re, 1 el treball social. Segueixen, en ordre
de frequencia, I’estudi de "autonomia per-
sonal 1 la dependéncia, i els efectes de
I’aplicacié de la Llei 39/2006,*" la immi-
gracié, i la familia. Les intervencions so-
cials, la vellesa, i el voluntariat sén també
I’objecte principal d’estudi de quatre grups.
La taula seglient presenta la totalitat i la
varietat tematica del conjunt dels grups
(veure taula 4).

Els GITS amb linies de recerca en tre-
ball social ho fan des de diverses perspec-
tives. Aixi, per exemple, tres GITS
treballen sobre la Metodologia 1 I’Episte-
mologia del TS (U. Publica de Navarra, U.
de les Illes Balears, U de Comillas), dos
grups centren 'atencié en el TS amb les
Families (U. de Barcelona i U. de Les Illes
Balears), el TS en sectors de poblacié de-
terminats (U. De Comillas), TS i Grups
(U. de les Illes Balears) i en temes refe-
rents a la professié (U. d’Alacant). Aix{
mateix, en les tematiques de les recerques
realitzades, s’observa també l'interes per
I’analisi del treball social.

Els serveis socials tenen una menor
preseéncia en la denominacié de les linies

1 Codis Unesco de recerca. “Nomenclatura internacional UNESCO per als camps de Ciencia i Tecnologia.
Consultable a http://www.micinn.es/portal/site/ MICINN/ Els codis de les tematiques més freqiients
dels GITS so6n: 6307.05: Serveis Socials; 6310: Problemes socials; 6309: Grups socials; 6307.07: Politica
social; 6112:Estudi psicologic de temes socials; 6114: Psicologia social.

CNAE: Calcificacié Nacional d’Activitats Economiques. Assigna un codi a cada activitat economica.
Consultable a www.cnae.com.es/ Codi CNAE d’Activitats de Serveis socials: 85.3
2'Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promoci6 de I’ Autonomia Personal i Atenci6 a les persones en situacio

de dependéncia.
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Taula 4. Linies de recerca dels GITS. Desembre 2010

Nre. grups Tematiques linies de recerca

8 Exclusié social i pobresa.

7 Politiques socials.

6 Geénere, treball social.

5 Autonomia/Dependeéncia, Familia, Immigracio.

4 Intervencié social, Vellesa, Voluntariat.

3 Drets Humans, Salut i Sociosanitari, Serveis Socials, Tercer sectot.

2 Cohesi6 social, Desigualtats socials, Discapacitat, Etica i Bioética, Mediaci6, Mi-
nories ¢tniques, Religié, Xarxes socials.

1 Avaluacio, Conflictes, Control social, Desigualtats internacionals, Diversitat, In-
dicadors socials, Integracié social, Justicia i Criminologia, Participacio i partici-
pacié ciutadana, Patrimoni Cultural, Prostitucié, Resiliencia, Suport social,
Tendencies socials, TICS, Valors socials, Vincle social i Comunitari

de recerca dels GITS, fet que convida a
reflexionar sobre I’interés i la convenién-
cia d’incorporar I'analisi d’aquests dispo-
sitius socials com objecte de les linies de
recerca. Probablement la seva analisi esti-
gui inclosa en moltes investigacions, pero
la seva visibilitat disminueix en no figurar
en la denominaci6 de la Linia de recerca.

Les tematiques de les recerques realit-
zades 1 en curs mostren, a priori, la coin-
cidéncia tematica entre les linies de recerca
iles dels projectes, encara que en aquests
moments no es pot deduir de manera fe-
faent una vinculacio total entre linies de
recerca 1 projectes desenvolupats. Cal dir,
pero, que, en la practica, aquesta articula-
cié no es produeix de manera absoluta,
doncs els grups de recerca gaudeixen de
flexibilitat i sén sensibles als nous feno-
mens i problemes socials, aixi com a les
oportunitats del mercat public i privat de
la recerca.

7. L’origen de les recerques. En-
carrecs publics i iniciativa

propia dels GITS.

En el periode de 2006-2010, la majo-
ria de les recerques realitzades i en curs
pels GITS?' corresponen a encarrecs ex-
terns a les universitats. De les gairebé 60
recerques dels grups analitzats, 34 recer-
ques (57,7%) corresponen a demandes
d’entitats foranes, mentre altres 22 (37,3%)
sén fruit de la iniciativa del mateix GITS,
1 un baix, pero molt apreciable 5%, a re-
cerques guanyades en convocatories de
concurrencia competitiva.

Les recerques encarregades als GITS
procedeixen principalment de les adminis-
tracions publiques (governs autonomics,
diputacions forals, i en menor grau admi-
nistracions locals, 1 en alguna ocasi6é de
I’Administracié central de ’Estat). Les Fe-
deracions d’Associacions de persones amb

“ Dades otientatives en base a I"analisi de 12 GITS que han respost aquesta pregunta.
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Discapacitat també han estat agents de-
mandants als GITS. Entre les vuit universi-
tats que han realitzat recerques d’encarrec,
destaquen dues universitats amb un nom-
bre de 24 recerques (70,6%) entre les dues,
(13 dela U. de Deusto, i 11 de la U. de Va-
lladolid). No s’han registrat encarrecs d’en-
titats privades. Les recerques d’encarrec
mostren el reconeixement i la confianca
dipositada en aquests grups, i sén un clar
exponent de la vinculacié i la funcié social
de les universitats amb la societat i les ins-
titucions socials.

Sovint les recerques fruit de la iniciati-
va del mateix GITS (22 recerques, 37,3%)
han obtingut el suport d’ajuts a la recerca
o de les administracions publiques, i en
ocasions s’han presentat i obtingut premis
de recerca. Per exemple, el de la Funda-
ci6 Victor Grifols i Lucas?? de Bioética en
I’ambit de les Ciéncies de la Vida i la Sa-
lut, atorgat a GRITS de la Universitat de
Barcelona.

La produccié cientifica dels grups de
recerca es tradueix sovint en publicacions
en revistes especialitzades, o en llibres, aixi
com s6n objecte de comunicacions en se-
minaris i congressos, i la realitzacié de les
tesis doctorals i de masters son una excel-lent
oportunitat per a la recerca. Aquest po-
tencial investigador constitueix una rique-

sa per a la disciplina del treball social, dels
serveis socials i de la politica social, i des
de la perspectiva de la responsabilitat so-
cial i de I’¢tica professional, és una eina
per a la millora de les condicions de vida
de la societat, de 'exercici professional, dels
serveis socials i de benestar, i en termes
generals, de les politiques socials.

Possiblement encara poc divulgat, co-
negut, emprat, ni profundament articulat
amb la practica professional, aquest espai
universitari investigador requereix, en con-
junt, increment, continuitat 1 estimul, su-
port institucional i financer, aixi com
estrategies de proximitat entre la recerca i
la professi6, a fi de produir sinergies de
millora mutues.

Fins aquf els primers resultats d’aques-
ta modesta analisi. Convidem a reflexio-
nar sobre la recerca “en i des del” treball
social i a comunicar els resultats, refle-
xions, aprenentatges, experiencies, proble-
mes i oportunitats a tots els professionals.
Voldriem concloure aquesta aportacié amb
el reconeixement a tots els professionals
investigadors, i en especial als que s’inte-
ressen i aporten coneixement en el nostre
ambit, per la seva feina i trajectoria inves-
tigadora, i animem tots els treballadors
socials a endinsar-se en aquest apassionant
moén de la recerca.

# wwwfundaciongrifols.org
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Ejerciendo la investigacion en trabajo

social: el relato de un caso practico

Kontxesi Berrio-Otxoa' y Ainhoa Berasaluze®

1. Primeros pasos de la investi-
gacion: creando condiciones de

posibilidad

Este trabajo surge de la alianza entre dos
compaferas de la HEscuela Universitaria de
Trabajo Social de la Universidad del Pais
Vasco. Ambas profesoras, de distinta
formacién disciplinar y trayectoria laboral,
compartiamos el deseco de contar con una
vision general y actual sobre la situacion del
trabajo social y de la profesiéon en el Pais
Vasco. La realizacién de una investigacion
era una herramienta util para cumplir nuestro
objetivo y, ademas, nos permitfa iniciar una
linea de investigacion en esta area de
conocimiento hasta entonces inexistente en
nuestra universidad.

La andadura del trabajo comenzé en
2004, cuando presentamos el proyecto de
investigacion a la convocatoria de ayudas de
la Universidad. El proyecto no consiguié
financiacién alguna, pero lo més hiriente fue

leer en el informe evaluador que “el objeto
de estudio carece de interés”, una muestra
mas de la desconsideracién del trabajo soci-
al en el dmbito académico. Otro factor que
probablemente no actud a nuestro favor fue
presentar el proyecto en euskera, puesto que
los comités evaluadotres no son todo lo bi-
lingties que se podria esperar.

Tras superar el légico desanimo y enfa-
do decidimos llevatlo a cabo sin financiacion,
y solicitar la colaboracién de los colegios
oficiales de trabajo social del Pais Vasco
(Colegio de Alava, Gipuzkoa y Bizkaia) para
el desarrollo del trabajo de campo. Los
colegios estimaron la propuesta de interés y
decidieron apoyatlo, ya que desde el ejercicio
profesional se carece frecuentemente de los
medios y conocimientos sobre investigacion
social necesarios para emprender investi-
gaciones. Desde estas condiciones (¢posibilis-
tas?) se realiz6 la primera investigacion sobre
la realidad profesional del trabajo social en
la Comunidad Auténoma de Euskadi.

Proyecto de investigacion

La realidad del Trabajo Social

en la Comunidad Auténoma de Euskadi

!Sociologa. Profesota de la Escuela Universitatia de Trabajo Social de la UPV/EHU. kontxesi.bertiotxoa@chu.es.
2Trabajadora social, antropdloga y doctora por la Universidad del Pais Vasco. Profesora de la Escuela
Universitaria de Trabajo Social de la UPV/EHU. ainhoa.berasaluze@echu.es.
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2. Objetivos e intenciones de la
investigacion: para aprender y
comprender

La primera labor que realizamos fue
una detallada busqueda bibliografica so-
bre la materia objeto de nuestro estudio.
Esto, ademas de mostrarnos las inves-
tigaciones en torno al ejercicio profesio-
nal llevadas a cabo a escala estatal, nos
permitié también conocer con mas detalle
el catalogo de revistas cientificas de trabajo
social.

La revisioén bibliografica nos dio acceso
a cuestiones y temas de la profesién que
despertaban interés y preocupacion. Por la
amplitud del abanico, acotamos las cuestiones
que serfan estudiadas basicamente a aspectos
sociodemogtraficos, formativos, profesionales
y colegiales.

Asi, el objetivo tematico de la investigacion
fue, por un lado, describir y caracterizar el
colectivo profesional, y por otro, identificar
y poner de relieve cuestiones relacionadas
con las necesidades y valoraciones sobre la
profesion.

Objeto de estudio

Objetivo principal

Objetivos especificos

Dimensiones estudiadas

La profesion de trabajo social

Elaborar un diagnéstico sobre la situacion actual
de la profesion

1. Caracterizar el perfil socioprofesional
2. Conocer las necesidades percibidas por las y
los profesionales

® Sociodemografica
® Formativa

® Laboral-profesional
® Perfil colegial

3. Enfoque metodolégico y logis-
tico: orientacion y ejecucion

El planteamiento metodolégico del estu-
dio lo realizamos desde un enfoque
cuantitativo, ya que nos proponiamos sopesar
los perfiles mayoritarios de las trabajadoras
y los trabajadores sociales en lo referente a
las cuestiones de interés. La técnica elegida

para la recogida de informacién fue la
encuesta postal con doble envio a colegiadas
y colegiados de los tres territorios para su
cumplimentacién.?

La confeccién del cuestionario prelimi-
nar fue la siguiente labor tras la revision
bibliografica. Este borrador de cuestionario
fue sometido a la valoracion de profesionales
de distintas entidades y ambitos de trabajo.

’Se obtuvo una muestra de 370 cuestionarios, lo que, considerando el muestreo como aleatorio simple,
supone un error muestral de £4,3 % a un nivel de confianza del 95 % para el conjunto de la muestra.

RTS - Ntim. 192 - Abril 2011



De hecho, las profesionales que testaron el
instrumento para la recopilaciéon de infor-
ma-cioén eran también diversas, generacional
y formativamente hablando. Ellas nos
aportaron sus impresiones sobre el borrador
de cuestionario y también sus percepciones
sobre la situacién de la profesién y su
trayectoria en la misma. No puede decirse
que fueran en rigor grupos de discusién, pero
nos permitieron conocer diversas visiones
sobre la realidad profesional. Recogidas las
impresiones de las profesionales, las
preguntas y posibilidades de respuesta
inadecuadas fueron modificadas o desecha-
das. Este pre-test nos permitié acercarnos a
algunos esquemas desde los que se repre-
senta la profesion, asf como a las inquietudes
de aquellas trabajadoras que nos brindaron
unas horas de su tiempo.

Otra tarea, aunque no aparece subrayada
en los manuales sobre técnicas de investi-
gacién, pero que es fuente de algun que otro
quebradero, consiste en la preparacion y el
envio del cuestionario a la muestra seleccio-
nada. En este caso, esta actividad fue prece-
dida de visitas a los colegios profesionales y
la exposicién de los propdsitos de la
investigacion. Hubo bastante de labor per-
suasiva, en todo ello, ya que requetia aclarar
tareas, responsabilidades y compromisos.

La grabacién de los cuestionarios, que
tardaron en llegar, fue otra ‘montafita’ que
tuvimos que escalar con la colaboracién de
colegiadas alavesas. Después vinieron las
semanas dedicadas al andlisis de la infor-
macion, estadistico primero e interpretativo
después.

La redaccién, revisién y maquetacién
tuvieron lugar a continuacién, y aprendimos
mucho, sobre todo a base de solucionat im-
previstos y dedicar horas. La preparacion del

proyecto para que la publicaciéon fuera
cofinanciada también result6 un aprendizaje
y una toma de contacto con nuevas logicas.
La publicacién bilingtie, demasiado apretada
en paginas, por cierto (por un malentendido
en el presupuesto y por la escasez del
mismo), no llegd hasta 2008.

Metodologia Cuantitativa

Técnica Encuesta postal

1. Confeccion cuestionario preliminar

2. Pre-test

3. Elaboracién cuestionario definitivo

4. Envio postal del cuestionario a la mues-
tra seleccionada

5. Recepcion y registro de los cuestio-
narios cumplimentados

6. Grabacion de los cuestionarios

7. Analisis estadistico y lectura interpreta-
tiva

8. Redaccion del informe de investiga-
cion

9. Trabajo de publicacion

10. Difusién de resultados de investigacion

4. Resultados y conclusiones:
algunas aportaciones

A través de los cincuenta y seis items
sobre los que recabamos informacién nos
aproximamos a la realidad del ejercicio
profesional. En este apartado mostramos,
telegraficamente, algunos de los datos
obtenidos.

En la dimension sociodemogrifica se constata
la representacién mayoritaria del sexo
femenino en el colectivo profesional, el 95%
son mujeres. Esta es, sin duda, una caracte-
ristica definitoria del colectivo profesional.

Por otro lado, y en esta misma dimension, la
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Ejerciendo la investigaciéon en trabajo social

Dimensién sociodemografica

Dimensién formativa

Dimensién colegial

Dimension laboral-profesional

informacién recabada en relacion a la edad
dibuja un porvenir profesional prometedor
en lo que a recursos humanos se refiere, ya
que nos encontramos ante un colectivo
profesional formado por un amplio grupo
de profesionales jovenes —menores de 35
aflos— (45,5%), y otro grupo de profesionales
mds maduro también numeroso (43%) —de
entre 36 y 50 afios—, con experiencia pro-
fesional acumulada y con muchos afios de
ejercicio profesional atn por delante.

En cuanto a la dimension formativa, la
valoracién promedio de la formacién
recibida en Trabajo Social es buena. No
obstante, no son desdefiables las valoraciones
regulares y negativas de determinados
aspectos de la formacién. En relacion a esta
ultima cuestién, las personas encuestadas
apuntaban debilidades tanto en lo relativo a
contenidos tedricos como practicos, a la
especializacion y a la adecuacién a la realidad
social y profesional actual. Por otro lado, los
estudios de tercer ciclo y/o tesis doctoral
son anecdébticos, en tanto que sélo un 2 %
de las tituladas los ha realizado.

En lo referente a la dimension laboral-
profesional, el 80 % de las personas con
estudios de Trabajo Social cuenta con
expetiencia como trabajadora o trabajador
social, y de éstas, mas del 90 % ejerce la
profesion. La administracién publica (prin-
cipalmente los ayuntamientos) emplea al 67
%, el tercer sector al 23 % y la empresa al
10 % restante. Asi, la mayoria de las y los
profesionales que ejercen la profesiéon lo
hacen en el marco del sistema de servicios

RTS - Ntim. 192 - Abril 2011

sociales, distribuidas entre los servicios
sociales de base (54 %) y los especializados
(45 %). Un dato interesante a destacar en el
analisis de esta dimension hace referencia a
la satisfaccion profesional. El 62 % de estas
personas se sienten satisfechas, indepen-
dientemente del ambito de intervencion. Este
resultado difiere de la imagen de la profesién
como realidad asociada al sufrimiento y al
estrés, y en consecuencia, como una pro-
fesién de importante desgaste emocional.

La dimension colegial indica que el lugar de
colegiacién depende del lugar de residencia
y también, aunque en menor medida, del
lugar de trabajo; sin olvidar que ambas
localizaciones, la laboral y la residencial, estan
habitualmente relacionadas. En la mayoria
de los casos las diplomadas se colegian antes
de transcurrir dos afios desde la finalizacion
de sus estudios, y la antigiedad de colegia-
ci6én promedio entre las personas encuestadas
es de 14 afios.

5. Post-investigacion: la transfe-
rencia de los conocimientos
obtenidos

Se piensa a menudo que las tareas de una
investigacion finalizan una vez obtenidos los
resultados. Sin embargo, queda atn pendiente
una labor basica y fundamental por realizar.
Efectivamente, a través de articulos y con-
ferencias, hay que dar a conocer y socializar
los conocimientos obtenidos, para que
puedan ser aplicados y den luz a nuevas
practicas y realidades. En esa labor que



requiere especial empefio estamos inmersas

en la actualidad.

Este estudio ha sido para las promotoras
del mismo todo un aprendizaje. Llevarlo a
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El treball social amb families

El treball social amb families: la responsabi-
litat dels treballadors socials en ’autodeter-
minacio dels col-.lectius més vulnerables

Josefa Fernandez,' Josep M* Torralba, Merc¢ Tabuefia, Rosa Maria Alegre,
Adela Boixadés, Irene De Vicente Eveline Chagas Candid Palacin Belén Parra’

Els autors d’aquest article, vinculats a GRITS, han fet aquesta investigacio fona-
mentalment per poder contribuir a la generacié de coneixement sobre la relacioé
entre el treball social amb families i la bio¢tica. La recerca aprofundeix en les
metodologies d’intervencié dels treballadors socials de diversos hospitals de
Catalunya amb les families d’infants i persones grans. S’analitza quina és la impli-
cacio actual dels treballadors socials en ’assoliment dels objectius vinculats al
marc de I’¢tica i de la bio¢tica, i de quina manera es treballa amb les families dels
pacients més vulnerables en relacié amb I’autodeterminacié des de la practica del
treball social. Aquest grup de poblacio es va triar per la seva condicié d’especial
vulnerabilitat pel que fa a la presa de decisions. L’estudi aporta conclusions sobre
les competéncies i habilitats que tenen els treballadors socials per al desenvolupa-
ment de Pautodeterminacié en el marc de la salut i presenta propostes per a la
defensa del compromis etic dels treballadors socials.

Paraules clau: Bioética i treball social, treball social amb families, autodetermina-
cio, vulnerabilitat, infancia, persones grans.

! Coordinadora, correu electronic: jofernandez@ub.edu
2Professorat del Departament de Treball Social i Serveis Socials i membres del Grup de Recerca i Innovacié
en Treball Social (GRITS) de la Universitat de Barcelona, correu electronic: grits@ub.edu
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The authors of this article, members of GRITS, have done this research with the
aim to contribute in the improvement of the knowledge in the subject of Social
Work with families and bioethics. The research is searching to know about the
methodologies of Intervention used by social workers in several Hospitals of
Catalonia regarding the families with children and the elderly. The research analyses
social workers’ present involvement in relation to ethics and bioethics. At the same
time, it shows how they work with the families of the most vulnerable patients
regarding their capacity for self-determination. This population group was chosen
due to its condition of special vulnerability in relation to the decision making
process. The study brings some conclusions about social workers’ competences
and skills for the development of self- determination in health services and makes
proposals to encourage the ethical accountability assumed by social workers.

Key words: Bioethics and social work, social work with families, vulnerability, self-
determination,childhood, elder people.

Introduccid

L’objecte d’aquest article és presentar
els resultats de la investigacié “El Treball
Social amb families: la responsabilitat dels
treballadors socials en autodeterminacié
dels col lectius més vulnerables”, realitza-
da pel GRITS mitjancant una beca de re-
cerca sobre bioctica atorgada per la
Fundacié Victor Grifols i Lucas en la seva
11a convocatoria.’

Un dels ambits d’intervencié impor-
tants per als treballadors socials ha estat i
és el de la salut. Es per aixo que es va
considerar d’especial rellevancia fer una
recerca en aquest ambit que pretén cop-
sar quina ¢s la implicacié actual dels tre-
balladors socials en I’assoliment del marc
étic 1 bioetic que s’ha anat desenvolupant
en els darrers anys a partir de diverses

legislacions en I’ambit internacional, esta-
tal i autonomic. Per altra banda, amb I’ob-
jectiu de visualitzar el paper que fa el
professional en la intervencié amb les fa-
milies, es va valorar d’especial rellevancia
centrar la recerca en dos dels col lectius
considerats més vulnerables, en relacio
amb el seu dret a "autodeterminacié i au-
tonomia en la presa de decisions: els in-
fants i les persones grans.

El professional del treball social esta
subjecte a una reflexié permanent, des
d’una perspectiva ética, sobre la seva prac-
tica. El questionament reiterat envers els
criteris i les finalitats que regeixen la praxi
és de naturalesa no només teorica i técni-
ca, sin6 també ética. Els professionals son
els que es troben de manera més directa
davant els efectes que produeixen les in-
justicies socials, les desigualtats, la falta

’ Convocatoria de premis de recerca sobre bioética any 2008-09, Fundaci6é Victor Grifols i Lucas: http://
www.fundaciongtifols.org/collage/images/potter/tempFiles/pottet TmpFile_uuid_238102/beca0409.pdf
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d’equitat en la salut i 'educacio, entre d’al-
tres aspectes. El marc ¢tic en que ha de
basar-se el treball social hospitalari esta
molt relacionat amb la ciéncia de la
bioctica, que, com destaca De las Morenas
(1999), es basa en fonaments que els tre-
balladors socials sempre han tingut, dels
quals destaca especialment el principi d’au-
todeterminacié, el respecte a les persones

i el principi de justicia.
Desenvolupament de la recerca

La recerca es va desenvolupar a partir
de I’elaboracié d’un marc teoric establint
els conceptes basics de partida: etica i tre-
ball social; autodeterminacio i vulnerabili-
tat, i el marc legal i normatiu de referencia.
Es varen descriure els objectius de la re-
cerca i la metodologia a utilitzar. A conti-
nuacié, es va realitzar una analisi dels
resultats més significatius obtinguts al llarg
de la recerca. Seguidament, s’establiren les
principals conclusions derivades de ’ana-
lisi de resultats, i per acabar, es varen pre-
sentar un conjunt de propostes de caracter

2 Explomcia
2« Revinié

ﬁ bibliograficai
v documanial

g Construeel
& «Modal
u-' d'anaksi
d warinbles
sExtalde ln = Elaborucit
guestaimar instrurnent,
bmane gL
wCanceg- aninavishog
tusbirncit = Praparacit
= OIparaca- deltrebal de
naftracit p camp

Per a 'obtencié de les dades es va ela-
borar un guié d’entrevista ad hoc amb 18
preguntes obertes agrupades en tres apar-
tats, que es va fer servir posteriorment
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general i d’altres més vinculades a la prac-
tica de treball social hospitalari.

Objectius

Els objectius proposats van ser els se-

glents:

m Coneixer la practica del treball social
amb les families dels col lectius vul-
nerables en relacié amb 1’autodeter-
minaci6 per processos de malaltia.

m Identificar el rol del treballador/a
social en la garantia dels drets a la
informacié i la presa de decisions
(protocols, participacidé en comités
d’¢tica, entre d’altres).

Disseny de la recerca

La recerca s’emmarca dins del paradig-
ma del metode qualitatiu. Per obtenir la
informacio, a més de la recerca de fonts
teoriques i documentals, es van fer entre-
vistes en profunditat estandarditzades amb
final obert.

La recerca es va planificar en cinc fa-
ses recollides en ’esquema segiient:

Analisi 2 Interpretacid
informacia = doresulials i
s Rwvissb | ﬁ eonclusions
edicit & s |pimpaincid
anirpeaing dibes cdedes
Anaiside les = Elpboracic do
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en el treball de camp. El primer apartat
anava adrecat a tots els professionals en-
trevistats i explorava les diferents dimen-
sions de l'autodeterminacié en la seva



practica. El segon apartat, només I’havien
de respondre aquells professionals que for-
maven part dels comités d’etica. El tercer,
contemplava la valoracié que feien els tre-
balladors socials de la propia formacié, el
coneixement i 'impacte de la legislacio
sobre bioctica, les eines propies o institu-
cionals de que disposen i les propostes de
millora que incorporarien en la propia prac-
tica 1 en les dinamiques institucionals.

L’estudi s’ha centrat en 'ambit hospi-
talari pablic de Catalunya, i amb els pro-
fessionals del treball social entrevistats que
duen a terme la seva tasca en hospitals
d’alta tecnologia.* I’eleccié d’aquests hos-
pitals es va fer perque les unitats de tre-
ball social d’aquests centres acostumen a
incloute un nombre més alt de professio-
nals, entre els quals s’afavoreix més sovint
el treball especialitzat en arees concretes.
Els criteris d’inclusié van ser treballar amb
infants i/o persones grans i acceptar de
participar en Iestudi. Pel que fa als crite-
ris d’exclusio, eren dur menys de 6 mesos
al lloc de treball i no acceptar participar a
Pestudi. Els treballadors socials implicats
en aquestes tasques en els hospitals esco-
llits ha estat 48, dels quals 45 van partici-
par a Pestudi.

Les dades obtingudes a les entrevistes
es van categoritzar en base als elements
conceptuals que s’havien establert a partir
del marc teoric. Com a conseqliéncia
d’aquest procés van sorgir unes agrupaci-
ons de categories conceptuals:

® Autodeterminacid, que s’ha desglos-

sat en les subcategories de: autode-
terminacio de les persones grans, dels

infants i de les seves families. Es va
ressaltar quina era la funcié dels tre-
balladots socials en relacié amb el
tema de I'autodeterminacio.

B La intervencié professional dels tre-
balladors socials. En aquesta catego-
ria es va diferenciar el com s’intervé
amb les families i amb els col lectius
directes, i es va destacar el tema de
la confidencialitat de les dades.

m La formacié va ser una categoria que
va apareixer com a resultat de les da-
des de les entrevistes. Interessava co-
neixer quina és la preparacid i
formacié dels treballadors socials per
abordar el tema objecte de recerca i
alhora com la valoren.

m Les lleis sobre bioética i els professio-
nals que hi intervenen. Es van establir
categories a partir de la consideracié
de 'impacte que té la normativa dels
darrers 20 anys relativa a la bioctica
en el treball dels equips i la vida dels
hospitals.

m Propostes de millora i recomana-
cions, en base a les aportacions sor-
gides de les entrevistes.

El metode utilitzat per a ’analisi del ma-
terial obtingut va ser ’analisi de continguts
amb codificacid, assistit informaticament
amb el programa ATLAS/ti versié 5. Es
tracta de I'analisi de dades qualitatives,
fonamentalment de I'analisi de text lliure
produit a través d’entrevistes en profun-
ditat. Els resultats es van treballar conjun-
tament amb tots els membres que van
intervenir en la recerca, amb la conseglient
analisi contrastada dels resultats obtinguts.

*Hospital Arnau de Vilanova, Hospital de Bellvitge, Hospital Clinic, Hospital Joan XXIII, Hospital Josep
Trueta, Hospital del Mar, Hospital de Sant Pau, Hospital Sant Joan de Déu i Hospital Vall d’Hebron.
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Conclusions

Les principals conclusions derivades de
P’analisi dels resultats de la recerca, en base
als objectius establerts 1 els resultats espe-
rats, han estat les seglients:

m ’autodeterminacié esta vinculada a
la presa de decisions de la persona
sobre la propia vida, més enlla dels
aspectes de salut com ara les relaci-
ons personals i el lloc on es vol viure
i de quina manera.

m El concepte d’autodeterminacié és
intrinsec al treball social, considerant
el dret a IPautodeterminacio de les
persones ateses en els serveis hospi-
talaris, de la mateixa manera que es
té en compte sempre la persona di-
rectament implicada en el problema
de salut, tot i que pugui tenir dismi-
nuides algunes de les seves capaci-
tats.

m S’identifiquen actituds de sobrepro-
tecci6 i paternalisme per part dels
professionals i dels familiars envers
les persones grans i els infants, ja que
per raons d’edat sén considerats in-
capagos per prendre decisions en si-
tuacions que afecten la seva propia
vida.

® Es constata que als hospitals les in-
tervencions son de caracter agut i que
Pobjectiu és que les estades siguin tan
curtes com sigui possible. La celeri-
tat en les intervencions sanitaries
planteja sovint una especial dificul-
tat en els processos de presa de deci-
sions.

salut, pero els treballadors socials
estan especialment preparats per ges-
tionar aquestes situacions 1 es plan-
teja com a idonia la preparacié en
mediacio i resolucié de conflictes.
Es destaca la importancia de respec-
tar la confidencialitat de la informa-
cio social, tenint cura de la informacio
dels pacients i de les seves families a
I’hora de traspassar-la a altres pro-
fessionals o serveis.

m Els treballadors socials han rebut una

formacio6 inicial generalista, important
per atendre els temes relacionats amb
I’autodeterminacié. La majoria de
professionals han rebut una forma-
cié especialitzada en materia de
bioctica, en gran part oferta pel ma-
teix hospital.

Es relaciona la supervisié professio-
nal externa i permanent com a ele-
ment fonamental de la formacio
continuada, que ofereix un espai per
tal de reflexionar, avaluar i analitzar
les metodologies de treball de la pro-
pia praxi i d’intercanvi de coneixe-
ments entre els professionals.

Els treballadors socials aporten la
perspectiva del mén social-relacional
dels pacients dels hospitals. Es impor-
tant que estiguin sempre presents en
els comites d’¢tica, ja que aporten
aquesta visié en les diverses funci-
ons que exerceixen aquests comites.

Propostes

Sovint es donen conflictes entre el
que voldria decidir la familia i les per-
sones afectades per problemes de
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No podem acabar aquest article sense
esmentar algunes propostes, unes de ca-
racter més general i d’altres més vinculades
a la practica del treball social hospitalari,



que com a grup de recerca adrecem a tots
aquells agents que tinguin algun paper per
poder collaborar en la seva implemen-
tacié. Com a propostes més rellevants de
la investigacid, es recullen les segiients:

® Cal aconseguir una difusié més am-
plia de les informacions i processos
que facilitin "autodeterminaci6, com
sén els referents al consentiment in-
format, les voluntats anticipades i els
protocols especifics, i que les politi-
ques publiques sanitaries vetllin per
aquests processos.

= Es necessati vetllar per la formacio
de tots els professionals de I'ambit
de la salut pel que fa als temes rela-
cionats amb la bioetica, que es faci
des dels mateixos hospitals i que es
faciliti la formacié de postgrau so-
bre ética i bioética en les universitats
i centres especialitzats.

m Els centres hospitalaris han de dis-
posar d’espais fisics adients per tre-
ballar tot el que esta relacionat amb
lautodeterminacid, i afavorir que es
respectin els ritmes i temps dels pa-
cients i les seves families.

m Cal que els treballadors socials tin-
guin el suport adient per poder exer-
cir les funcions que fan en relacié
amb I"autodeterminacié dels pacients
iles seves families, vetllant per la vi-
sibilitat de la seva funcié com a pro-
fessionals de pont entre el pacient, la
familia, els serveis socials i el moén
social en general.

m S’ha de garantir que en tots els comi-

tes d’ctica assistencial dels hospitals
es compti amb la participacié com a
minim d’un treballador social.

Es important afavorir enfortiment
del treball en xarxa i comunitari, i po-
tenciar i facilitar els serveis d’ajuda a
domicili, els centres de dia i accés
als recursos socials en general.

S’ha d’incentivar la formacié perma-
nent dels treballadors socials en maté-
ria de bioética, afavorint la supervisié
i potenciar espais de reflexi6 i debat
entre el col-lectiu professional i d’al-
tres per tal d’intercanviar experién-
cies i metodologies d’intervencio.
En el marc dels titols de grau en Tre-
ball Social, cal desenvolupar una for-
macié més amplia en materia d’ctica
1 bioctica en els plans d’estudis de les
diverses universitats catalanes. Cal
continuar fent recerca sobre aquests
temes i afavorir les investigacions per
part del col-lectiu de treballadors so-
cials de I'ambit de la salut, promo-
vent espais de col laboracié entre les
unitats de treball social i les universi-
tats implicades en la seva formacié
per tal de garantir la continuitat de la
recerca.

Esperem que aquesta recerca pugui
ser una eina rellevant que aporti més
i millor sensibilitzacié i coneixement
sobre I"autodeterminacio6 i la defen-
sa dels drets dels infants, de les pet-
sones grans 1 de les seves families.
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La hiperfreqiientacio, una mirada des
del treball social sanitari

La construccio d’un equip de recerca

Rodriguez Molinet, J.; Calvo Rojas, V.; Ramell Gutierrez, A.; Gil Rovira, M.; Pomares
Costa, A.; Manzanares Rodriguez, S.; Carlota Busques, C.; Sentis Antolin, L.; Solis
Miguez, B.; Solanas Fabregas, N.; Canut Segura, S. i Pedroche Prades, E.'

L’article que presentem a continuaci6 és fruit de la inquietud i ’esforg de 12 treba-
lladors socials sanitaris que exercim en els centres d’atenci6 primaria de salut que
componen el Servei d’Atencié Primaria (SAP) de la zona esquerra de Barcelona de
PInstitut Catala de la Salut i que un dia fa tres anys ens vam animar a fer un projecte
de recerca, per a molts el primer de la nostra carrera professional.

En comencgar tot eren dubtes, perod aviat vam saber que el dubte, la pregunta d’allo
que no sabem, és en si mateixa I’esséncia de la recerca.

Aquest article pretén donar a conéixer d’una banda el nostre propi procés en tant
que grup, el nostre projecte de recerca i els resultats preliminars.

Paraules clau: Treball social sanitari, recerca, hiperfreqiientacid, limitacio social.

Abstract

The article that we present next is a fruit of the restlessness and the effort of 12
sanitary social workers that exercise in the primary attention health centers that
compose the Service of Primary Attention (SAP) of the left zone of Barcelona of
the Catalan Institute of the Health and that three years ago we encouraged to
carrying out a project of research, for many of us the first of our professional
careet.

In the beginning everything were doubts, but soon we knew that the question of
what we do not know is the essence of the research.

This article intends to introduce on the one hand our own process as group, our
research project and the preliminary results.

Key words: Sanitari social work, research, hyperfrequentation, social limitation.

"Treballadors socials sanitaris que exerceixen en els centres d’atencié primaria de salut que componen el
Servei d’Atencié Primaria (SAP) de la zona esquerra de Barcelona de I'Institut Catala de la Salut. E-mail de
contacte: valentin_calvo@hotmail.com
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La decisioiel tema

L’ambit sanitari és per excel lencia la
llar de la investigacio, i en tant que treba-
lladors socials sanitaris participem també
d’aquesta cultura.

A més, cada cop s’insisteix més en la
importancia del treball social i en el fet
que les seves aportacions estiguin fona-
mentades en el coneixement cientific i ’evi-
déncia empirica obtinguda mitjancant la
recerca. Aixi, des de la figura de Coordi-
nacié de Treball Social de Barcelona es va
promoute i impulsar un equip de recerca
format per treballadors/es socials d’aten-
ci6 primaria de salut.

La recerca ha estat present en la nos-
tra quotidianitat des que vam comengar a
treballar als centres, ja sigui d’'una manera
directa o indirecta; en les sessions clini-
ques que es realitzen, en les informacions
que rebem sobre novetats en la literatura
cientifica, en la formacié que se’ns ofe-
reix des de la propia empresa i també en
les oportunitats que tenim de col laborar
en estudis 1 projectes de recerca interdis-
ciplinaris, dins dels propis equips o
multicentrics, sense oblidar que sén els
propis ciutadans o usuaris —sense anar més
lluny— qui ens explica sovint que han estat
inclosos en un assaig clinic com a tracta-
ment de la seva malaltia.

Amb tot aixo haviem de suposar que
una iniciativa de fer un projecte de recer-
ca des de treball social seria vista, si més
no, amb simpatia per part de la geréncia 1
la direcci6 dels equips.

Pero calia avancar en el tema i ens vam
proposar fer un estudi sobre una qlestio
que ens preocupés a nosaltres —com a tre-
balladors socials— i alhora fos interessant
per a la institucié en que treballavem, que
encara que ja s’hagués estudiat, ara es plan-
tegés i s’analitzés des d’una visi6 diferent,
la del Treball Social Sanitari.

No va ser dificil arribar a consens. In-
vestigariem sobre la hiperfreqiientacié de
serveis sanitaris.

El terme hiperfreqiientacié (en enda-
vant HF) fa referéncia al nombre de cops
que cada usuari va a la consulta en un any.

No hi havia dubte que era un tema que
preocupava les institucions sanitaries, no en
va un 50% dels professionals médics, segons
la bibliografia, considera que rep un percen-
tatge del 20% de visites innecessaties,* i que
diversos estudis coincideixen que petits grups
de pacients realitzen el més alt percentat-
ge de la demanda assistencial.’

Era un fenomen molt complex i amb
una explicacié multifactorial on els factors
socials haurien d’aportar també compren-
si6 a la qiiestio.

Aix{ els treballadors socials podiem estu-
diar la HF des d’una optica diferent, no tant
des de la visi6 economicista 1 d’empresa, sind
des de la nostra percepcié que I’hiperfre-
quentador és per sobre de tot una persona
que pateix. Una persona que pateix i que
demana ajut i que probablement consulta als
serveis sanitaris els seus malestars, que no
malalties, i que obté del sistema la medica-
litzaci6 dels malestars o el que s’ha vingut a
dir la medicalitzaci6 de la vida quotidiana.*

*HACKING, 1. ¢La construccion social de qué? Barcelona: Paidos, 2001
*SIHVONEN, M. i KEKKI, P “Unnecessaty visits to health centtess as perceived by the staff”. Scand | Prim

Health Care 8 (1990). Pag. 233-239.

*TALARN, A. Globalizacion y salnd mental. Barcelona: Herder, 2007. ISBN: 8425425298
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L’obertura a la dimensié biopsicosocial
del nou concepte de salut que al 1978 s’es-
grimia des de la OMS, “estat complet de
benestar fisic, mental i social i no solament
I’absencia de la malaltia”, va impulsar una
nova organitzaci6 i concepcid dels serveis
sanitaris on també va ser possible la inclu-
si6 dels treballadors socials en els equips
d’atencié primaria. Pero passats els anys,
el repte segueix sent poder proporcionar
una atencié global al pacient; a una perso-
na que no consulta inicament sobre simp-
tomes somatics i malalties, siné un ciutada
que espera trobar en el sistema sanitari una
solucié per a qualsevol malestar, tot aixo
en el si d’una societat liquida, com diria
Bauman,® cada cop més inconsistent i
menys capa¢ de gestionar adequadament i
de forma autonoma els conflictes propis.

Un ciutada que no tolera la frustracié i
que fa de la immediatesa el seu dogma,
que inconscientment utilitza malament els
serveis i que és alhora victima de I’atencié
que en rep.

Aquestes 1 altres van ser les reflexions
que ens van fer aventurar en I'estudi
d’aquest tema tan complex.

Recerca bibliografica

Teniem el tema i 'enfocament, pero
calia saber quins articles, quines investiga-
cions, s’havien fet fins aquell moment que
relacionessin la situacio social i mental de
la persona amb el fet de la HE. Per aixo
varem fer recerques bibliografiques ex-
haustives atenent diferents criteris de cer-
ca, que relacionessin la hiperutilitzacié de
serveis sanitaris amb diferents variables.

Vam obtenir un seguit de publicacions, en
el nostre entorn i en altres paisos, que re-
lacionaven la hiperfreqiientacié amb la
preséncia o no de malalties croniques, amb
el sexe, I’edat, I’estat de salut autopercebut,
la inadequada dinamica familiar, o les de-
ficients habilitats del metge en motivacio,
formaci6é i comunicacié i amb I’entorn
organitzatiu de P'acte sanitari ('accessibili-
tat, gesti6 de la demanda...), entre d’altres.

Tot plegat ens ajudaria a tenir una vi-
si6 actualitzada del problema i també dels
trets caracteristics dels fenomen estudiats
1 coneguts fins a 'actualitat. Aquest hau-
ria de ser el punt de partida del nostre
projecte.

La hipotesi del nostre projecte de
recerca

Els usuaris hiperfreqiientadors presen-
ten un deteriorament en les relacions fa-
miliars i en la xarxa de suport social que
pot explicar 'augment de freqiientacié de
les xarxes formals, en aquest cas dels cen-
tres d’atencié primaria de salut.

Pensem que si es corrobora la falta de
contencié o deteriorament de les rela-
cions familiars i de la xarxa de suport so-
cial en aquestes persones, podrien disse-
nyar-se intervencions que contribuissin a
millorar el problema i possibilitar aixi la
contenci6 del malestar psicosocial d’aques-
ta poblacio.

Des de la petspectiva de les politiques
de salut publica, es podria obtenir benefi-
ci en tant que un millor coneixement
d’aquests processos podria traduir-se en
una millor distribucio de recursos i trobar

*BAUMAN, Z. Modernidad liquida. Buenos Aires: Fondo de cultura economica, 2002. ISBN: 9505575130
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una provisié adequada de cures i aten-
cions.

Ara, als treballadors socials sanitaris ens
tocaria confirmar o refutar aquesta hipo-
tesi segons el metode cientific.

Meétode cientific

Aquest va ser un dels handicaps més
importants. L.a major part de nosaltres es-
tavem mancats de formacié solida en
aquesta materia, ja que molts de nosaltres
haviem acabat els estudis quan encara
aquestes materies no s’havien fixat amb
consisténcia en la formacié universitaria,
i vam haver de fer un gran esforg per fer
el disseny del projecte; en aquest sentit,
Iajut que vam rebre dels serveis de recet-
ca de la nostra empresa i la direccié de I'in-
vestigador principal va ser crucial per seguir
endavant. Val a dir que tots nosaltres vam
rebre una formacié basica de recerca a
mesura que anavem fent Iestudi.

Tot seguit indiquem aspectes metodo-
logics de la recerca sense arribar a ser ex-
haustius en el detall, ja que considerem que
no ¢és 'objecte d’aquesta publicaci6.

Objectius

Ens varem plantejar tot un seguit d’ob-
jectius. El més general:

Analitzar si existeixen caracteristiques
de disfuncié sociofamiliar (limitacié so-
cial) comuns als hiperfrequentadors 1 di-
ferents de les de la poblacié general que
puguin explicar la necessitat d’anar repeti-
dament a les consultes mediques.

I d’altres especifics:

Comparar les caracteristiques sociofa-
miliars dels usuaris atesos des de I'l de se-
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tembre de 2007 fins el 31 d’agost de 2008
amb cita prévia i/o espontania per pro-
fessionals de medicina i infermeria del seu
centre d’atencié primaria, ja siguin
hiperfreqiientadors o no.

Aquestes caracteristiques sociofamiliars
incloutien dades com ’edat, el sexe, la ren-
da, P’estat civil, la situacié familiar, estruc-
tura familiar i cicle vital dels usuaris
hiperfreqientadors, i les comparariem
amb les dels usuaris no hiperfreqiientadors.

També analitzariem si existien d’altres
factors associats a la hiperfreqientacio,
com la presencia o no d’altres malalties
croniques, la depressié o I'ansietat.

I finalment observariem el consum de
recursos sanitaris i els comparariem entre
les dues poblacions, la hiperfreqiientadora
1 la no hiperfreqiientadora.

Ambit d’estudi

L’estudi es desenvoluparia en els llocs
de treball de I'equip investigador, és a dir,
els Equips de Atencié Primaria (en enda-
vant EAP) del Servei d’Atencié Primaria
(en endavant SAP) Esquerra de Barcelona
de PInstitut Catala de la Salut, amb una
poblacié assignada de 363.351 persones.

Subjectes

Fins al moment de redactar aquest tre-
ball tenim dades recollides de 162 usuaris
(84 hiperfreqiientadors i 78 no hiperfre-
quentadors) que entre I’l de setembre de
2007 i el 31 d’agost de 2008 van anar per
iniciativa propia a visites de cita prévia i/
o espontania de professionals de medicina
i infermeria en el seu centre d’atencid pri-
maria aparellats per edat i sexe.



Atesa la variabilitat de la bibliografia,
varem convenir que considerarfem hiper-
freqiientadors aquelles persones que en un
any haguessin consultat 18 o més vegades
els professionals metges i infermeres dels
centres d’atencié primaria.

Disseny, selecci6 de la mostra i
analisi de dades

Es tractaria d’un estudi de casos i con-
trols transversal.

Inicialment es van identificar els usuaris
de tot el SAP Esquerre de Barcelona i es
van classificar com casos: hiperfreqiienta-
dors (visites Cita prévia i/o Urgent >= 18
(petcentil 95 de la distribucié de visites
Cita prévia i/o Urgent dels usuaris del
Servei d’Atencié Primaria)) i com a con-
trols: no hiperfreqiientadors (visites Cita
previa i/o Urgent <18).

Com a criteris d’exclusié vam conside-
rar el fet de patir trastorn mental sever,
menors de 18 anys i persones que presen-
tessin problemes de mobilitat i que per tant
no es poguessin desplagar als centres per
realitzar Ientrevista.

I posteriorment es va seleccionar una
mostra aleatoria tant de casos com de con-
trols de cada EAP, ajustada segons el per-
centatge d’usuaris que cada EAP tenia
assignats respecte al SAP. Els casos i els
controls es van aparellar per sexe i edat
(grups d’edat segons ’Enquesta de Salut
de Catalunya (ESCA).

A la nostra tecnica de salut, part fona-
mental del projecte, li correspondria la
seleccié de la mostra i ’analisi de les da-

des seguint I’estadistica descriptiva, i uti-
litzant el paquet estadistic SPSS versié 16.0
per a Windows.

Intervencions

Per confirmar o refutar la nostra hipo-
tesi calia esbrinar cadascuna de les varia-
bles que ens haviem plantejat estudiar i
cercar instruments fiables i validats que
les mesuressin.

Per les variables sociodemografiques
varem dissenyar un qiestionari ad hoc que
recollia les segiients:

Edat, Sexe, Estat civil (solter, casat,
vidu, separat, divorciat), Nivell d’instruc-
ci6 (analfabet, llegir i escriure, estudis pri-
maris, secundatis —ESO, BUP, FP— estudis
universitaris), Renda (més del SMI, menys
de FAS, des de PNC a minima contributi-
va, des de minima contributiva a SMI, des
de FAS a PNC), Situaci6 laboral (sense
ocupacid, pensionista jubilacid, pensionis-
ta invalidesa, pensionista viduitat, mestres-
sa, estudiant, atur sense subsidi, atur, actiu
temporal, actiu fix). En aquest mateix qiies-
tionati varem incloure indicadors del Ci-
cle vital familiar segons model reduit de
Duvall (Badia, X., Alonso, J., 2007), i de la
Grandaria i estructura familiar (segons
classificacié de Luis de Revilla i L Fleitas).

Per identificar la disfuncié familiar
utilitzariem el Questionari de funci6 fa-
miliar Apgar5 ja que es tractava d’una eina
senzilla per coneixer la situacié familiar
dels usuaris en la practica clinica. Obvia-
ment n’hi havia d’altres pero la seva ad-
ministraci6 resultava molt més complexa;

*BADIA, X. i ALONSO, J. La medida de la salud: gnia de escalas de medicin en espaiiol. Barcelona: Tecnologia y
Ediciones del Conocimiento, 2007. ISBN / ISSN: 978-84-611-8288-6; 84-611-8288-X
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Pescala d’ambient familiar tenia 90 items,
i la de MacMaster 53, per exemple.

Utilitzant el qiiestionari de funcié fami-
liar Apgar de 5 items, puntuariem com dis-
funcié familiar severa (apgar <=3), mode-
rada (apgar 4-6) i no disfunci6 (Apgar >=7).

La disfunci6 social la identificariem
amb I’Escala de recolzament social funci-
onal de Duke Unk que es tracta d’un qiies-
tionari d’11 items que recull 'opinié de
I'individu sobre les persones capaces d’ofe-
rir-li ajut davant les dificultats i facilitats
per la relacié social i per comunicar-se de
manera empatica i emotiva.

Aquesta escala puntua com a disfuncié
social (Duke <32), no disfuncié social
(Duke >=32).

Per la variable depressié utilitzarfem
I’escala de Goldberg on una puntuacio
superior o igual a 4 indicaria elevada pro-
babilitat de tenir un trastorn depressiu.

I per la variable ansietat utilitzarfem
també P’escala de Goldberg on una puntua-
ci6 (Goldberg >=2); indicaria clevada pro-
babilitat de tenir un trastorn d’ansietat.

Les variables sociodemografiques, la
disfuncié familiar, la disfuncié social, la
depressié i ’ansietat serien avaluades a tra-
vés dels questionaris esmentats i en el con-
text d’una entrevista personal amb les
persones seleccionades.

Altres, com el consum assistencial i les
malalties croniques, haurien de ser recolli-
des en un formulari dissenyat ad hoc, sense
la presencia de I"usuari.

Per analitzar el consum assistencial
en I’altim any, consultariem la historia
clinica informatitzada i ens fixarfem en les
variables seglients:

Mitjana de medicaments en prescrip-
ci6é continuada, nombre de derivacions a

RTS - Ntim. 192 - Abril 2011

especialistes, nombre de proves comple-
mentaries (analitiques, proves radiologi-
ques, espirometries, electrocardiogrames),
nombre de visites amb metge de familia,
nombre de visites amb infermera, nom-
bre de visites a altres professionals d’Aten-
ci6 Primaria.

I per la variable malaltia cronica: fa-
riem constar el nombre de malalties cro-
niques de cada pacient que constin en la
llista de problemes actius de la historia cli-
nica informatitzada segons la classificacid

CIE-10.
Limitacid social

Per al nostre estudi resultava util po-
der comptar amb un nou concepte que
combinés la disfuncié social amb la dis-
funci6 familiar.

A tal efecte el grup de recerca va crear
aquest terme —que no existeix a la biblio-
grafia revisada— i que ens resulta de gran
utilitat a I’hora del disseny de Pestudi i al
mateix temps ens permet la classificacid
segient:

m limitacid social severa (puntuacié
escala de Duke <32 i Apgar familiar
<:3)

® limitacid social moderada (puntua-
ci6 escala de Duke <32 i Apgar fa-
miliar entre 4 i 6),

® limitacio social lleu (puntuacié es-
cala de Duke<32), només disfuncid
Jamiliar (Apgar familiar <= 6 i pun-
tuacié escala de Duke >=32)

Aspectes etics

Es va informar a tots els participants
en Pestudi dels objectius del mateix 1 so-



bre les activitats vinculades a la seva par-
ticipacié en 'estudi: nombre de visites,
proves complementaries, informacié dels
resultats, etc. Se’ls va entregar informacié
escrita i els vam sol licitar un consentiment
informat per escrit.

Les dades varen ser incorporades a una
base de dades en la que no consta cap refe-
réncia a la identitat dels subjectes, pel seu
maneig en les programes d’analisi esta-
distica.

Hem assegurat la confidencialitat i I'ano-
nimat de les dades segons la llei 15/1999
de confidencialitat de les dades, tant en la
fase d’execucié del projecte com en les
presentacions i publicacions que d’aquests
es derivin. El projecte esta sota la tutela
del CEIC 1 de I'Institut d’Investigacié en
Atenci6 Primaria (IDIAP) Jordi Gol i in-
corpora les seves recomanacions i sugge-
riments.

Vam sol licitar també 'autoritzacid per
part de la direccié de tots els Equips
d’Atencié Primaria i serveis participants
per poder accedir a les histories cliniques.
S’ha respectat en tot moment la circular
de I’Institut Catala de la Salut en relaci6 a
Paccés a la informacié clinica per temes
d’investigacio.

Procés

Arribat aquest punt ja teniem tota la
maquinaria en marxa i es tractava d’inici-
ar el treball més costds, el de contactar
amb les persones de la mostra, fer les en-
trevistes, passar els questionaris’ i recollir
les dades, tot aixo havent de coordinar
aquesta activitat en 13 centres d’atencid

primaria de salut. No obstant, ben aviat
varem tenir un gran estimul i aquest va
ser la consecuci6 del Primer premi al pro-
jecte de recerca de la Fundaci6 Mutuam
Conviure, aquest sens dubte era el presagi
que, si més no, comeng¢avem bé.

Per donar idea del que significa aquest
procés val a dir que la tecnica de salut ens
va fer la seleccié de la mostra i ens va
facilitar el llistat de persones que aleatori-
ament havien resultat escollides.

Cadascun dels treballadors socials hau-
ria de revisar les persones de la mostra
que corresponien al seu centre, i cribrar
aquells que segons la historia clinica tin-
guessin alguns dels criteris d’exclusié que
previament haviem definit.

El projecte es va presentar en comite
de direcci6 a tots els directors dels equips
d’atenci6é primaria de la zona a estudiar,
sol'licitant la col laboracié i la cessid d’es-
pais per les entrevistes.

Quedava per tant enviar una carta a
tots els seleccionats a la mostra informant
de l’estudi, realitzar una trucada telefoni-
ca per concertar entrevista 1 finalment re-
alitzar la visita i passar els questionaris.

Tot aquest procés es va fer també amb
la valuosa ajuda dels alumnes de Treball
Social de la Universitat de Barcelona en el
context de I'assignatura Practicum de re-
cerca. Aquesta col.laboracié va suposar
també dedicar un temps a la formacié dels
estudiants sobre atencié primaria de salut,
treball social sanitari, ’estudi en concret i
el protocol a seguir per realitzar les truca-
des i visites.

Les trucades telefoniques a les perso-

nes seleccionades van ser feixugues i en

"Hem decidit no incorporar en aquest article els quiestionaris utilitzats per la limitacié de pagines.
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ocasions decepcionants, ja que sovint les
persones no acceptaven la visita per motius
laborals, manca de temps, 1 altres per pro-
blemes de mobilitat, cosa que ens feia pen-
sar que les dades no estaven prou ben
recollides a les histories cliniques ja que
aquest precisament era un motiu d’exclusioé.

Fins a tres cops la nostra técnica de
salut va haver d’extreure noves mostres
de poblacié per aconseguir un numero de
visites suficients per la fiabilitat del nostre
estudi.

Per aquesta qiiesti6 I'estudi es va anar
allargant amb el temps, els estudiants de
la Universitat de Barcelona (UB) van aca-
bar la col'laboracié ja que s’emmarcava en
el context d’un curs académic, i varem
seguir amb la col laboracié de professio-
nals del Treball Social recent diplomats a
canvi de lexperiéncia i d’una petita remu-
neracié que va setr possible gracies als in-
gressos economics obtinguts amb una beca
i el premi al que abans feiem mencié i amb
I’ajut inestimable de la secretaria de I’area

de Treball Social.

Resultats preliminars

I’enfocament basat en I’evidencia em-
pirica no implica que aquesta sigui 'dnica
font de coneixement que inspiri la practi-
ca professional, sén varies les fonts que
informen les decisions professionals, com
Pexperiencia adquirida, el coneixement del
context, el criteri professional... No obs-
tant, en el tema que ens ocupa ens centra-
rem en els resultats empirics del nostre
estudi.

Els resultats de les investigacions han
de ser transferits i aquesta ¢s la rad per la

qual té sentit estimular les publicacions 1

RTS - Ntim. 192 - Abril 2011

exposicions en Jornades i Congressos. Es
més, hem de transmetre no només els re-
sultats sind la manera en qué els hem ob-
tingut, precisament perque el treball ha de
poder ser reproduible si altres volen fer-
lo o continuar-lo en el punt on s’ha deixat.
Aquesta idea de reconstruir o reformular
a partir de la darrera formulacié és la que
facilita el creixement.

A la data de publicacié d’aquest treball
encara seguim realitzant entrevistes
(n=221), pero amb les dades obtingudes
fins ara podem patlar de resultats prelimi-
nars, i aquests ens permeten dir que hi ha
tres vegades més hiperfreqiientadors que
presenten limitacié social lleu respecte als
normofreqientadors. En canvi, quan la
limitaci6 social és greu, deixen de consu-
mir recursos sanitaris potser perque d’al-
guna manera “ja els han consumit tots” i
fins 1 tot poden veure augmentat el seu
malestar i inclds la patologia.

D’aquestes dades preliminars es podria
despendre també un perfil de persona
hiperfreqiientadora, i aquesta vindria a
coincidir amb el duna dona jubilada, amb
renda baixa, molt propensa a lansietat i amb
trets depressius, amb disfuncid social i un elevat
consum sanitari i de visites meédiques.

Entre aquests resultats 1 la seva utilitat
pel nostre exercici professional s’intueix un
important cami, haurem de desenvolupar
metodologies i programes d’actuacié i
s’obren, com no, noves preguntes que hau-
ran de generar al mateix temps noves re-
cerques que probablement hauran de ser
contestades per altres investigadors.

I haurem d’atrevir-nos també a fer in-
vestigacié sobre 'efectivitat de les nostres
intervencions, les que sén propies del tre-
ball social.



La construcciéo d’un equip de
recerca: present i futur

Segons 'Institut d’Investigacié en Aten-
ci6 Primaria (IDIAP) Jordi Gol, un grup
de recerca “és un conjunt de persones amb
interessos comuns que desenvolupen una
o més linies d’investigacié en una area de
coneixement determinada i que poden
demostrar el treball conjunt en algun pro-
jecte amb finangament extern i/o amb
publicacions conjuntes. El grup ha de ser
una estructura amb vocacié de perdurabi-
litat i amb projeccié de futur”.

Les persones que hem realitzat aques-
ta investigacié tenim clara voluntat de se-
guir com a grup de recerca i per aixo tenim
interés en acreditar-nos a través de PIDIAP
com a grup de recerca emergent.

Els beneficis que ens pot aportar aques-
ta acreditacié van des dels individuals com
de tot el grup, en quant a les diverses con-
vocatories d’ajuts a la recerca de 'IDIAP
on els grups de recerca tenen una ponde-
raci6é especial en les seves bases. També
per accedir a politiques d’alliberament per
a la recerca, ajuts per a formacid, estades

en altres centres, congressos... reconeixe-
ment en carrera professional i també per
endinsar-nos en un moén apassionant i que
déna noves dimensions a la nostra practi-

ca professional.
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L’impacte de la Llei de Dependeéncia en
el model d’atencio social tradicional i en
els serveis socials

Cristina Rimbau i Andreu!

La proteccio6 al risc de la dependencia és un dels reptes de les societats i dels estats
occidentals, i alguns estats europeus, en els darrers quinze anys, han establert es-
quemes protectots de diversa intensitat i estructura. L’aprovacio6 de la Llei 39/2006
va situar Espanya en el panorama europeu de la protecciéo d’aquest risc social,
estructurant una resposta inicial a la demanda exptessada reiteradament pels afec-
tats i familiars, els sectors professionals, les organitzacions socials, recollida en els
acords de la Renovacio6 dels Pactes de Toledo de 2003. Transcortreguts més de tres
anys del desplegament de la Llei,”> sembla pertinent pteguntar-se pels seus efectes
i per Passumpcié dels seus objectius, aixi com descobrir dificultats i fortaleses
amb intenci6 de millora. Aquest article presenta un resum relatiu al possible im-
pacte de la Llei en el model d’atencié social tradicional (familistic, femeni i
prioritariament de responsabilitat privada), els seus efectes en el model de serveis
de suport (tesidencials i/o comunitaris) i la seva incidéncia en els serveis socials
basics.

Paraules clau: Dependéncia, cura de llarga durada, model familistic, feminitzacio
de la cura, governan¢a multinivell, model comunitari, quart pilar del sistema de
benestar social.

""Treballadora social i psicologa. Master de Recerca en Sociologia per la Universitat de Barcelona. Professora
del Departament de Treball Social i Serveis Socials. Universitat de Barcelona. Membre investigador de
GRITS (Grup de Recerca i Innovaci6 en Treball Social) mrimbau@ub.edu

2 En el text utilitzo el terme “la Llei” per referir-me a la Llei de Promocié de I"autonomia Personal i Atencié
a les Persones en situacié de Dependéncia (LAPAD), llei 39/20006, o el seu actonim “LAPAD”.

NOTA: Al final de P'article es poden consultar les sigles emprades a la recerca.
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L’impacte de la llei de dependéncia

The protection to the dependence risk is one of the current challenges of societies
and of the Western States, and in the recent fifteen years, some European States
have established protective schemes of different intensity and structure. The passage
of Law 39/2006 has placed Spain on the European scene in the protection of this
social risk, by structuring an initial response to the demand expressed repeatedly
by patients and family members, professional sectors, civil society, and the
agreements included in the Renovacié Pactes de Toledo on 2003. After more than
three years of the unfolding of the Act, it is pertinent to ask for their effects and the
assumption of its objectives and guidelines, as well as discover difficulties and
problems with the intention of improving. This article presents a summary in
relation to the possible impact of the law on the model of traditional care (family,
female and first and foremost private liability) and on the services models
(residential-community) social services.

Key words: Dependence, long term care, familistic model, feminization of the
care, multilevel governance, community model, fourth pillar of the social welfare
system.

Agraiment Introduccié

La recerca que sintetitza breument
aquest article no hauria estat possible sen-
se la participaci6 i la generositat dels pro-
fessionals i experts dels serveis socials de
la Comunitat de Madrid, del Pafs Basc i
de Catalunya entrevistats, que varen ofe-
rir les seves reflexions, sabers i temps, al
meu treball. De manera particular desitjo
agrair al professor Demetrio Casado el seu
mestratge i reflexions, a la Dra. Emma
Sobremonte el seu suport i opinions, iala
Dra. Marisol Garcia la seva tutoritzacio,
sabers i reflexions en el decurs de la recer-
ca. A tots ells, 1 a la RTS per convidar-me a
participar en aquest nimero monografic,
moltes gracies!

Iarticle presenta una breu sintesi de la
recerca “L’impacte de la Llei de Promo-
ci6 de l'autonomia Personal i Atencié a
les persones en situacié de Dependéncia
en el model de cura familiar tradicional i
en els Serveis socials”,? realitzat en el pe-
riode de maig-setembre 2010, i que s’inte-
ressava, entre altres questions, per
observar si, en els tres primers anys del
desplegament de la Llei, es produien can-
vis, seguint les orientacions de la Llei, en
el model d’atenci6 social tradicional pre-
valent en la societat espanyola en la cura
de llarga durada,* vers un model de res-
ponsabilitat publica, i d’iniciar un procés
de desfamilitzacid, potenciant el desplaga-

? Recerca corresponent al treball final del Master de Recerca en Sociologia de la Universitat de Barcelona.

Octubre 2010.

*Lexpressio “Long Term Care” és traduida per “Cura de llarga durada” (CDL), emprant el verb “curar” en el
seu sentit semantic més ampli, equivalent a “care”. Avui dia, el terme “cura” esta especialment situat en
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ment de la responsabilitat i de ’esforg¢ de
cura de les families vers els serveis, en
particular vers els serveis socials. En se-
gon lloc, la recerca ha analitzat els possi-
bles canvis en el model de setrveis
predominant (model residencial-centrista)
vers un model d’atencié comunitaria,
d’atenci6 a I’ethos del subjecte, mitjancant
potenciar un sistema de serveis de proxi-
mitat i prestacions economiques de suport,
en lorientacié de “commmunity care”; orien-
tacié preferent en els estudis teorics i tec-
nics, model més desenvolupat en altres
paisos veins europeus, 1 recomanat per les
instancies socials europees.

Precedida per un dilatat i enfrontat
debat, el Congrés de Diputats espanyol
aprovava, el darrer mes de I'any 2000, la
Llei de Promocié de ’Autonomia Petso-
nal i Atencié a les persones en situacié de
Dependeéncia (llei 39/2006), que va inici-
ar la seva singladura el primer dia de 'any
2007. Transcorreguts tres anys i mig des
de la seva aprovacio, el procés d’aplicacio
presenta interrogants seriosos sobre les
finalitats enunciades, cteant un viu debat
entorn la seva estructura organitzativa i
competencial, esquema i la practica de la
governanga, I’estructura de financament,
1 el seu desplegament 1 gestid, tant en els
forums professionals, com en les entitats
d’afectats i familiars i en les organitzaci-
ons politiques i sindicals. Les primeres evi-

dencies de la seva aplicacié conviden a

interrogar-se seriosament sobre la viabili-
tat de les orientacions i els objectius de la
Llei, detectar dificultats i fortaleses, i iden-
tificar propostes 1 estratégies de millora.

Metodologia de la recerca

La metodologia d’aquesta investigacid®
ha seguit I’esquema basic de la recerca
sociologica, treballant la informacié teori-
ca i documental, i les metodologies i técni-
ques propies del treball de camp. L’analisi
conceptual dels principals termes emprats
i Pestudi de D’estat de la questio (state of
arts), a fi de situar el context teoric 1 I'ac-
tualitzaci6 dels coneixements en els temes
objecte de la recerca, han estat elaborats
en base a fonts documentals secundaties,
d’ambit local europeu i internacional, en
cinc arees tematiques: ’escenari demogra-
fic; el model familistic i els processos de
desfamilitzacio, analitzant el model de ’'Es-
tat espanyol en el context europeu; la
feminitzacié de la cura de llarga durada;
la despesa en termes del PIB en provisio
de la CLD; i el “care pakadge” dels serveis de
suport a lesfor¢ familiar a Espanya i en
comparacié europea.

Les hipotesis de la recerca han estat
elaborades previa analisi de bibliografia
especialitzada i consulta analitica de fonts
estadistiques de caracter demografic, ba-
ses de dades d’organismes internacionals,
europeus i estatals, i estudis comparatius,®

I’ambit sanitari, perd és propi i utilitzat també en altres ambits, com el judicial, per exemple en la figura

juridica de la“curatela” i del “curador”.

> Es presenta un resum de la metodologia de la investigacié en relacié amb el caracter especialitzat i mono-

grafic d’aquest nimero de la RTS dedicat a la recerca en i des del treball social.

¢ OCDE 2005, 2007, 2008; EUROSTAT 2006, 2007, 2009; INE (2008), les Enquestes de Discapacitat,
Autonomia Personal i situacions de Dependeéncia (EDAD 2008), Enquesta sobre Discapacitats, Deficien-
cies y Estado de Salud (EDDS1999), 'Enquesta sobre Discapacitats, Deficiencia i Minusvalies (EDDM
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L’impacte de la llei de dependéncia

i de les dades que ofereix el SISAAD. Les
informacions documentals varen ser com-
plementades amb contactes directes, pre-
vis a la recerca, amb professionals dels
serveis socials de diferent perfil academic.

El treball de camp, amb I'objectiu de
congixer 'opini6 de professionals i experts
dels serveis socials, es va realitzar en tres
CCAA: Comunitat de Madrid, Pais Basc i
Catalunya, cercant detectar similituds i di-
feréncies territorials. Les seves aportaci-
ons varen ser recollides mitjangant
entrevistes personals i presencials, en les
seus dels entrevistats, amb 1’elaboracio
d’un questionari mixt, amb preguntes tan-
cades i semiobertes, i la inclusié d’un es-
pai obert per a les aportacions espontanies.
El qliestionari, elaborat per a aquesta re-
cerca i provat préviament en entrevistes
pilot, ha estat la tecnica emprada en les
entrevistes personals, presencials i en pro-
funditat, pero que s’ha utilitzat com a guid
d’entrevista, prioritzant escoltar les opini-
ons, reflexions i propostes dels entrevis-
tats. En conjunt 42 entrevistes a experts 1
professionals de ciutats capitals de les tres
CCAA (Madrid, Bilbao, Barcelona), de set-
veis socials de ciutats d’arees metropolita-
nes (Valdemoro, Baracaldo i ’'Hospitalet),
de ciutats intermedies (Vitoria, Granollers
i Manresa) i també Serveis socials mu-
nicipals del medi rural (comarca del
Duranguesado). Totes les informacions
han estat tractades de manera agregada i,
en 'analisi i categoritzaci6 dels continguts
de les entrevistes, s’ha emprat el progra-
ma informatic ATLAS-ti.5.2. Les dades del
treball de camp i de les bases de dades
analitzades constitueixen els annexos de
taules i grafics que acompanyen el docu-
ment final de la recerca.
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L’efecte transformador de la
LAPAD. Del model assistencial al
reconeixement de drets

La valoracié de 'impacte de la LAPAD
en la transformacié del model familistic
és considerat feble 1 una assignatura pen-
dent per la majoria dels entrevistats (70
%), pero també una gran majoria (76,2 %)
coincideix a subratllar el valor positiu de
la mesura legislativa en Iescenari dels drets
socials i, en aquesta perspectiva, alguns
consideren que la Llei marca “Un antes y
un después de la bistoria de la proteccion social
en Espana” (M-4). Es valora positivament
Porientacié i 'aposta legislativa d’establir
el dret subjectiu, la proposta d’accés uni-
versal, objectiu d’assumpcié de respon-
sabilitats publiques, aixi com l'orientaci
d’estimular un model d’atencié en la co-
munitat, potenciant els serveis de suport
en I’entorn social i emocional dels afec-
tats. La valoracié positiva d’aquests aspec-
tes de la Llei és compartida en les tres
CCAA de manera forca similar. Al Pafs
Basc (81,1 %), a Catalunya (75 %) i a la
Comunitat de Madrid (72,2 %). Pero al
costat d’aquest reconeixement positiu, sor-
geix immediatament la preocupacio i els
interrogants respecte la vulnerabilitat del
dret subjectiu establert degut a I’actual
aplicacié dels objectius i les orientacions
esmentades. Vulnerabilitat deguda, en opi-
nié dels entrevistats, a2 una multicausalitat
de factors, entre els quals destaquen les
dificultats financeres derivades de I’estruc-
tura economica de la Llei i de la crisi eco-
nomica que caracteritza aquest primer
petiode d’aplicacid, perd que no pot ser
emprat com un “element refugi” dels pro-
blemes 1 incidéncies del procés d’aplica-



cié. El lent desplegament i la restrictiva
aplicaci6 de la Llei, la burocratitzacié dels
processos de sol ‘licitud i valoracid, els
llargs periodes de desinformacio, aixi com
la demora dels dictamens i les prioritats
en P’assignaci6 dels serveis i de les presta-
cions dels PIA, sén factors que incremen-
ten la fragilitat del dret establert.

Les critiques al Cataleg del SAAD sén
multiples, i la coincidencia d’opinié dels
entrevistats elevada (78 %). El principal
punt feble correspon a la construccié del
Cataleg, amb serveis de perfil classic, li-
mitadament innovador (les mesures més
innovadores: les accions preventives i de
promoci6 de 'autonomia personal, i la fi-
gura de I’assistent personal, ambdues
testimonialment aplicades), i I’elevada co-
incidéncia amb les carteres de serveis so-
cials de les lleis autonomiques. Aquesta
similitud no significa, en la practica,
complementarietat i flexibilitat en els set-
veis, siné que en ocasions ha limitat la
cobertura atorgada anteriorment a la Llei
a les persones afectades pels serveis soci-
als locals. “Una ley buena pero congelada” (PB-

4). “Es una llei buida, no s’ha construit
res de nou, s’ha desplegat pero no hi ha
res a dins” (C-20).

La critica al Cataleg s’amplia en analitzar
les prevalences de les mesures assignades
pels PIA. Els professionals entrevistats
destaquen que, en la practica, hi ha un clar
decantament vers dues mesures del cata-
leg: les prestacions economiques i I’assig-
naci6 de centres residencials, mentre les
mesures que facilitarien caminar vers un
model d’atencié a la comunitat —SAAD,
Centres de dia i Teleassisténcia— presen-
ten uns percentatges menors d’assignacio,
i les mesures més innovadores (prevencid
i promocid, i assistent personal) ho sén de
manera testimonial. Les dades analitzades
a I'agost del 2010 (taula 2) sén coincidents
amb les més recents de febrer de 2011, i
confirmen la tendencia d’assignacié dels
PIA,” que prioritza els serveis classics re-
sidencials en lloc dels serveis socials de
proximitat com contempla el text legisla-
tiu. La prestacié economica a cuidadors,
Pestratégia de cura més economica, am-
pliament assignada pels equips dels PIA,

1986); OMS 2001, 2000; COM 2010, 2009, 2008; IMSERSO, 2009 a,b,c, 2008, 2001; Estudis d’autors,
comparatius d’ambit europeu.

"Es presenten les dades actualitzades, en substituci6 de les dades d’1 d’agost de 2010 emprades en la recerca.
SISAAD. 1 de febrer de 2011. Percentatge de les mesures atorgades. Global Espanya: PEC: 47,82 %;
Atencio residencial: 15,07; SAAD: 12,13 %; Teleassisténcia: 10,96 %; PE vinculada al Servei: 6,57 %;
Centres de dia/nit: 5,91; Prevencié i Promocié: 1,4 % i PE Assistent personal: 0,09 %. Les diferéncies
interterritorials en la prestacié economica a cuidadors i en Iassignacié de centres residencials son altes. En
la PEC, a les Balears i a Murcia signifiquen el 70 % de les prestacions assignades; Arago, Cantabria, i Ceuta
i Melilla, tenen percentatges en I'interval del 60 %, i Catalunya, Galicia, Navarra, Castella-La Manxa, i
Canaries en percentatges del 50 %, totes elles situades per sobre de la mitjana estatal, situada en el 47,8 %.
En els centres residencials, les diferéncies entre les CCAA arriben a un diferencial de 24 punts (entre la de
més alt % atorgat, Com. Valenciana (31,9%), i la més baixa (Murcia: 6,9%). Les més elevades son Com.
Valenciana, Com. de Madrid i Murcia (superiors al 30 %), seguides d’Asturies, Canaries, Cantabria, i Pais
Basc (20 %). La majoria: Aragd, Illes Balears, Castella-Lle6, Castella-La Manxa, Catalunya, Extremadura,
Galicia, Navarra, i la Rioja, presenten percentatges superiors al 10 %. La mitjana de I’Estat se situa en el
15,7 %. Consultable en linia a http://www.observatoriodeladiscapacidad.es/informacion/estadisticas
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reforca la familitzacié i la feminitzacié del
model actual i potencia la desviacié dels
objectius de la Llei. I’analisi de les CCAA
en les assignacions de serveis i prestacions
mostra fortes diferéncies interterritorials,
accentuant el criteri discrecional en I’as-
signacié de les mesures, com es pot veure
en analitzar les dades resumides en la nota
set, a peu de pagina. De tota manera, la
filosofia del text legislatiu gaudeix del re-
coneixement positiu dels entrevistats, en
la mesura que, com s’ha dit, recull algunes
de les orientacions d’estudis previs i dels
acords de la Renovacié del Pacte de
Toledo (2003), aixi com expectatives i de-
mandes de les persones afectades 1 famili-
ars, les de sectors professionals, i respon
a una necessitat social no coberta. “Las
orientaciones de la ley son lo mejor, y que se haya
considerado la dependencia como una situacion
protegida” (M-2). “La ley esta bien,... muchas
cosas se verdn mds tarde, arin es pronto...” (PB-T7).
“La llei com a model proposat és molt in-
teressant, pero la seva implementacié és un
desproposit, i un malbaratament. Es podria
canviar el model si es fes prevencid, pero
no som un pais de prevencié” (Cat-8).

La transformacio del model fa-
milistic. Una desviacio dels objec-
tius de la Llei?

Diversos autors, com Osterle (2001),
Bazo (2004), Bettio i Plantenga (2004),
Flaquer (2004), Rodriguez Rodriguez
(20006), Escuredo (2007) i Rodriguez
Cabrero (2004), han assenyalat reiterada-
ment que en els estats del sud europeu
existeix una tradicié molt accentuada en
la familiaritzacié de la cura social i, en
particular, de la cura de llarga durada.

m RTS - Ntim. 192 - Abril 2011

Factors culturals, religiosos i morals, 1’al-
ta feminitzacié dels rols de cura, la incor-
poracié de la funcié de cuidar en els
processos de socialitzacié personal, aix{
com el baix cost economic d’aquest mo-
del per a les hisendes publiques, actuen
simultaniament, reforcant el model fami-
liar tradicional i fent-lo resistent a possi-
bles canvis.

L’aposta del legislatiu per potenciar la
cura mitjancant serveis i reduir ’esforg de
les families (responsabilitats i tasques) amb
la voluntat d’iniciar una timida desfami-
litzacid, és valorada positivament, pero els
entrevistats de les tres CCAA coincidei-
xen majoritariament (69 %) en afirmar
que, en aquests tres primers anys, no s’ob-
serven efectes reductors de Pesforc de les
cuidadores i cuidadors. Les cuidadores,
diuen els entrevistats, continuen cuidant
com abans, ara, en ocasions, amb un ajut
economic de potencial economic baix. La
baixa dotacié de serveis de suport, o la
limitaci6 d’algunes prestacions d’un servei,
per exemple, la limitada, i en ocasions dis-
minuida, cobertura horaria dels SAD, no
permeten alliberar suficientment les
cuidadores i destinar temps i esforg a al-
tres ocupacions, entre les quals, les labo-
rals, i opinen que l'assignacié actual dels
PIA no esta produint canvis, o indicis de
modificacié, en la transformacié del mo-
del tradicional. Només una minoria dels
entrevistats (14,3 %) considera que s’es-
tan iniciant canvis en el model tradicional.
Els impactes positius observats per aquests
professionals i experts es concreten, en
sintesi, en una major visibilitat de les fa-
milies cuidadores, un cert canvi en la per-
cepci6 social de la persona afectada, que
passa de ser una “persona assistida” a un



“subjecte de drets socials”, també en un in-
cipient reconeixement social del rol de cui-
dar, aix{ com en fer emergir situacions ocultes
de persones i families necessitades d’ajuda.

L’analisi territorial mostra una major pola-
ritzacié de les opinions a la Comunitat de
Madrid i al Pafs Basc, 1 una percepcié menys
critica a Catalunya (taula 1).

Taula 1. Impacte de la LAPAD en el model d’atencié familiar. Opini6é entrevistats

C. Madrid Pais Basc Catalunya Totals
Si 9,1 18,7 15 14,3
No 72,2 72,2 65 69,0
SiiNo 9,1 9,1 20 14,3
No comenta 9,1 - - 9,1
Totals 100 100 100 100

Font: Elaboracié propia. Treball de Camp. Juny-juliol 2010

La prestacié economica als cuidadors
familiars (PEC) esta provocant efectes de
sentit contradictori que caldria supervisar
acuradament. Un primer impacte valorat
a priori positivament és un cert canvi en
la percepcié social de la persona depen-
dent en 'entorn familiar, que passa de ser
considerat un “subjecte generador de des-
pesa economica i de lesfor¢ de tercers”, a
ser un “subjecte de drets socials” i un “sub-
jecte economic”, que aporta ingressos
regulars al conjunt dels membres de la fa-
milia, guanyant valor en el si de la cons-
tel'lacié familiar. Pero la revaloracié dels
afectats com a subjectes economics no sig-
nifica necessariament una millora en la seva
qualitat de vida, perque el desti de la pres-
tacié no significa necessariament el bene-
fici de la persona atesa. Una valoracié de
caire utilitari no és emocionalment satis-
factoria i pot derivar en situacions de risc,
i fins 1 tot, generar abusos en la persona
dependent que cal prevenir seriosament.
La preocupacié pel desti de la PEC i pels
seus efectes col laterals és un dels temes

recurrents en les entrevistes en les tres
comunitats autonomes, i en aquest punt
els professionals demanen que s’activin les
mesures preventives previstes en el Cata-
leg, la funcié inspectora i la supervisi6
professional.

Com indiquen Osterle (2001), Bazo
(2004), Bettio 1 Plantenga (2004), Flaquer
(2004), Rodriguez Rodriguez (2006),
Escuredo (2007) i Rodriguez Cabrero
(2004) i Tobio (2009), en els estats del sud
europeu existeix una tradicié molt accen-
tuada en la familiaritzacié de la cura, ba-
sats en el model del “wail-bread-winner”
(Lewis, 1992; Fraser, 1996 1 Sanbury,1999).
Uns anys més tard, Osterle (2009) afirma
que fins i tot en els sistemes de benestar
amb un ampli desplegament dels serveis
socials, el 80 % del conjunt de la cura és
proveida per les families, el que les con-
verteix en el model predominant. Les con-
sidera els “recursos ocults” de la societat,
un patrimoni social invisible de petfil fe-
meni, un Estat proveidor dins els estats
de benestar, i en el qual aquests es fona-
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menten. Pero com assenyalen Lewis
(1992) 1 Saraceno (1995 1 2008), aquest
recurs femen{ és socialment invisible, i ’es-
for¢ social de les dones cuidadores, ocult i
socialment desvalorat, es déna per fet.
En la recerca, els entrevistats confir-
men el caracter familiar i invisible asse-
nyalat pels autors de la cura en les tres
CCAA analitzades, i no observen diferén-
cies en el comportament familiar entre els
serveis socials dels barris de les ciutats i
els dels municipis demograficament me-
nors. La funcié cuidadora femenina, pre-
sent arreu, és més accentuada en el medi
rural, en el qual la funcié de cura de les
dones és molt extensa i s’arrela en genera-
cions matriarcals anteriors, pero els entre-
vistats no han observat canvis entre ’abans
i el després de la Llei. Es pregunten, pero,
pel futur impacte de la disminucié del nom-
bre de dones cuidadores, no deguda, pre-
cisen, a 'impacte de la LAPAD, siné pel
canvi cultural generacional de les dones
menors de 50 anys, amb esquemes cultu-
rals 1 practiques de cura diferents a les
seves progenitores, i en general, amb ma-
jor preparacié per a la incorporacié labo-
ral qualificada, i amb processos de socia-
litzacié i interessos socials diferents.
Draltra banda observen que la presta-
ci6 economica als cuidadors s’ha conver-
tit en un estimul per a les families en
epoques de crisi economica. L’ingrés men-
sual, regular i estable, dependent de la pet-
sona dependent es converteix en un ajut
al conjunt de ’economia familiar. “Un in-
grés que al costat d’una pensié baixa, per-
met arribar a mileuristes. Es una millora”
(Cat-12). Pero els entrevistats constaten
que la PEC no ha estat un element decisiu
per iniciar la cura d’un familiar dependent,
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perque aquesta tasca ja es feia. “Las mujeres
continuan haciendo lo de antes, cuidar y cuidar,...
ahora con una aynda’ (M-8). D’altra banda,
cal considerar que I'accés a la PEC és més
rapid i facil, i no ocasiona decisions im-
portants en el si de la familia, com si suc-
ceeix en les decisions d’incorporar una
nova persona a la llar per a les funcions
de cura, o bé desplagar el familiar necessi-
tat d’atencié a un servei, de manera inten-
siva o ditirna, fora de la llar. Factors que,
conjuntament amb la demora en les assig-
nacions dels serveis i el copagament, re-
forcen I'opcié de continuar sent cuidat, i
continuar cuidant, a casa.

Seguint aquest discurs alguns entrevis-
tats assenyalen que la PEC té un efecte
social més enlla de P'atencid a les situacions
de dependencia. Des d’una perspectiva
sociologica i economica, és considerada un
flux econdomic que tempera la precarietat
economica de moltes families, i actua
d’amortidor a increment del malestar so-
cial i economic, reforcant aixi el model
familistic tradicional de cura.

Les opinions critiques dels entrevistats
no han de ser interpretades com una op-
ci6 a favor del model familistic i femeni
tradicional, al contrari. Les seves obser-
vacions indiquen les dificultats actuals per
respondre positivament al desig de la per-
sona dependent i de llurs familiars de ser
cuidat/da en Pentorn familiar, perd amb
els suports adequats, i d’intensitat sufici-
ent per a I'atencié adequada a la persona
dependent, i alliberar esfor¢ de cura. Per
aixo cal replantejar amb urgéncia el cata-
leg i els processos de les assignacions dels
PIA, rectificant la tendéncia d’aquests pri-
mers anys, vers 'orientacié del community
care, proposat en el text legal. El model



d’atencié comunitari va més enlla de la
dotacié i organitzacié de serveis en el ter-
ritori, doncs afavoreix el manteniment dels
drets socials dels afectats i la seva perti-
nenca al grup familiar identitari, que pre-
cisament haurien de ser preservats i
potenciats en tot el decurs del procés de
dependéncia i, com indica un entrevistat,
“no perder su espacio vital de miembro de la fa-
milia, continuar ejerciendo su pertenencia al grupo
Jamiliar y ocupar su espacio emocional, relacio-
nal, simbdlico, ... y real, y no sufrir penalizacion
por el hecho de la dependencia” (M-11). Aquest
és el model d’atenci6 considerat de millor
qualitat, si es disposa de serveis de suport
suficients, flexibles i adequats, en ’ethos
dels afectats i dels familiars, i per gaudir
de les potencialitats, socials i terapeutiques,
de la comunitat territorial.

El model d’atencié en la comu-
nitat. Una opci6 llunyana?

Les assignacions dels PIA estan dibui-
xant, en aquest primer periode, un model
ancorat en la cura residencial i en les
prestacions economiques als cuidadors/es,
tendint, respectivament, a reforcar la ins-
titucionalitzacio de la cura i a reafirmar a
la familia com a responsable 1 provisora

principal. En la valoracié de la preferén-
cia dels usuaris, els entrevistats observen
una certa contradiccié. Per un costat es
decanten vers un “model familiar refor-
cat amb serveis de suport en la comuni-
tat” (dels disponibles en el Cataleg del
SAAD, els serveis de SAD i Teleassisténcia,
i en menor grau els Centres de dia), pero
per laltra (en 'apreciacié de la demanda)
es decanten per la prestacidé economica a
cuidadors, seguida per la demanda de cen-
tres residencials. Els segueixen, amb un
percentatge alt, el SAD i la Teleassisténcia,
és a dir el paquet de serveis del Cataleg
més adient per potenciar un model comu-
nitari (taula 2). Aquestes dades correspo-
nen a una fase de transicid, en la qual els
entrevistats observen que en la poblacié
s’estan produint dos fenomens plenament
compatibles: la demanda dels serveis 1 pres-
tacions més coneguts 1 que formen part
del model de serveis existent (residencial-
centrista), 1 el familisme, i 'emergencia,
reiterada, dels serveis de proximitat. En
canvi, les assignacions dels PIA responen
preferentment a reforcar el model tradi-
cional, amb un percentatge alt d’assigna-
ci6 de la PEC i la prioritat dels serveis
residencials, per sobre de les assignacions
dels serveis de suport a la llar (taula 3).

Taula 2. Prioritat de la demanda de serveis en opinié dels entrevistats. Percentatges. Juny

- juliol 2010
Totals Prest.ec| Centres SAD Tel. P ec C.dia| Prev. | P.ec. assist.
cuid. | residencials assist. servei prom.| personal
(4+3) 71,5 52,4 47,6 42,8 14,3 - - -
(2+1) 7,1 19,1 239 9,5 40,4 - - -
Prioritat la 2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a

Font: Elaboracié propia. Dades Treball de Camp. Juny-juliol 2010.
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Taula 3. Serveis i prestacions assignats pels PIA. Espanya. 1 agost 2010

Totals Prest.ec| Centres SAD Tel. P ec C.dia | Prev. | P. ec. assist.
cuid. | residencials assist. servel prom.| personal

723.389 |357.841 114.52 | 78.659 |74.702| 49.577 [39.738| 7.656 695

% (100) | 49,47 15,83 10,87 | 10,33 6,85 5,49 | 1,06 0,10

Prioritat 1a 2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a

Font: Elaboracié propia. Dades SISAAD. Imserso. 1 agost 2010.

Aquestes dades conviden a plantejar
interrogants sobre la dependéncia de la
demanda de serveis a I'oferta coneguda i
als serveis socials existents, en la linia de
les dinamiques del mercat d’adaptacio i
estimul de la demanda als productes; o bé
suposar que s’esta produint un comporta-
ment basat en una perfecta adequacié en-
tre les voluntats i les necessitats dels
afectats 1 els serveis més adients. L.a baixa
dotacié de serveis en el conjunt de ’Estat,
un Cataleg limitat i el model residencial-
centrista, encara profundament arrelat en
la cultura social, tendirien a argumentar a
favor del primer suposit, que explicaria les
dades trobades, mostrant actualment, i en
aquest punt, la impoténcia transformado-
ra de la nova mesura legal davant un es-
quema d’oferta de serveis institucionals
molt consolidat, reforgat per actuacions
anteriors del mercat public i el privat.

I’analisi territorial visualitza un com-
portament diferent en les tres CCAA ob-
jecte d’estudi (taula 4). Al Pafs Basc i a
Catalunya la mesura del Cataleg més as-
signada sén les prestacions economiques
a cuidadors (43 1 58 %, respectivament),

mentre a la Comunitat de Madrid ho sén
els centres residencials (42 %).* Al Pais
Basc el model preferentment és el d’aten-
ci6 familiar amb suport (percentatge ele-
vat de la PEC, per sota de la mitjana estatal
idotacié de serveis de suport ala llar, SAD
i Centres de dia, per sobre de la mitjana
estatal). A Catalunya les assignacions dels
PIA ratifiquen el manteniment del model
d’atencié familiar, perd en aquest cas amb
suport limitat (SAD i dels Centres de dia
per sota de la mitjana estatal), aixi com
dotacié menor de places residencials (per
sota de la mitjana estatal), dades que el
configuren com el model de major esforg
familiar, menor dotacié de serveis i més
economic per a la hisenda publica, de les
tres CCAA estudiades.

Els estudis comparatius europeus de
Pacolet (1998 i 2000) i de Bettio i
Plantenga (2004) han analitzat la relacié
entre els serveis residencials i els serveis
d’atenci6 en la comunitat, i en termes ge-
nerals, en la majoria dels Estats curopeus,
el model d’atencié en la comunitat esta
menys desenvolupat que el model residen-
cial. Dinamarca, Suecia i Finlandia gaudei-

8 SISAAD. Percentatge de la taula 4. 1 d’agost 2010. Actualment, dades d’1 de febrer de 2011, el percentatge
¢és del 30,9, mostra una tendencia a la baixa, perd encara es manté molt per sobre de la mitjana estatal,

situada en el 15,5 %).
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Taula 4. Assignaci6 de Serveis i P. Ec. del Cataleg del SAAD. C. de Madrid, Pais

Basc, Catalunya

% del total de prestacions de la Comunitat

SAD | Centres de dia | C. residencials | P. ec. cuidadors
Com. de Madrid | 9,35 17,65 42,09 18,14
Pais Basc 11,42 11,51 20,37 43,22
Catalunya 9,66 3,14 14,07 57,74
Total Estat 10,87 5,49 15,83 49,47

Font: Elaboraci6 propia. Dades SISAAD. Imserso. 1 agost 2010.

xen d’una amplia provisié de cura comu-
nitaria, mentre que en els paisos del sud
europeu la provisié de cura comunitaria
¢és baixa. Tamb¢é ho és a Alemanya i a
Franca, ambddés amb un model familistic
reforcat amb mesures de conciliaci6 de la
vida laboral i familiar (Gauthier, 1998). En
Pestudi de Josef Pacolet (1998), a Espa-
nya, la relaci6 entre 'atenci6 en la comu-
nitat i Patencié residencial era d’1,4 i de
2,9, respectivament. Uns anys més tard,
Pestudi de Bettio i Plantenga (2004) no
detectava canvis en la dotacié de I’atencio
comunitaria ni en la institucional, a Espa-
nya, que continua baixa en la dotacid
d’ambdos models de serveis.

L’impacte en els serveis socials i
el debat del quart pilar del sistema
de benestar social

I’impacte de la LAPAD en els serveis
socials es detecta principalment en els set-
veis socials basics 1 en els serveis que con-
formen el Cataleg de la Llei. En els
primers, els efectes han estat multiples. Els
més notables afecten la gesti6 i 'organit-
zaci6 dels serveis, en concret I'augment
de la demanda i la prioritat informativa

referent a ’estat de les sol licituds. La pres-
si6 sobre els serveis ha augmentat, i ha
accentuat burocratitzacié de les funcions
professionals. “Ha vingut —la llei— a buro-
cratitzar més els serveis socials que ja exis-
tien. Si es pretenia accés universal, era més
facil modificar lleis o reglaments que ja
existien, per exemple els d’accés economic
als serveis ja existents.” (Cat-13).

La desinformacio relativa a ’estat dels
expedients, fruit de la manca d’un sistema
eficient d’informacio, és un dels proble-
mes a que s’enfronten els professionals,
que no tenen les eines adequades per con-
sultar i facilitar la informacié actualitzada
del procés de les sol'licituds, de les valora-
cions i dels serveis assignats. Consi- deren
que estan assumint una tasca informativa,
derivada del funcionament d’un altre sis-
tema, que no correspon als serveis soci-
als, perd que els familiars i afectats
demanen, per la relacié i coneixement previ
i mantingut amb els serveis socials locals.
Els entrevistats recorden, reflexionant so-
bre I’¢tica professional, que els expedients
no sén impersonals, al contrari. Contenen
les expectatives de millora de la qualitat
de vida de les persones afectades i dels
seus familiars, i han de ser tractats des
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d’aquesta perspectiva vital que afecta el
conjunt familiar, i no només des de I'opti-
ca d’un expedient impersonal amb un trac-
tament burocratic. Proposen cercar una
alternativa, urgent, efica¢ 1 de qualitat, al
sistema intern d’informacié actual, aixi
com l’articulacié del sistema de dades del
SAAD amb el Sistema d’Informacié dels
Usuaris dels Serveis Socials, STUSS,’ i fer
les tasques propies del treball social.
Contrariament a les expectatives crea-
des, I'assignacié dels serveis del Cataleg
del SAAD, no sempre ha significat una
major i millor atencié. Els entrevistats han
observat que, en ocasions, s’esta produint
una disminucié de 'amplitud protectora
anterior i de la qual gaudien moltes fami-
lies i persones dependents. Aquesta obset-
vacio, reiterada en els tres CCAA, posa en
questi6é Peficacia del “care packadge” (pa-
quet de serveis de cura) actual, que con-
juga dos catalegs simultanis i amb voluntat
de complementarietat, el dels Serveis so-
cials i el del Sistema d’Autonomia i De-
pendéncia, amb dispositius coincidents,
perd amb diferent organitzacié 1 compe-
tencia administrativa, i lluny de sumar
oportunitats i facilitar la cobertura neces-
satria, entren en competéncia administrati-
va vulnerant el dret social establert, i
dificultant la governanga del sistema. “_Antes
los aynntamientos y las diputaciones daban miis
servicios, mas horas de SAD, por ejemplo, ahora,
con el SAD de la ley, no se llega, quizds cambie.”
(PB-06). “Los servicios del catdlogo son los de

siempre, desde el Plan Gerontologico, ... entonces
st eran novedosos. El de abora és anticuado,
limitado y se deja fuera servicios que ya funcionan.
E/ tema es el de siempre, econdmico, pero jy la
gente?” (M-4).

En el balang positiu, s’identifica ’arri-
bada de les classes mitjanes als serveis
socials basics. Els professionals assenya-
len canvis en el perfil dels usuaris, que ara
aporten un major coneixement dels seus
drets socials, noves actituds en Pexpressio
comunicativa i en les estrategies relacio-
nals assistencials. “El que canvia és el per-
fil de ’'usuari, ara arriba amb un dret, amb
una exigéncia, en sap més. Aixo esta fent
canviar moltes coses, per exemple entre
altres, els papers dels professionals i els
usuaris,... El nivell d’exigencia és més alt,
més educat, més preparat, ...” (Cat-10). Els
professionals valoren positivament aquest
impacte, en la mesura que ajuda a canviar
la percepcié assistencial, residual i/0 mat-
ginal dels serveis socials, com a disposi-
tius per a la poblacié de menor poder
adquisitiu, o en situacions de caréncia,
precarietat o exclusio.

La LAPAD planteja un altre repte al
sistema de serveis socials. L’estructura del
Sistema d’Autonomia i Atencié a la De-
pendéncia (SAAD) preveu organitzar les
prestacions del sistema mitjancant el siste-
ma de serveis socials ja existent, reforcant-
lo amb el recent sistema d’atencid i
prevencié a la dependéncia. Aquesta pro-
posta del legislatiu era ’eix constitutiu del

? SIUSS. Programa informatic iniciat Pany 1994, pel ministeri competent en la matéria de serveis socials,
actualment pel Ministeri de Sanitat i Politica Social, en col laboracié amb les comunitats autdonomes. Tenia

els objectius de recollida de dades dels usuaris dels serveis socials, disposar d’un instrument util i agil per al
seguiment de la intervencioé social, i possibilitar el coneixement dels perfils dels usuaris i de les intervenci-
ons realitzades. Es consultable a la pagina web del Ministeri de Sanitat i Politica Social www.msps.cs/

politicaSocial
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quart pilar de ’Estat de Benestar, pe¢a que
culminaria 'enginyeria de I’Estat de Ben-
estar espanyol. En aquest punt cal recor-
dar el debat iniciat fa més d’una década
('any 2000) referent a quin seria 'objecte
social del quart pilar i de quin sistema, o
sistemes, I’haurien de constituir.'” En
aquells moments, el Govern socialista s’in-
clina per posar fil a un dels déficits de les
politiques socials espanyoles, la proteccid
a les families. Passats uns anys, el govern i
el legislatiu han optat per un altre objecte
social, i la LAPAD ha resolt la qiestié de-
finint el quart pilar de benestar mitjancant
la proteccié social a la dependencia.
S’aproximava aixi a les experiencies d’al-
tres estats de la UE que en la década dels
anys noranta responen als escenaris demo-
grafics 1 en la disminucié del potencial
d’ajuda femeni varen establir els primers
esquemes protectors.'!

El perfode transcorregut des de I'apro-
vacio de la Llei ha creat una dinamica com-
plexa entre els dos sistemes esmentats i
diversos analistes, com per exemple Roldan
(2009), Fantova (2009), Casado (2009), aix{
com el Consejo General de Diplomados
en Trabajo Social, o I’Associacié Estatal
de Directores y Gerentes de Servicios
Sociales (2008), detecten tensions en la

dinamica entre els dos sistemes esmentats,
i es posicionen en la defensa de la propos-
ta del legislatiu, és a dir, la integraci6 del
sistema de Dependéncia en el sistema de
serveis socials. Pero, com recull un dels
entrevistats, ultra la voluntat expressada,
la practica d’aquest primer periode d’apli-
caci6 convida a qliestionar-se si s’esta com-
plint la voluntat legislativa, o es camina en
una orientacié oposada, a plantejar-se,
entre altres qiiestions, quina és ’hegemo-
nia efectiva dels dos sistemes, o com indi-
ca un expert entrevistat, “cabria preguntarse
quién integra a quién y por sus efectos derivados”
(M-10).

Molts professionals reflexionen si la
construccio6 actual del quart pilar és la més
idonia per a Patencié i prevencié a la de-
pendeéncia i per promoure 'autonomia
personal. En sintesi, s’han pogut identifi-
car tres discursos interrogatoris. El primer
planteja la possibilitat d’articular 'atencid
a la dependencia en el Sistema de Salut.
Argumenten a favor, la seva consolidacié,
P’accés universal, el coneixement dels afec-
tats i familiars per part dels serveis sanita-
ris, la confianca i el vincle establert entre
els pacients 1 els serveis, aixi com el seu
major efecte redistributiu i equitat de drets.
Una segona opcid gira al voltant del Siste-

"Viceng Navarro explica la metafora de les quatre potes de la cadira en comparacié a I'Estat de Benestar
espanyol, en una conversa amb el candidat a la Presidéncia del Govern d’Espanya, Josep Borrell, 'any 2000.
“Le indigué al Sr. Borrell que nuestro estado del bienestar era como aquella silla: es decir tenia tres patas. Teniamos el
derecho de acceso a los servicios sanitarios, el derecho a la educacion y casi el derecho a las pensiones (con el establecimiento
de las pensiones no contributivas). Pero nos faltaba la cuarta pata: el derecho de acceso a los servicios de aynda a las
SJamilias. De abi que ntilizando el simil de la silla a la cnal le faltaba la cnarta pata, utilice la expresion de que nos
Jaltaba el cuarto pilar del bienestar”.

""Fins a la meitat de la década dels anys noranta del segle passat, Europa no disposa de politiques socials que
formulin un esquema global i especific, en ocasions integral, de proteccié d’aquest risc social. L’OCDE
(2005), Ostetle (2001) i Pacolet (2000) recullen en els seus estudis la creacié d’aquests sistemes. El primer,
a Austria (1993), i en els anys segiients segucixen Alemanya (1995), Luxemburg (1998), Flandes (2001) i
Franca (2001 i millora en el 2004).
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ma de Seguretat Social. S’argumenta que
cal un sistema consolidat, experimentat,
amb garantia de financament i amb estruc-
tures de gestié provades. En aquest cas, el
sistema de Serveis Socials es considera un
sistema complementari. La tercera posi-
ci6 reflexiona sobre si la millor opcié se-
ria un sistema mixt de col laboraci6 entre
dos o tres sistemes. Dues férmules es di-
buixen en aquesta posicié: un model
sociosanitari participat entre el sistema
sanitari i el sistema de serveis socials (re-
forgat), i un segon esquema, triangular,
format pels sistemes sanitari, el de serveis
socials (reforcat), i el de pensions. Aques-
tes aportacions evidencien la preocupacio
dels professionals per trobar una férmula
eficac i eficient, alternativa i de millora a
P’actual, amb un financament estable, de
major efecte redistributiu, de més agil
governang¢a amb major representacié dels
ens locals, a fi de garantir el dret de pro-
tecci6 del risc de la dependéncia. Respon
també al debat previ a I'aprovacié de la
Llei, oblidat o resolt, perd que reapareix
actualment.

La Llei ha impactat també fortament
en els professionals, concretament en els
treballadors socials. Els entrevistats fan
referéncia a I'increment de la demanda
assistencial, a la inadequaci6é d’algunes fun-
cions i tasques, com per exemple la realit-
zacié del calcul economic, o suplir les
deficiencies informatives de valoracio del
sistema de dependencia. Assenyalen la
desvirtualitzacié i el risc de desprofessio-
nalitzacié del treball social; les contracta-
cions rapides i a curt termini que no
garanteixen els perfils adequats, ni les con-
dicions basiques de treball; la necessitat

de formacié continua i de la supervisié
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externa. La burocratitzacié dels serveis
assenyalada abans, i el seu efecte en l'acti-
vitat professional, és una preocupacié sen-
tida pels professionals entrevistats de les
tres CCAA. En 'opinié dels entrevistats,
el conjunt de factors assenyalats esta trans-
formant negativament el treball dels tre-
balladors socials i la imatge social la
professié. “La burocratitzacié, la major
part del temps és per a tramits. S’esta
destecnificant el treball social, principal-
ment reben els seguiments, la intervencio...
no es fa perque no té traduccié en termes
economics” (Cat-9). Els estils de contrac-
tacié citats no garanteixen la qualitat
assistencial basica necessaria en tota rela-
cié professional, i en especial les situaci-
ons de dependéncia, que requereixen perfils
professionals preparats i ben seleccionats,
1 formacié continuada, complementaria a
la formacié universitaria. “No se puede dejar
a las personas dependientes al cuidado de
personas, trabajadores contratados, con
problemas. Es un trabajo cualitativo, personal y
profesional” (PB-9). “Soén els professionals
que es troben davant I’angoixa i la preo-
cupacié de les families, 1 dels dependents.
Els que fan la gestié sén molt joves, aca-
bats de sortir,... i s’estan cremant. Cal su-
port, formaci6é 1 models d’atencié basats
en les persones, ara, a la practica és un
model burocratic” (Cat-0).

En conseqiieéncia, els treballadors soci-
als reivindiquen potenciar el treball pro-
fessional d’atencié psicosocial i la gesti6
del cas. Defensen la realitzacié de diag-
nostics socials complets en contraposicid
a certes experiencies anomenades aixi pero
que no s’hi corresponen, i 'atencié social
integral i global, en l'orientacié del “perso-
nal case management’, tedricament 1 técnica



en la mateixa orientacié teorica del “case
work”, coincidint plenament en aquest punt
amb les propostes de I'Informe Final 2009
(punt 1.3.9). “Diagndsticos sociales, seguimiento,
saber cdmo va la familia, los recursos, orientarles,
escucharles, tratar con ellos, qué se puede, qué
10,... trabajar el apoyo psico-social,... en todas

Sigles emprades en la recerca

las comarcas, rurales y nrbanas’ (PB-7). “El
paper que s’assigna als professionals, als
treballadors socials, no és, no va. Alerta
en la practica de prescripcié de recur-
sos, aix0 no és tot el treball social. Com
els metges que només fessin receptes”
(Cat-4).

Llei de promocié de I’Autonomia Personal i Atencié a les persones en

Organitzacioé per la Cooperacié i Desenvolupament (OECD en angles)

Sistema Informatiu del Sistema Autonomia personal i Atencié Depen-

AVD Activitats de la Vida Diaria.
CCAA Comunitats Autonomes
CLD Cura Llarga Durada
LAPAD
situacié de Dependencia
LISMI Llei d’Integracié social de Minusvalids
EDDES Enquesta de Discapacitat, Deficiencies i Estudis de Salut
IMSERSO Instituto de Mayores y Servicios Sociales
INE Institut Nacional d’Estadistica
MTAS Ministeri de Treball i Assumptes Socials
OCDE
OMS Organitzacié Mundial de la Salut
PEC Prestacié Economica Cuidadors
PIA Pla Individual d’Atencié
SAD Serveis d’Atencié Domiciliaria
SAAD Sistema per a ’Autonomia personal i Atencié Dependencia
SISAAD
dencia
XSSAP Xarxa Basica de Serveis Socials d’Atencié Primaria
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La violéncia de los jovenes en la familia:
una aproximacion desde la justicia a los

menores denunciados por sus padres’

Francisco Romero Blasco; Anna Melero Merino; Carme Canovas Amends; Montserrat

Antolin Martinez?

Introduccion

Esta investigacion comprende el estudio
de los expedientes calificados por las fisca-
lias de menores de Catalufia (Barcelona,
Tarragona, Lleida y Girona) como delitos de
violencia fisica sobre familiares, violencia
psicolégica sobre familiares y maltrato fa-
miliar en los que estan imputados los jove-
nes que tienen una edad comprendida entre
los 14 y los 18 afilos como presuntos autores
de los hechos y a sus familias como victi-
mas. Comprende el analisis de todos los ex-
pedientes abiertos y calificados por la fiscalia
desde el 1 de enero del afio 2001 hasta el 31
de diciembre del afio 2003. Los expedientes
calificados con este tipo penal han sido los
siguientes:

u Violencia fisica sobre familiares, que en na-
meros absolutos fueron en el afio 2001
para toda Catalufia 23 expedientes; en
el aflo 2002, 43 expedientes; y el afio
2003, fueron 63.

u Violencia psiguica sobre familiares o maltra-
to familiar: se abrieron en 2001 3 expe-
dientes, 6 el afio 2002 y 4 el afio 2003.

Pese a que el afio 2004 ya no era objeto
de este estudio, el nimero de denuncias que
se registraron fue de 178, lo que representa-
ba este tipo de delitos el 2,9 % del total de
los delitos cometidos por menores que se
denunciaron el afio 2004.

La motivacién para realizar esta investi-
gacion surgié por el aumento de expedien-
tes, pero también fue por la especificidad y
complejidad del conflicto que llega a la justi-

'El estudio se puede consultar en la pagina web del Centro de Estudios Jutidicos y Formacion Especializada
(CEJFE) del Departament del Justicia de la Generalitat de Catalunya.
Catalan: http://www20.gencat.cat/docs/Justicia/Documents/ ARXIUS/doc_15303494_1.pdf
Castellano: http://www20.gencat.cat/docs/Justicia/Documents/ARXIUS/doc_28636973_1.pdf
También se ha publicado en la coleccion Justicia Societat del Centro de Estudios Juridicos y Formacion

HEspecializada (CEJFE):

La violencia dels joves en la familia. (Justicia i Societat; 28) Barcelona: Centro de Estudios Juridicos y

Formacién Especializada, 2007.

*Francisco Romero Blasco, trabajador social. fromero@gencat.cat; Anna Melero Merino, Carme Canovas
Amends y Montserrat Antolin Martinez, psicélogas. Cuando se realiz6 la investigacion todos los profesionales
formabamos parte del Servei de Mediacié i Assessorament Tecnic, que tiene como funcién asesorar a la

Fiscalia de Menotres de Barcelona.
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La violencia de los jovenes en la familia

cia. El presunto responsable del hecho y la
victima conviven en el mismo domicilio, y
tienen un grado de parentesco, casi siempre
de primer grado, y en las actuaciones legales
asociadas al hecho la victima acompafia al
agresor a la comisarfa de policia, en la decla-
racion delante del fiscal, en la entrevista con
el equipo técnico, en definitiva, practicamente
en todas las actuaciones. Asi pues, los profe-
sionales de asesoramiento o de ejecucién de
medidas tienen practicamente siempre a las
dos partes delante, con toda la carga emo-
cional que ello implica. LLos padres han dado
el paso de denunciar al hijo y se abren mu-
chas expectativas.

También se ha considerado que era im-
portante conocer la percepcién de los pro-
fesionales que intervienen en algin momento
del proceso (jueces, fiscales, mossos, equi-
pos de asesoramiento, educadores de medio
abierto, de centros y abogados) tienen de este
conflicto y la imagen respecto de los autores
y las victimas.

Objetivos

a) Conocer las caracteristicas del joven
que utiliza la violencia en el ambito familiar;
b) Distinguir aquellos casos en los que se
trata de un hecho aislado y han sido denun-
ciados solamente por este tipo de delito, de
aquellos en los que la conducta denunciada
forma parte de una carrera delictiva mas
amplia; c) Identificar posibles causas o mo-
tivos de este tipo de conducta (aprendizaje
de modelos de relacién, aspectos psicopato-
16gicos del menor y/o la familia; y d) Valo-
rar la percepcién que tienen los profesionales
de los diferentes estamentos que actian a lo
largo del procedimiento judicial: jueces, fis-

cales, equipos técnicos, policia, y letrados,
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dada la especificidad que implica que el agre-
sor y la victima formen parte de la misma
situacion de exploracion y de intervencion.

Metodologia

La investigacion se inicia en mayo del afio
2004 con la elaboracién de las variables se-
gun los objetivos planteados; desde septiem-
bre a diciembre del mismo afo se elaboraron
la base de datos, el trabajo de campo, anali-
sis de los expedientes y la introduccién de
los datos. De enero a abril del 2005, se rea-
liz6 el analisis estadistico de los datos de los
menores, disefio y aplicaciéon de la encuesta
a los profesionales. Durante los meses de
mayo y junio, se realizé la discusion de re-
sultados y la redacciéon del informe.

Las fuentes de informacion son secun-
darias, a partir del expediente personal del
menor, donde constan las diligencias
policiales, parte de lesiones, declaraciones de
la victima y del infractor, informes de los
diferentes profesionales y resoluciones judi-
ciales del menor.

Las variables se agrupan en tres bloques:
las referidas al menor, las sociofamiliares y
las relativas al procedimiento judicial.

Resultados

De los 116 casos estudiados, se observa
que el 79,3 % son chicos y el 20,7 % chicas.
ILa mayorfa de todos ellos nacidos en el Esta-
do espafiol (91,4 %), y de los cuales el 81,9 %
de Catalufia. J6venes extranjeros hay un 8,6 %.

La persona que acostumbra a denunciar
con mas frecuencia es la madre, que es la que
da el paso en el 64,7 % de los casos. El padre
lo hace en el 13,8 % de los casos, y conjunta-
mente ambos progenitores en el 10,3 % de les



denuncias. Las parejas del padre o de la madre
han presentado denuncia en el 5,2 % de los
casos, y finalmente otros familiares, como
tios o abuelos, suponen el 6 % de los casos.

Si relacionamos las variables de los moti-
vos que desencadenan el conflicto y el géne-
ro, nos encontramos que chicos y chicas
tienen en comun el incumplimiento de not-
mas. Se diferencian los chicos por la no acep-
tacién de la autoridad y las chicas por la
demanda de dinero.

En el analisis de las caracteristicas y se-
cuencia de la agresién vemos que en el 78,4
% de los casos hay contacto fisico en la agre-
sién, como pufietazos, patadas, empujones
o intentos de estrangulamiento. En el 21,6
% han sido insultos o vejaciones, utilizando
como medio la palabra.

Podrfamos concluir que se han encon-
trado dos grupos diferenciados:

En el 46,6 % el tnico delito que consta
en el expediente de justicia de menores es el
de violencia doméstica.

El 53,4 % tiene una “carrera delictiva”
mas amplia. De este porcentaje, un 17,2 %
tiene expedientes abiertos en la justicia de
menotes por otros tipos penales, anteriores
al de la violencia doméstica. En un 17,2 %
se han abierto expedientes posteriores al de
violencia familiar. En un 19 % habian co-
metido otros actos delictivos antes y después
del de violencia doméstica.

En la investigacion se encuestd también
a los profesionales que intervienen en el
ambito de la justicia de menores, y los resul-
tados mas relevantes son los siguientes:

El 94,1 % considera que la intervencién
con los jévenes por un delito por violencia
doméstica, debe ser diferente a la que se
realiza por otras conductas delictivas.

Se ha encontrado la necesidad por parte
de los profesionales de elaborar un protoco-
lo para la recogida de datos especifica, para
las propuestas y para el tratamiento que ade-
mids sea interdisciplinario. Se constata mu-
cha tarea por delante, pero también la
voluntad positiva por parte de los profesio-
nales de intervenir y de participar en pro-
puestas de mejora en la intervencion.

La tasa de participacién en la encuesta
ha sido un claro ejemplo, y la propia concre-
cién de esta investigacion con estos resul-
tados otro. Esperamos poder seguir profun-
dizando en el conocimiento e intervencién
en este nuevo fenémeno para conseguir que
se reduzca su impacto y se minimicen al
maximo sus efectos negativos.

Conclusiones y propuestas

Como sintesis de los datos aportados,
podemos concretar una serie de puntos que
deben permitirnos dar continuidad a la ta-
rea iniciada.

Conclusiones

Propuestas

Existen, en este tipo de delitos, dos perfiles
diferenciados de jovenes infractores:

—los que sélo han cometido este tipo de deli-
tos.

—los que tienen una trayectoria delictiva mas
amplia.

Dar respuestas diferenciadas a cada grupo:
—al primero, se le deben dar respuestas desde
el ambito de la salud mental, el ambito social y
la mediacién comunitaria.

—al segundo grupo, se le debe dar una respues-
ta judicial diferente a la que se da en las otras
conductas delictivas.
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Todos los casos comparten el mismo tipo
delictivo. Sin embargo, en el segundo grupo
el tratamiento deberfa implicar una interven-
ci6én judicial diferenciada (a pesar de que el
comportamiento se presenta paralelamente
a otras conductas delictivas), ya que la pro-
blematica trasciende a la conducta individual
del joven.

Todos los equipos utilizamos métodos y
metodologias especificas y utiles, tal como
se refleja en los datos aportados. En el caso
de los equipos técnicos, éstas tienen una co-

rrespondencia directa con la resolucién ju-
dicial concreta para cada menor, y con su
evolucion.

Tras una intervencion y una decision
concreta hay un conocimiento tedrico-prac-
tico que orienta el caso objeto de estudio.
Creemos que, para plantearse aspectos de
evaluacion, prediccién y prevencion, serfa
muy util poder contar con un registro co-
mun que tradujera la informacién relevan-
te, a partir de la cual poder operar desde
cada intervencién especifica.

Conclusiones

Propuestas

No existe un protocolo especifico para este ti-
pos de casos, en lo referente a:

—la recogida de informacién

— su tratamiento

—la toma de decisiones

— Elaborar un protocolo

— Validar la existencia de los dos petfiles

— Establecer procedimientos diferenciados de
intervencion patra cada uno de ellos

La percepcion que los profesionales tie-
nen del objeto de trabajo y de los objetivos
a alcanzar en el desarrollo de sus funciones

aporta datos para el andlisis de los procesos

de trabajo. Se ha hecho muy evidente que el
contacto con el objeto social es un elemento
discriminador de la representacion que se
tiene de éste.

Conclusiones

Propuestas

La percepcion de los profesionales es muy dife-
rente en cuanto:

—alos implicados

—al procedimiento

—alas necesidades a atender

—alos lugares donde atenderlos

— Elaborar el protocolo de intervencion a par-
tir de un equipo interdisciplinar formado por
todos los estamentos implicados, y expresa-
mente creado para hacer este encargo.

— Implementar y evaluar el seguimiento.
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Treball social i recerca: donem la paraula

als professionals

Taula rodona

Un numero de la RTS dedicat a la re-
cerca no podia completar-se sense donar
la paraula als professionals. Hem cregut
que el tema que ens ocupa havia de ser
valorat des de la quotidianitat dels nostres
llocs de treball identificant les limitacions
1 potencialitats que presenta el nostre dia
a dia en relacié amb la possibilitat d’inves-
tigar. Amb aquesta fita vam organitzar una
taula rodona amb participacié d’un grup
de treballadores i treballadors socials a qui
s’havia convidat per parlar sobre aquestes
questions.

Al llarg de la taula rodona els partici-
pants van expressar la seva opini6 en relacié
amb cls tres eixos tematics que van ser pre-
sentats pel moderador: la recerca com a part
del procés d’intervencid, la recerca com a
exigencia institucional per valorar 'impacte
de les nostres accions i, finalment, la re-
cerca en el sentit més académic, entenent-
la com la realitzaci6 sistematica d’accions
que tenen per objectiu augmentar els co-
neixements que es tinguin en relacié amb
un ambit propi del treball social.

Els participants van ser:

Valentin Calvo Rojas
Treballador social 1 psicoleg. Diplo-
ma d’estudis avancats en Psiquiatria,
Master en Psicopatologia clinica i
Master en Psicoterapia psicoanalitica.
Treballador social de I’Institut Catala
de la Salut a Barcelona.

Rosa Gonzalez Merino
Treballadora social. Treballadora so-
cial del CDIAP Sant Joan de Déu.
Hospital Sant Joan de Déu

Bet Barbara Sirera
Treballadora social i pedagoga. Direc-
tora CSS Roquetes - Trinitat Nova -
Canyelles. Districte de Nou Barris.
Ajuntament de Barcelona.

Barbara Vega Bautista
Treballadora social i sociologa. Coor-
dinadora de dos equips d’atencié pri-
maria de ’Ajuntament de Viladecans

Modera:

Josep M Mesquida i Gonzalez

Treballador social i llicenciat Ciénci-
es del treball. Master en Educacié i
noves tecnologies.
Membre de ’equip de redaccié de la
RTS i professor del Departament de
Treball Social de la Universitat de
Barcelona.

Al primer bloc es tracten aspectes di-
rectament relacionats amb la nostra
quotidianitat professional entenent que les
fases d’exploracié i avaluacié de la inter-
vencidé tenen caracteristiques propies de
qualsevol procés de recerca.

Moderador: El primer pas per dur a ter-
me qualsevol intervencié consisteix a

coneixer les circumstancies que envol-
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ten la situacié o problema al qual s’ha de
donar resposta. En la vostra practica dia-
ria, podeu identificar elements que dificul-

tin o afavoreixin la fase d’exploracié?

RGM: L’atencié de les necessitats socials

porta implicita 'exploracié 1 valoracié de
les circumstancies psicosocials que envol-
ten la situacié motiu de consulta. Es part
del procés metodologic.

Tanmateix, no sempre en som conscients.
Es innegable que la pressié assistencial, la
manca de temps per a la reflexio, els re-
queriments institucionals, la crisi actual, les
dificultats creixents i complexes de les per-
sones, entre d’altres, no juguen com a ali-
ades en aquest “fer conscient”. Pero jo
diria que 'anterior no justifica gaires de
les actuacions professionals automatitza-
des i/o despersonalitzades, en les quals la
subjectivitat de la persona passa a un segon
pla. En aquest sentit crec que en la nostra
professié hi ha molt d’acomodacio, i el
model en el qual ens movem amb excessi-
va freqliencia és el de demanda-recurs.

BVB: Una de les dificultats és que I'esque-
ma demanda-recurs esta limitant la pro-
fessié. Que veus amb lexperiencia? Que
un professional intervé, canvia aquest pro-
fessional i el que ve repeteix la mateixa
intervencié sense investigar, sense parar-
se a llegir I'expedient, que és on és la part
interessant com a investigador, 'expedient
conté informacié que serveix per otrientar
la intervencié. Es veritat que fem una part
de recerca, pero esta limitada a una
parcel 1a de Iindividu: Quin problema és
el que té en aquell moment 1 que 1i resolc,
sense veure de forma més amplia que és
el que realment hi ha darrere d’aquestes
persones 1 quins recursos podrien ajudar
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des de la comunitat... Aixo no permet fer
una recerca més amplia de la realitat de
I'individu. No totes les intervencions sén
iguals, pero la tendéncia és aquesta... Quan
veus un expedient antic en que han inter-
vingut cinc treballadors socials i tots han
fet les mateixes actuacions. Han tornat a
comengar el procés sense haver fet la re-
cerca previa, veient el que s’havia provat i
el que no havia funcionat. Fer una lectura
previa de Pexpedient és investigar.

BBS: Des de la meva experiencia en 'aten-

ci6é primatia crec que el procés legislatiu i
d’universalitzacié dels serveis socials, que
hem observat en els dltims anys, té una
part positiva de creixement de recursos i
serveis de forma legislada. Tot aixd déna
resposta, en certa manera, a les necessi-
tats que s’han anat detectant a través de
processos de recerca i avaluacié que es
donen en la propia practica. Per altra ban-
da, pero, també ens ha portat a una prac-
tica professional en que l'actuacié passa a
ser moltes vegades demanda-recurs. Ara
ens trobem en un moment en que, per
una banda, existeix una legislacié amb un
reconeixement de serveis i, per I'altra, un
context de crisi que ens porta a una gran
pressi6 assistencial a tots els serveis. Fs
facil, doncs, entrar en una dinamica on el
professional intenti donar respostes imme-
diates, descuidant a vegades la fase més
explorativa i d’analisi de les situacions.

RGM: Sil’esquema en que ens movem com

a professionals és en clau de recurs, dei-
xem de banda dos elements fonamentals
per promoure canvis en la situacié pro-
blema, em refereixo al mateix usuari i al
professional.

Segons la meva opinid, dins de la relacié



assistencial no posem prou en joc 'experi-
éncia, capacitats i valors propis ni tampoc
les de I'usuari, i aixi esdevé una relaci6
funcional pero buida de contingut trans-
formador. En aquest sentit penso que hem
oblidat I’esséncia del treball social.

VCR: Si la idea és tenir en compte la perso-
na, i desfer-nos de la teoria prévia, no seria
tant I'interés que un professional nou cone-
gui la historia previa, sindé que experién-
cia que tingui amb I'usuari sigui la que li
permeti concixer-lo, no? Si coneixes infor-
maci6 previa limita linterés en investigar. ..
BBS: No estaria d’acord que coneixer I'ex-
periencia previa ens pot fer estalviar es-
forcos. Haurfem de tenir la capacitat de
poder llegir i analitzar la intervencié pre-
via realitzada sense que condicioni la nos-
tra intervencié. La nostra feina és donar
oportunitats. Per exemple: una dona que
torna al servei i diu que es vol separar, i
en el recull de 'expedient veus que ha vin-
gut moltes altres vegades amb el mateix
discurs; li hem de seguir obrint la porta 1
escoltar-la en aquell context concret per
valorar que és el que la fa moure en aquell
moment i les possibilitats de sostenir el
canvi. El treball social té a veure amb
aquesta dimensié investigadora, tenint en
compte la persona, les seves potencialitats
1 dificultats, el context, les possibilitats de
canvi, els recursos disponibles i adients... 1
si no tenim en compte tots aquests aspec-
tes podem caure en jutjar i seguir treba-
llant en la mateixa linia sense propiciar el
canvi.

RGM: Som observadors d’excepcid, 1 aixo
no ocortre en totes les professions. No hem
d’anar “a la recerca” de 'objecte a investi-
gar, ens ve, en tenim al davant en situacié
de necessitat, d’obertura, de recerca...

Es un privilegi ocupar un lloc aix{ 1 tenir
I'oportunitat d’estar en disposicié d’inves-
tigar, comprendre 1 contribuir al canvi.
Em sembla que disposem de possibilitats
que no acabem de creure’ns-les...

Moderador: En aquest mateix bloc podem

tractar el tema de ’avaluacié. Es tracta
d’un altre moment inserit al procés d’in-
tervencié en el qual analitzem informa-
ci6. Avaluar comporta recollir informacid
i analitzar-la, aquest cop de cara a conei-
xer els efectes de la intervencio i prendre
decisions. Creieu que en general dediquem
a Pavaluacio els esforcos que es mereix? I
per que?

VCR: Som privilegiats perque la nostra for-

maci6 en entrevista ens permet ser ob-
servadors de luxe i ser experts en recollida
de dades en la fase d’exploracié. Potser
no tant en la fase d’avaluaci6... Un tema
és fer ’avaluacié d’un cas concret amb un
expedient concret 1 una altra cosa és po-
sar-te en I'avaluacié d’un tema més unifi-
cador, com podria ser la recerca d’un grup
d’individus o d’un problema. Fer I’avalua-
ci6 d’un cas la pots fer amb un indicador,
dos... nosaltres en primaria de salut treba-
llem amb Paplicaci6 MEAP, que ens per-
met incorporar exploracié i I'avaluacid
referida al cas amb qué estem treballant
quan escriurem la historia clinica. Jo dife-
renciaria entre el cas 1 una pregunta que
doni resposta a una poblacié o un sector
de poblacié. La metodologia pot ser molt
similar pero és diferent, és similar en les
fases pero ¢s diferent en el contingut de
les fases...

BVB: El procediment metodologic ens el

saltem. Es dificil que existeixi I'avaluacié
perqué vas fent, pero no et pares a plante-
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jar-te... Per tant és molt dificil que aixo
que ja es fa de forma individual o familiar
es pugui extrapolar a qué és un servei.
Quan hi ha un cas d’infantesa en risc si
que es recorre a I'avaluacid, perd més per
tancar. No es realitza durant el procés, ila
cosa setia parar en meitat del procés i ava-
luar, no fer I'avaluacié quan traspassem el
cas a un EAIA o servei especialitzat.

RGM: Et refereixes a 'avaluacié amb la idea
d’analitzar 1 investigar, oi?

BVB: §i, de mesurar els efectes. Aixo és molt
dificil veure-ho perque el dia a dia supera,
almenys en primaria. Aquesta part no esta
incorporada del tot com a exercici de la
professio.

BBS: Tinc la sensacié que en el sistema de
salut s’ha desenvolupat més el tema de
Pavaluacio, i crec que és Iassignatura pen-
dent de serveis socials. Moltes vegades la
inestabilitat dels equips de treball és un
inconvenient per poder portar a terme
processos d’avaluaci6 ben fets. En el meu
cas, una familia pot ser portada per més
de tres o quatre professionals en un
mateix any. La qiiesti6 seria: amb aquests
contextos canviants, com incorporem
Pavaluacié de la feina feta? Hauriem de
ser molt rigorosos amb el registre de les

activitats.

Per altra banda, els instruments d’avalua-
cié que tenim no sé si mesuren realment
la feina que fem. Treballem amb proces-
sos de canvi; podem mesurar molt bé la
part quantitativa de la nostra feina, pero
ens cal un esforg per elaborar eines meto-
dologiques amb indicadors qualitatius per
poder mesurat tots aquests processos, so-
bretot quan parlem d’intervencions grupals
1 comunitaries. Per exemple: en un projec-
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te que realitzen els educadors del centre,
més enlla d’avaluar-ho en termes de parti-
cipaci6 1 quantificacio, és dificil avaluar que
ha suposat per als participants i sistematit-
zar aquesta avaluacié quan moltes vega-
des té a veure amb processos més a llarg
termini i el que se’ns demana sén resultats
més immediats.

Evidentment és necessari poder avaluar
els resultats d’un projecte portat a terme,
pero les mateixes institucions tenen di-
ficultats per poder-ne mesurar la rendibi-
litat.

Moderador: Pero ja fa molts anys que par-

lem d’indicadors... en principi aquest és un

tema que ja dominem, no?

BVB: Pero no s’ha incorporat que quan s’ava-

lua tu també formes part de I'avaluacio i
que el que avalues no posa en questié la
teva professionalitat, i hi ha por per part
del professional avaluat. Les altres profes-
sions ho tenen clarissim, o es refuten o no
es refuten hipotesis, i no passa res, forma
part de la recerca. Sovint s’oblida que I'ava-
luacié forma part del procés metodologic
i s’agafa com una qiestié personal, sigui
de la institucio, del professional o de 'en-
torn que avalua. Tenim una assignatura
pendent, 1 no és questié6 d’indicadors, ja
estan molt establerts...

RGM: De tota manera, la propia realitat

canviant que toquem 1 la complexitat dels
processos... sén elements que no faciliten
donar compte dels resultats qualitatius re-
als. Aixi la majoria de les vegades donem
resultats en termes quantitatius, que en
general és el que les institucions sol liciten
perd que només reflecteixen la realitat so-
bre la qual intervenim de manera parcial.

Moderador: Sense proposar-nos-ho hem



entrat en el bloc segiient. Aqui parlariem
de la recerca com a requeriment instituci-
onal. Ens referim a aquell moment en que
la institucié ens demana informacié per
valorar els resultats del servei. En certa
manera continuem parlant d’avaluacio,
pero en aquest cas referida al funciona-
ment del servei, no a les intervencions
concretes. La pregunta és: Creieu que tots
els esforcos que fem servir per recollir les
dades que ens demanen les institucions
reverteixen en benefici dels usuaris?

BVB: Aqui hem de ser politicament incot-
rectes. Les institucions treballen perque hi
hagi una solucié. No hi ha cap interes per
investigar, i quan n’hi ha no s’encarrega
als serveis socials, siné a altres professio-
nals. I just ara, que és moment de memo-
ries, que¢ ens demanen? Numeros...
D’expedients, de persones. No hi ha una
avaluaci6 real. En les institucions com a
tals no es plantegen la recerca com una
necessitat. Fis un repte dels professionals
del treball social la dedicacio al treball de

recerca.

RGM: En general estic d’acord amb el que
dius, perd permet-me que difereixi en al-
gun aspecte. Crec que en general les insti-
tucions ens demanen informacié. El que
segons la meva opinié falla és que els pro-
fessionals no tenim la confianca suficient
per confiar que aquelles dades contribuei-
xin a una analisi critica i compromesa que
pugui concretar-se en solucions o respos-
tes properes als usuaris que tractem.

També pot viure’s com una forma de con-
trol, com a instrument que retalla 'auto-
nomia professional i com una manera
encoberta de reduir recursos, ja que és
obvi que ens movem en un model de ges-

ti6 on els principis d’economia, eficiéncia i
efectivitat sén centrals. En aquest sentit
existeix una certa resistencia per part del
professional a col laborar, i és quan la ins-
titucié encarrega a professionals o a ser-
veis externs aquestes tasques. Crec que pot
ser-nos util reflexionar sobre quin paper
tenim o podem tenir en aquest aspecte...

BVB: Hi ha una responsabilitat professio-

nal, no? D’acord, la instituci6 no m’ho
demana, pero jo tampoc no m’hi interes-
so... Fem un treball molt passiu perque com
a professionals no ho reivindiquem... Com
quan es proposa de fer quelcom comuni-
tari... Es fa una muntanya. Hi ha una gran
quantitat de resisténcies per fer quelcom
diferent del que estem acostumats a fer,
que és Patenci6 directa... I és una respon-
sabilitat professional, independentment de
la institucié per a la qual treballis.

BBS: M’¢s dificil respondre. Penso que hem

de tenir clar quina és la nostra funcio a les
organitzacions. Moltes vegades les orga-
nitzacions publiques en qué treballem te-
nen tendéncia a externalitzar estudis i/o
recerques i a no aprofitar 'actiu que te-
nen, que soén els propis professionals de la
instituci6. Haig de dir que ’Ajuntament de
Barcelona, en el moment que va iniciar el
canvi de model dels serveis socials basics
que s’ha fet recentment, va incorporar al-
gun d’aquests aspectes. Les direccions dels
centres de serveis socials vam fer una for-
maci6é durant un any, en la qual vam par-
ticipar en la construccié d’aquest model,
ajudant a definir aspectes concrets treba-
llant per projectes.

Els professionals que estem a la practica
som detectors de necessitats, tenim al nostre

abast informacié que podem recollir i sis-
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tematitzar i que és Gtil per a 'avaluaci6 1
per al disseny de nous projectes i/o set-
veis que responguin a les necessitats de-
tectades. Aquesta recollida d’informacio,
cada vegada es realitza de manera més ri-
gorosa. Pero hem de veure la utilitat
d’aquesta recollida de dades a nivell insti-
tucional i com aixo reverteix en els usuaris
en forma de recursos i serveis. Ha d’ha-
ver-hi un equilibri entre la recollida 1 ges-
ti6 de la informacié i el temps que li hem
de dedicar a la intervencio, si no esdeve-
nim esclaus de la gesti6 i perdem de vista
la nostra ra6 de ser, que és la intervencid
1 el treball amb les persones.

BVB: Estem en un moment molt compli-
cat, els canvis en la societat i en la tecno-
logia avancen amb més rapidesa del que
es pot assumir. Amb el tema de la infor-
matica, per exemple... Hi ha gent que té
clarissim que ha de sistematitzar i gent que
és d’una altra generacié a qui li ha costat
molt. El tema de la informatica oposa
molta resistencia. Nosaltres, fins fa molt
poc ho féiem a ma... Sembla que la gent
més veterana no acaba de veure-li la utili-
tat, pero no és que no la vegin, sin6é que
han de barallar-se amb la informatica i ot-
dinador perque la seva eina ha estat el
paper i el llapis. Després estan les més jo-
ves, que tenen clarissim que han de fer-ho
tot amb l'ordinador al davant...

VCR: §i, si... En salut es treballa per objec-
tius. Tu treballes amb una serie d’objectius
1 no hi ha marge per a recollida de dades
qualitativa. La recollida de dades és siste-
matica, la fase d’exploracié, quant a la re-
collida de dades, és brutal. I ’avaluacio
segur que la fan perque té un impacte...
Quan fas menys domicilis dels que toca
queda registrat. Per tant és possible que
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sigui una recollida de dades esbiaixada que
reflecteix el que sén els objectius de 'em-
presa, pero si que repercuteix en l'usuari.

RGM: §i, estic d’acord amb el que apuntes.

Les institucions sovint posen més emfasi
en cobrir els seus propis objectius que en
estar atents a les veritables necessitats dels
usuaris. També és cert que de vegades
temportes sorpreses, i aquell projecte o
proposta que en un moment determinat
vas fer i sobre el qual ja havies perdut tota
esperanga que sortis endavant, surt i dius:
ja el tenim!

Moderador: I llavors t’enfades perque fa

quatre anys que ho estas dient, quan t’hau-
ries d’alegrar perqué per fi ha sortit...

BBS: A mi aquest aspecte em crea certs

dubtes... Un exemple és el servei I'atencié
domiciliaria: hem crescut en llars ateses
pero la qualitat i el tipus del servei que es
presta ha canviat. Es important institu-
cionalment arribar a més persones, pero
també és important valorar el tipus de fei-
na que es fa; donem resposta a la cobertu-
ra de necessitats basiques de la vida diaria
de més persones (compra, neteja...) pero
potser deixem de treballar de forma més
global els casos tenint en compte altres
aspectes que donatien una altra dimensio
en la intervencié d’aquestes situacions.

Les institucions tenen els seus propis inte-
ressos, pero els professionals que estem al
territori hem d’aportar la nostra mirada
per tal que es tingui en compte en la presa
de decisions des d’on pertoqui.

BVB: La dificultat és aquesta, treballar als

dos nivells, para arriba y para abajo.

VCR: Nosaltres no treballem només amb

una necessitat, també treballem amb una
demanda o un desig. No et pots centrar



només en la necessitat, hi ha aquesta part
qualitativa... No és el mateix una entrevis-
ta de quinze minuts que de trenta... Si en
fas una de quinze minuts veuras molta
gent, 1 estadisticament a 'empresa dona-
ras un molt bon resultat. Pero llavors que
treballes amb la persona? No podem fer
entrevistes de 15 minuts.

BBS: M’agradaria remarcar una idea que
crec que és molt important. Les instituci-
ons haurien de valorar molt més ’actiu
que tenen, que son els professionals i els
equips de gent que treballa a la propia ins-
titucié. La tendeéncia que hi ha hagut du-
rant molt temps d’externalitzar projectes i
investigacions ha estat una pérdua per als
professionals.

No és facil fer compatible P'atenci6 direc-
ta 1 la recerca, pero crec que s’hauria de
trobar la manera de fer-ho compatible.
Potser la Universitat ens hi pot ajudar. Els
professionals necessitem un espai d’escol-
ta i de reconeixement de la nostra feina, i
alhora aixo revertira en la qualitat i el tre-
ball de la propia organitzacio.

BVB: A Viladecans s’ha viscut un canvi...

Les noves lleis ens han donat un gran
protagonisme. S’ha apostat per una inver-
si6 forta en ’ambit social. Es important
que Porganitzacié sapiga que per a la fa-
milia tenim una preséncia, que ens ajuda a

com a diplomats en Treball Social hem estat
suficientment capacitats per fer recercar

BBS: Jo crec que no.
VCR: Per poder llegir segurament si, per

poder estar obert a nova informacié. Per
analitzar dades, fer estadistica segurament
no tant... Pero com qualsevol altra
diplomatura, suposo.

RGM: Crec que tenim unes bases i condici-

ons minimes per poder fer-ho. Probable-
ment ens falta formacié especifica, pero
el que realment és una manca és la falta
de confianga professional, la logistica de
vegades... I potser també voluntat de com-
partir inquietuds i socialitzar el nostre sa-
ber amb altres col legues, com ho fan altres
col lectius professionals, per exemple els
metges. Segons la meva opinio, dins de la
nostra professié no estem habituats a pen-
sar i a crear plegats.

BBS: Vaig passar per la Universitat fa uns

anys 1 per tant no sé que es dona ara, pero
crec que és una formacié extremadament
practica. Caldria que algunes assignatures
tinguessin més pes, per exemple les politi-
ques socials, la sociologia, 'economia... que
ens donaria més capacitat d’analisi per no
perdre’ns en la demanda-resposta... De
vegades falta aquesta capacitat d’anar una
mica més enlla i no quedar-nos atrapats
en la nostra realitat concreta.

trobar un lloc en 'organitzacio. Moderador: El pas cap a 'ensenyament de

Moderador: Entrem en 1’tltim bloc, en el grau €s una oportunitat...

qual tractarem aspectes relacionats amb BVB: Jo ctec que si, perd a més la Universi-

la recerca en el sentit més habitual de la
paraula. Ens referim als processos de re-
collida i analisi de la informacié que not-
malment tenen per objectiu ampliar el
coneixement en relacio amb una determi-
nada problematica o col-lectiu. Creieu que

tat ha de comencar a vincular-se amb
empreses 1 entitats, és vital, no fem pro-
jectes de recerca sobre teotia sind projec-
tes reals que els futurs treballadors socials
es trobin davant d’una entrevista, un
domicili...
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RGM: La meva impressié és que hi ha una
clara separacié en aquest aspecte entre el
moén de la Universitat 1 el de la practica
professional.

La colllaboracio de la universitat amb les
institucions que acullen alumnes en els dl-
tims anys de la formacié podria obrir una
via interessant. Del resultat podrien bene-
ficiar-se’n ambdues institucions. Tanmateix,
em permetreu que sigui critica sobre aixo.
Perque realment tingués viabilitat aquesta
col 1laboracio, s’hauria de donar un canvi
d’enfocament des de la Universitat. Per a
mi, els llocs de practica professional no
poden ser Unicament subministradors de
material i informacié per fer “produccié
cientifica” des de la Universitat. I.’inter-
canvi i benefici hauria de ser mutu, ha de
redundar directament en la institucié on
P'alumne fa les practiques.

Una experiéncia interessant vaig poder
veure-la en un Hospital de Buenos Aires
on les practiques dels alumnes en TS (lli-
cenciatura) s’allargaven uns dos anys. El
primer any I'alumna feia les seves practi-
ques 1 el disseny del seu projecte de recer-
ca, 1 durant el segon (com a becaria) el
desenvolupava dins de la institucio.

Les diferents etapes del projecte: disseny,
desenvolupament i fase d’experimentacié
es desenvolupaven en estreta col:labo-
raci6: professor universitat, alumna/e i
centre on aquest desenvolupava les seves
practiques.

Moderador: Quina és la vostra experiencia
en 'ambit de la recercar

RGM: En el meu cas és molt limitada. Han

estat petites incursions en les quals m’he
endinsat en els ultims anys. El visc com
una assignatura pendent que vas arrosse-
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gant... Amb una companya, arran d’un
postgrau de malaltia cronica, vam fer un
petit estudi en relacié amb la dificultat de
les families per adaptar-se al procés a par-
tir d’'un nombre de casos i ens vam atrevir
a publicar-lo.

També he col'laborat en algun estudi im-
pulsat per altres institucions diferents de
la meva, subministrant informacié i parti-
cipant en alguna fase de la recerca.

VCR: Jo estic desenvolupant la tesi i en 'am-
p

bit laboral tenim una empresa que poten-
cia la recerca, igual que permet fer les
estades dona certes beques d’una quanti-
tat limitada. Ara estem desenvolupant un
projecte de recerca a la nostra SAP, som
13 companys treballadors socials que les-
tem acabant i vam col-laborar amb dos
grups del practicum de la Universitat que
ens van ajudar a fer el treball de camp. El
projecte persegueix relacionar factors so-
cials amb la hiperfreqiientacio.

BVB: Doncs jo cap, pero ganes moltes. He

estat en grups participant. Per exemple,
collaborem amb el Ministeti en un estudi
sobre dependencia i vam fer un grup de
treball amb un metge. Pero recerca com a
tal no. Ara, tinc clar que serveis socials
ofereix moltes oportunitats de recerca, i
és una pena que el desaprofitem perque
hi ha molts projectes que si que es poden
enllacar amb la Universitat. Tenim molts

temes per proposar.

Jo ja fa anys que volia fer un projecte de
recerca i vaig recordar el practicum de re-
cerca que es fa en la carrera de Treball
Social a la UB. Em vaig posar en contacte
amb la Universitat amb dues propostes.
Finalment, aquest curs farem una recerca
sobre 'impacte que esta tenint la llei de la



dependencia en les petsones que reben
l’ajut economic per assistent familiar no
professional. Jo coordinaré el treball des
de PAjuntament, perd el que m’interessa
és que els tecnics que estan en I'equip de
dependeéncia hi puguin participar. No sé
com ho fatem pero ho farem, i comen-

cem ara.

BBS: Jo no he fet recerques propiament di-
tes, peto si algun article relacionat amb la
practica del treball en equip.

Fa dos anys vam escriure una comunica-
ci6 per al Congrés estatal de treball social
a Saragossa, sobre la nostra experiencia de
treball en equip 1 la nostra identitat. Va ser
una bona experiéncia a nivell d’equip, ja
que va suposar escriure sobre la nostra
propia practica. Vam fer I'esfor¢ de tro-
bar els espais per poder reflexionar i es-
criure, compaginant-ho amb la nostra feina

del dia a dia.

Moderador: Estem arribant al final. Algun
comentari que pugui servir com a con-
clusio?

RGM: Hauriem de comptar amb algun in-
centiu que no necessariament ha de ser
economic. Alliberar-nos de determinades
tasques assistencials durant un temps de-
terminat, disposar d’un temps per a la
immersié en una altra institucid, compat-
tir projectes amb altres collegues i institu-
cions diferents en poden ser alguns.

I un dltim apunt com a conclusié. Crec
que ajudaria a un major compromis amb
aquesta dimensié investigadora prendre
consciéncia que I'usuari necessita respos-
tes properes a les seves necessitats 1 per
aixo l'accié professional no s’hauria de
basar en la intuici6 i bona voluntat. Revi-
sar la practica, repensar-la 1 reorientar-la

és afegir-hi qualitat. D’altra banda és tam-
bé una qliestié etica. No podem exercir
una practica desproveida de vegades de
contingut i rigor técnic. En aquest sentit
crec que cal recuperar I'essencia del tre-
ball social.

VCR: Cal tenir en compte que per investi-

gar ets dins d’un equip en el qual segur
que hi ha gent que sap coses diferents, i
per tant es poden exercir rols diferents i
complementaris. Pot ser que tu no sapi-
gues massa d’estadistica 1 un altre com-
pany si... En un moment donat pots ser
entrevistador, o pots ser el dissenyador del
treball... Vull dir, que cadasca pot assumir
un rol en una estructura, i aixo no vol dir
que hagi de ser permanent, siné que el
pots canviar.

BVB: Jo crec que hauriem de treballar inter-

disciplinariament. I crec que aquest és un
repte per a la majoria de professions per-
que estem com un bolet, sense aprofitar
el saber dels altres i al final tot suma. Jo
crec que aquest ¢és el repte, fer recerca
des de la interdisciplinarietat.

BBS: S’han de potenciar accions que ens

ajudin a millorar la capacitat de recerca
dels professionals que estem al territori,
com dotar-nos d’espais d’intercanvi de
bones practiques, de recerques conjuntes
amb les universitats, que les institucions
incorporin la recerca i la formacié dels
professionals com a incentius per a la

promocio....

Moderador: Després d’haver estat parlant

aquesta estona amb vosaltres del tema de
la recerca, hem d’acabar aquesta taula ro-
dona. Ha estat un plaer, gracies per la vos-
tra col-laboracié.
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Interés professional

Ressenya de la jornada del Col-legi sobre
etica “La intervencio social des de P’ética

de la responsabilitat”

Montserrat Plans Ferrer!

Amb molt d’encert la Junta del Col‘legi
va organitzar, per a tots els collegiats i
col-legiades, una jornada de reflexi6 sobre
ética i intervencio social amb el titol “La
intervencié social des de I’¢tica de la res-
ponsabilitat”. I.’acte va tenir lloc a Barcelona,
en el marc de la Sala Entresol de la Pedrera,
I'l de desembre passat, a les 18.30 h.

La presidenta del Collegi, Sra. Nuria
Carrera, va donar inici a la jornada tot
remarcant la importancia que els valors
étics continguts en el Codi d’Etica i Deon-
tologic dels Treballadors Socials siguin pre-
sents en tota la vida collegial, tant en
I’activitat professional de les persones
col-legiades com en les activitats i estrate-
gia d’actuacié de la Junta.

A continuaci6 la Sra. M. Carmen Olaya
va fer una presentacié dels programes en
favor de l’envelliment actiu de ’area so-
cial de Catalunya Caixa, els quals faciliten
que les persones grans afrontin Ienvelli-
ment amb activitats creatives. Una vegada
acabada aquesta intervencio, la Sra. Teresa
Casanovas, presidenta del Consell de De-
ontologia Professional del Col'legi, després
de ressaltar la importancia actual de eti-
ca en el treball social i de I'aportacié posi-

tiva del Consell Assessor d’Etica al llarg
dels seus 22 anys d’historia, va introduir
la Sra. Montserrat Plans, coautora del
Monografic nimero 0, titulat E/ Consel/
Assessor d’Etica Professional del Col legi Ofici-
al de Diplomats en Treball Social i Assistents
Socials de Catalunya,1984-2006, i que era
Pencarregada de presentar, en aquest acte,
el llibre al public.

Les autores del monografic sén Emilia
Alonso, Josefina Bassets, Gloria Rubiol i
la signant d’aquesta ressenya, que, en un
treball realitzat de manera col-lectiva, han
recollit la historia dels 22 anys del Consell
Assessor d’Etica i han investigat sobre les
consultes adregades al Consell i les respos-
tes emeses. Les dades son recollides en
quadres i representades en grafics per fa-
cilitar-ne la lectura. El treball conclou amb
uns comentaris finals i unes recomanaci-
ons que poden ser utils a ’actual Consell
de Deontologia Professional i a tota la
col-legiatura.

Es desig de les autores del treball com-
partir 'experiéncia que han adquirit en el
seu pas pel Consell aixi com donar com-
pliment també al mandat del nostre Codi
d’Etica (art. 4 del Cap. V) de compartir els

! Treballadora social. mplansfer@hotmail.com
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coneixements que, a través de la recerca i
Pexperiéncia, s’han obtingut. I’estudi es
complementa amb el recull de la biblio-
grafia llegida durant la recerca, un index
de quadres i grafics i 'annex II amb les
dades de l'actual Consell de Deontologia
Professional, que van del 2007 al 2009,
com a anella d’enllag entre els anys estudi-
ats 1 'actualitat.

Tot seguit, la Sra. Begofia Roman, ca-
tedratica d’Etica de la Universitat de
Barcelona i presidenta del Comite d’¢tica
de Serveis Socials de Catalunya, va des-
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envolupar el tema de la jornada, “La in-
tervencié social des de ’¢tica de la res-
ponsabilitat”, tema que va desenvolupar
ampliament, tant en extensié com en con-
tingut, de manera que sobrepassa I'espai
d’aquesta ressenya.

La cloenda de la jornada va anar a cat-
rec de la Sra. Nuria Carrera, que va agrair
a les moltes persones collegiades i a altres
interessades en l’etica la seva presencia en
lacte 1 va confirmar el compromis de la
Junta de celebrar de manera periodica jor-
nades de reflexio etica.



Interés professional

Jornada “Qualitat i bones practiques en
Patencio dels serveis socials a la depen-

d h 1.,
c€ncia
Alberto Caballero Marcos !

1’11 de novembre de 2010 va tenir lloc
al Centre de Cultura Contemporania de
Barcelona la jornada “Qualitat i Bones
Practiques en I’Atencié dels Serveis So-
cials a la Dependencia”, organitzada pel
Col legi Oficial de Diplomats en Treball
Social i Assistents Socials de Catalunya
(CODTS), amb la col'laboracié i suport
del Departament d’Accié Social 1 Ciutada-
nia de la Generalitat de Catalunya.

LLa jornada va ser inaugurada per la Sra.
Nuria Carrera, presidenta del CODTS, i
per la llavors Directora General de
PICASS, Sra. Carolina Homat.

En la primera part de la jornada es va
escoltar la conferencia “La millora de la
qualitat dels serveis socials a través de
lacredi-tacié”, que va anar a carrec de la
Sra. Pilar Solanes, Subdirectora General
de Programaci6 i Avaluacié de I'ICASS, i
del St. Xavier Canals, tecnic de ’'TCASS.
En aquesta exposicié els ponents van ex-
plicar les caracteristiques d’un dels
metodes per garantir la qualitat dels ser-
veis que esta preparant PICASS, basat en
I’accés a un sistema d’acreditacions per
part del centre, les quals recullen indi-
cadors que tenen per objectiu garantir

I’atencié de qualitat als usuaris d’aquests
serveis.

En la segona part de la jornada es va
fer la presentacié oficial del document
Orientacions basiques en ['elaboracid del P1A
des del Treball Social. Posant en valor els conei-
xements dels treballadors socials. 1.a taula,
moderada pel St. Jordi Tudela (exdirector
del PRODEP), va anar a carrec d’alguns
dels membres de 'equip de treball: Sra.
Lourdes Zanuy (coordinadora), Sra.
Estefania Revés i Sr. Alberto Caballero
(membres de I'equip). Cal destacar que en
I’elaboracié del document també hi van
treballar Maria Gonzalez, Cristina Motron
i Alba Pirla. Aquesta obra parteix de la
realitzacié d’un estudi dut a terme entre
els mesos de juny i octubre de 2010 i que
ha tingut per objectiu la deteccié de debi-
litats i fortaleses en el procés de realitza-
ci6 dels Programes Individuals d’Atencid
(PIA) vinculats a 'anomenada Llei de
Dependencia. Des del punt de vista meto-
dologic, I'estudi es fonamenta en els resul-
tats aconseguits a partir de la recerca
documental i bibliografica, la constitucié
de 4 grups focals i de discussié amb pro-
fessionals de I’ambit, familiars de perso-

! Treballador social. albertocaballero85@gmail.com
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nes dependents i persones dependents; i
la realitzacié d’un sondeig d’opinié a 85
professionals que realitzen PIA de tot el
territori de Catalunya.

A partir de I'analisi de la informacié
obtinguda, els autors van dur a terme una
feina de contrast amb diversos referents bi-
bliografics en 'ambit de la qualitat en I’aten-
ci6 a les persones, i partint d’aquesta base
van establir un seguit de dimensions com-
partides pels professionals, usuaris i famili-
ars que setien valides per establir un model
de qualitat. Atenent aquest marc conceptu-
al, el document fa una proposta d’ambits
prioritaris en el procés d’elaboracié del PIA
i defineix un seguit d’orientacions basiques
de qualitat en el procés del PIA, fent esment
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en diferents ambits d’actuacions concretes
que els professionals poden aplicar a la seva
feina diaria i tenint en compte les diferents
fases 1 perspectives presents en el procés.

Tanmateix, els ponents van subratllar la
importancia de la posada en funcionament
de la Llei de Dependencia per al Treball
Social, en el sentit que la universalitzaci6
de I'accés als serveis socials suposa 'amplia-
ci6 dels perfils socials, economics 1 culturals
dels usuaris d’aquests serveis, fet que
suposa a la vegada que siguin persones
millor formades i informades. Segons els
autors, aquest fet posara progressivament
en valor el coneixement dels professionals
del treball social, i n’augmenta la valua i re-
coneixement.



Interés professional

La Escala de Valoracion Social de la
Dependencia (EVSD)

Juana Urra Marifieralena; Lourdes Iturri Arriola; M* Carmen Maeztu Villafranca;
Ainhoa Arraztoa Echenique; M* Jesus Erice Aristu; M* Pilar Garcia Castellano y
M?* Jose Moreno Ochotorena’

El articulo, elaborado por un grupo de trabajadoras sociales, presenta una
herramienta llamada Escala de Valoracion Social de la Dependencia, elaboraday
validada por las mismas y de la que se resalta su valor practico y su proceso de
aplicacion. Se presenta la plantilla de la escala y el manual de utilizacion.

Paraules clau: Valoraciéon social, dependencia, soporte familiar y social.

Abstract

The article, elaborated by a group of social workers, ptesents a tool called Scale of
Social Valuation of the Dependence, elaborated and validated by them. Then, the
practical value and the process of application of the tool are highlighted, and the
template of the scale and the manual of use are presented.

Key words: Social valuation, dependence, familiar and social support.

! Juana Urra Marifieralena. Trabajadora social del Hospital de Navarra. jurramar@cfnavarra.cs. Lourdes
Tturri Arriola. Trabajadora social del Servicio Social de Base de Auritz- Burguete. ssbauritz@infolocal.org.
M* Carmen Maeztu Villafranca. Trabajadora social del Departamento de Asuntos Sociales del Gobierno de
Navarra. mmaeztuv@cfnavarra.cs. Ainhoa Arraztoa Echenique. Trabajadora social del Setvicio Social de
Base del Ayuntamiento de Zizur. ainhoaarraztoa@terra.es. M* Jesus Erice Atistu. Trabajadora social del
Departamento de Asuntos Sociales del Gobierno de Navarra. mericear@cfnavarra.es. M* Pilar Garcia
Castellano. Trabajadora social del Centro de Salud en Pamplona. pgarciac@cfnavarra.es. M* Jose Moreno
Ochotorena. Trabajadora social del Centro de Salud en Pamplona. mmoreno@cfnavarra.cs.
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La Escala de Valoracion Social de la Dependencia (EVSD)

La Escala de Valoracion Social de la
dependencia (EVSD) es un instrumento
creado por un grupo de profesionales de
trabajo social de diferentes ambitos de la
intervencién social: centros de salud,
hospitales y servicios sociales de base de la
Comunidad Foral de Navarra.

La finalidad del trabajo del grupo era
poder contar con un instrumento estan-
darizado, que fuera util en la valoraciéon
sistematizada de las areas que resultan de
mayor interés y transcendencia a la hora de
establecer las bases de la intervencion
profesional.

Los estudios realizados para relacionar
los recursos sociales en personas mayores y
de salud? concluyen en la relevancia de la
evaluacién del soporte social de la persona
anciana, y como factores serfan:

a) Tipo de convivencia, siendo las per-
sonas mayores que residen en solitario
el grupo de mayor riesgo.

b) Papel de la familia (conyuge, hijos e
hijas) como nucleo principal de la
ayuda.

c) Existencia de persona a quien se le
atribuye o asume la figura de cui-da-
dora principal.

Entre las conclusiones que merecen
mayor unanimidad destaca que existen
factores predictores de institucionalizacion,
que son: la pérdida del conyuge en el dltimo
afio, vivir solo/a, ausencia de soporte
familiar, aislamiento social (ausencia de
amistades o relaciones de vecindad
implicadas en la atencién), precariedad
econdmica, sobrecarga grave en la perso-
na cuidadora, asi como la existencia de

procesos de deterioro cognitivo o demencias,
depresion, etc.

Sobre esta base se ha elaborado la escala

en torno a cuatro areas basicas:

1) Soporte Social. Convivencia y relacio-

nes familiares, necesidades y recursos
de soporte social, valoracién de la pet-
sona cuidadora (quién es, qué dedi-
cacién presta, qué consecuencia
conlleva esta dedicacién en su propia
salud y en la del entorno doméstico o
familiar inmediato...).
As{ también, los cambios y rotaciones
en diferentes domicilios seran tenidos
en cuenta, tanto como la necesidad de
modificar la estructura o ubicacion
familiar en la provisién de cuidados.

2) Caracteristicas del entorno y vivienda.

Las barreras arquitecténicas, los
enseres domésticos basicos, las ayudas
técnicas necesarias, por cuanto que
representan el entorno mas préximo,
pueden llegar a ser determinantes para
favorecer o dificultar la calidad de
vida.
Entre las variables a considerar, se
prioriza la adecuacién a las necesidades
que plantea la situacién de depen-
dencia y la seguridad del entorno,
accesibilidad tanto interna (arquitec-
ténica) como hacia los servicios (sani-
tarios, comunitarios, sociales...) y
habitabilidad.

3) Recursos econdémicos. Tipo de ingresos
disponible (pensiones, ayudas, seg-
uros...) y valoracion de la calidad de
vida, variables que, dicho sea de paso,
no siempre resultan coincidentes.

% Articulo aparecido en la Revista Afencién Primaria, vol. 1, n° 2 (15 de febrero de 1998), firmado por J.
HEspejo, J. Martinez de la Iglesia, V. Rubio Cuadrado, R. Duefias Herrero, M. J. Fernandez y A. Yun Casalilla.
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4) Red de apoyo social. Red de interac-
ciones sociales: familiares no convi-
vientes, amistades, pertenencia a
circulos de ocio, asistencia a centros
religiosos... asi como las ayudas y
servicios que se reciben de los sistemas
formales e informales (sanitarios,
sociales, asociaciones).

Interés professional

asignen los recursos mas adecuados. Asf
obtendremos informacién precisa
acerca de las consecuencias del cuidado
en dicho cuidador y en su entorno fa-
miliar, social y laboral. Uno de los
primeros pasos a seguir para realizar
esta valoracion del cuidador principal
es identificar y detectar quién es el

cuidador principal, es decir la persona
que proporciona regularmente los
cuidados personales. Hemos optado,
para realizar esta valoracion, por la Es-
cala de Zarit, incorporada a la EVS en
el punto 1.3 del apartado relativo a la

¢Cuales son las principales técni-
cas que se utilizan para evaluar
conla EVS?

m La entrevista, con el objetivo de ob- ) o o
. . ., situacién familiar. Consta de 22

servar y analizar la situaciéon de la . )

expresiones y se aplica a la persona que

ejerce el rol de cuidador principal,

midiendo el grado en que esta percibe

persona para integrar esa informa-
cién. La informacién recogida debe

ser concreta y especifica, y se realiza . .
- yesp o Y . que sus actividades de cuidado pertur-
en relacién a las cuestiones recogidas . L. .
) ban su propia salud fisica, emocional,
en la escala, y que veremos mds ., . ., L.
asi como su situacién econémica.

adelante. Recomendamos que la entre-

vista, siempre que sea posible, se realice . L.
¢Qué objetivos queremos conse-

guir con la aplicacion de la EVS?

en el domicilio.
m La observacion. Es junto con la entre-
vista uno de los métodos mds impor-

m Contribuir a una valoracién integral de

tantes de valoracion. En este caso la las personas que asegure una intet-

observacion se centrara sobre las con- vencion profesional mas adecuada y

diciones de la vivienda y las interac- racional.

ciones familiares y sociales. B Incrementar la identificacién y mo-

® La evaluacion del cuidador y del dificaciéon de factores de riesgo y la

proceso de cuidado. Se considera un deteccion de futuros problemas.

aspecto fundamental en la evaluacion m Detectar situaciones socioeconomicas

gerontolégica actual. La necesidad de y ambientales desfavorables.
conocer en qué forma y medida el = Identificar mejor a los candidatos a la

cuidado de una persona dependiente utilizacién de servicios sociales y su
afecta a la dinamica de la familia y con intensidad.
qué recursos personales y sociales ® Precisar el recurso social mas adecuado
cuentan los cuidadores para afrontar a cada persona.
esta situacion, es basico para el bienestar ® Desarrollar los planes individualizados

de la persona cuidada y para que se de intervencion.
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La Escala de Valoracion Social de la Dependencia (EVSD)

¢Qué caracteristicas tiene este
instrumento de valoracion?

® Facilmente aplicable por cualquier
profesional del trabajo social.

® Requiere poco tiempo para su reali-
zacion.

® Validez, en tanto que proporciona una

medida vilida de la funcién que se va

a estudiar, en este caso el contexto so-

cial de las personas dependientes.

Fiabilidad, ya que al ser administrado

por diferentes trabajadores sociales,

obtienen el mismo resultado en el

mismo tiempo.

m Sensibilidad, porque es sensible a
aquellos cambios producidos en el
contexto social de la persona.

® Reproductividad, pues se obtiene el
mismo resultado en mediciones
repetidas, en ausencia real de cambio.

m Capacidad para controlar los progresos
o deterioros a lo largo del tiempo.

® Su presentaciéon en formato infor-
matico, facilmente adaptable a cualquier
PC y que permite almacenar las
distintas escalas que se han aplicado a
un mismo caso.

Su utilidad como baremo de
valoracion de la situacion familiar
para el acceso a recursos residen-
ciales

La Comunidad Foral de Navarra, en el
ejercicio de sus competencias en materia de
servicios sociales, ha aprobado reciente-
mente una Cartera de Servicios Sociales con
el objetivo de configurar un sistema que
garantice el derecho universal de acceso a
determinados servicios.
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Algunos de esos servicios, y en concreto
el que garantiza el acceso a una plaza resi-
dencial permanente o temporal a las personas
que no puedan continuar en su domicilio por
su situacion de dependencia, grave conflicto
familiar o ausencia de soporte familiar,
utilizaran esta escala como instrumento
valoracion, exigiendo para reconocerlo el que
se alcance una puntuacién superior a 65
puntos.

En estos momentos esta pendiente la
publicacién de una orden foral que regulara
la utilidad de la misma.

Conclusiones

® Su interés como instrumento que
permite priorizar en el acceso a recut-
sos sociales que son escasos.

® Su utilidad para los profesionales que
tienen que valorar e intervenir con
personas que presentan problemas de
dependencia.

m Si entendemos el conocimiento como
informacién cuya validez ha sido
probada y que permite establecer re-
laciones predecibles de causalidad,
resaltaremos por tanto su valor como
herramienta de gestién del cono-
cimiento (trasferir conocimiento desde
quien lo tiene hacia quien lo necesita
para crear valor en una organizacion),
que se ha disefiado desde el aprendizaje
que proporciona la practica diaria y
mediante el intercambio y la reflexion.
Poner en valor el trabajo y la expe-
riencia.
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La Escala de Valoracion Social de la Dependencia (EVSD)

Annex 2

MANUAL DE UTILIZACION

Cémo puntiia cada apartado

1. SITUACION SOCIO-FAMILIAR.

— CONVIVENCIA

—RELACIONES/DINAMICA

— CARACTERISTICAS DE LA PERSONA CUIDADORA /
SIN CUIDADOR, SIN SUPERVISION DE CUIDADOS O
PRESUNTA SITUACION DE MALTRATO

TOTAL

15
15

25
55

2.- VIVIENDA

—REGIMEN DE TENENCIA
— CONDICIONES DE HABITABILIDAD
— ACCESIBILIDAD

/ SIN VIVIENDA

TOTAL

19
19

3. SITUACION ECONOMICA

18

4. ATENCION SOCIOSANITARIA

— VALORACION DE LA PROVISION FORMAL DE CUIDADOS
—VALORACION DE LA PROVISION INFORMAL DE CUIDADOS

TOTAL

10
10

20

5. TOTAL PUNTUACION

112
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Instrucciones para cumplimentar la escala

1) Consultar las definiciones de los items, como paso previo a rellenar la Escala, para asegurar que
se elige la opcién adecuada y ante cualquier duda entre distintas respuestas.

2) En algun caso, puede surgir la duda de cuando se aplica la Escala, teniendo en cuenta la
situacion previa a la aplicacion del recurso o la posterior, siendo ésta temporal o momentanea.
Ejemplo: persona ingresada en un centro privado, a la espera de plaza concerfada. En estos casos, el
critetio que se propone es que sea el/la profesional quien decida la opcién que mis se ajusta o
conviene al usuati(@, pero haciendo mencién expresa en las observaciones de la segunda pagina
dela Escala.

3) Marcar con un aspa la casilla situada a la izquierda de cada opcion. En cada apartado sefialar una
sola respuesta, exceptuando el apartado 1.3, en el que sefialatemos una de cada subapartado.

4) En cada apartado, la columna de la derecha recoge la puntuacion asignada a la respuesta o grupo
de respuestas, en orden ascendente, segin situaciones de menor a mayor gravedad.

5) En caso de duda entre dos 0 mds opciones, dado que no son excluyentes, habiendo consultado
y comprobado previamente el manual (definiciones de los {tems) para saber la que mas se ajusta
a la situacion, se opta siempre por la situacién que conlleve mayor gravedad o para la que se
estime en la Escala mayor puntuacion.

Ejemplo: usuari@ de edad avanzada objeto de estudio que convive con conyuge. Er e apartads
de convivencia, por ejemplo, reflejarian su situacion tanto el item “con familia directa de manera estable” como
el item “con familiares de edad avanzada®, por lo que signiendo la premisa expuesta se elige la segunda opcion.

6) Los apartados 1.3 y 1.4, asf como el 2.1 y 2.2, son excluyentes, es decir, se debe elegir entre uno
u otro en cada caso, y posteriormente se cumplimenta lo que proceda.

7) En el reverso de la Escala, realizar el genograma y sefialar, si procede, las observaciones. En el
ultimo apartado, el referido a los recursos, marcaremos por una parte los recursos idoneos, ain
sabiendo que algunos de ellos no existen en una determinada zona, e independiente de los
criterios y baremos de concesioén de los organismos oficiales, y por otra, los que ya viene
utilizando con anterioridad.

RTS - Ntim. 192 - Absil 2011



La Escala de Valoracion Social de la Dependencia (EVSD)

Definicion de los items de la Escala de Valoracion Social

1. SITUACION SOCIO-FAMILIAR

Cuando hablamos de familia, entendemos por ella “grupo de personas que estan emparentadas”,
pero también, “conjunto de individuos que tienen alguna condicién comun”. Luego, el término
familia en esta Escala hace referencia a toda persona o grupo que, por alguna circunstancia, convive
con la persona afectada adoptando las funciones y roles familiares.

— CONVIVENCIA. Persona que vive...

Con familia directa de manera estable:

La “familia directa” hace referencia a la existencia de familia en primer orden: cényuge, padre-
madte y/o hij@s.

La persona atendida se siente totalmente integrada en la unidad de convivencia, por lo que la
familia desea y puede asumir la responsabilidad de los cuidados domiciliatios.

En Residencia de manera estable:

Se trata de aquellos casos en los que se cuenta:
a) con plaza concertada

b) con plaza financiada en régimen privado

Sol@), pero tiene familiares directos que se responsabilizan:
Vive sol@, pero de alguna manera es atendid@ por padre, madre y/o hij@s.

Con emplead@ de hogar intern@ y tiene familiares que supervisan la atencion:
Dispone de petsonal contratado las 24 horas del dfa (cuidador/a intern@), y ademas la persona
cuenta con algtin/os familiar/es que lo supervisan.

Con familia de 2° o 3t grado y/o con personas sin relacién de parentesco o acogimiento
legal:

Situaciones en las que se cuenta con abuel@s, herman@s, ti@s, sobtin@s, vecin@s, amig@s.
Con familia de forma rotatoria:

Situacion en la que la persona atendida cambia periédicamente de domicilio, con lo que se produce
el hecho de “rotacion familiar” y que puede darse tanto dentro como fuera de la comunidad
auténoma. En este ultimo caso, si rota fuera de Navarra, se indicara en las observaciones de la
Escala la comunidad auténoma referente.

Con familiares de edad avanzada:

Convive con familiares de mas de 65 afios.

Con empleada/o de hogar interna/o y sin familiares que supervisen la atencién:
Carencia de familia que se responsabilice de supervisar las atenciones que son prestadas por
emplead@ de hogar intern(@.

Sol@ y no dispone de familiares directos u otras petsonas comprometidas en el cuidado,
ni cuidadores.
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Con familiares que presentan una limitacién o dependencia funcional y/o social:
Los convivientes son personas que requieren atencion, o no son capaces de asumir el cuidado de
algun miembro de la familia que lo necesita, por distintos motivos:

- Padece una enfermedad grave

- Enfermedad mental

- No cuenta con capacidades personales (actitudes y aptitudes) para afrontar la situacién actual.

- Drogodependencia

- Discapacidad fisica y/o psiquica

- Es menor de edad

- Se encuentra en situacion econémica deficiente o inestable

- Tiene cargas familiares

- Existe presuncion de malos tratos o negligencia
La avanzada edad no se incluye en este apartado, ya que ello no implica necesariamente problemas de antovalimiento
¢ incapacidad de asumir cuidados.
En este apartado estarfan incluidos supuestos en los que concurran la situacion de deterioro
cognitivo o mental del usuati@ y la permanencia en el domicilio sol@ gran parte de la jornada.
Dada la situacion de riesgo, conviene sefialarlo en las observaciones de la Escala, asf como el
nuimero de horas que pasa sol@.

Sol@ y/o no acepta supervision:
Existe disposicién por parte de algin familiar, pero la persona dependiente no lo acepta.

—RELACIONES/DINAMICA.

Integracién/aceptaciéon enla unidad de convivencia:
Tanto la persona afectada como los convivientes, manifiestan no tener dificultades en la
relacion.

Rota por distintos domicilios, existiendo aceptacion y distribucion equitativa en los
cuidados:

Existe aceptacién por patte de la persona afectada y de aquell@s implicad@s en el cuidado, asi
como una distribucion equitativa de responsabilidades y cargas de cuidados.

Mantiene contactos esporadicos:
Las relaciones con los familiares se realizan a través de:
- Teléfono
- Visitas
- Tareas de apoyo (compra, ayuda en las labores domésticas, acompafiamiento para determinadas
gestiones, etc.)
- Otros

Relacion que condiciona la vida familiar de forma relativa:

Los miembros de la unidad de convivencia se sienten afectados en su vida personal y de relaciones,
etc. En determinados casos puede afectar a determinadas situaciones: dificultad para programar
vacaciones, fines de semana, etc.
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La Escala de Valoracion Social de la Dependencia (EVSD)

Problemas esporadicos de convivencia:
Hace referencia a aquellos casos en que se han puesto de manifiesto diferencias de criterio que no
comprometen la convivencia pero si repercuten en las relaciones. Ejemplos:

- Uso del dinero y del espacio de la casa.

- Tiempo disponible para el cuidado.

- Compatibilidad de roles.

- Mantenimiento de una actitud poco favorable a aceptar asesoramiento familiar.

- Otros.

Rota por distintos domicilios, pero no existe aceptacion o/ni distribucién equitativa en
los cuidados:

Situaciones en las que la persona afectada o aquell@s implicad@s en el cuidado no se sienten
aceptad@s o integrad@s; se sienten incomod@s, y/o en el seno de la familia existe una
distribucion desigual de responsabilidades y cargas de cuidados no consensuada.

Existen factores de riesgo que producen desajustes convivenciales:
Se sefialan a nivel orientativo los siguientes:
- Hospitalizacion prolongada de un familiar
- Situacién de privacion de libertad de alguno de los miembros de la familia
- Separacion por motivo de trabajo (frecuente o de larga duracion)
- Abandono del hogar por parte de un miembro familiar (adulto)
- Fuga del hogar de un/a menor
- Incorporacién de un nuevo miembro a la unidad familiar
- Carencia de espacio en la vivienda, por lo que se precisa habilitar medidas extraordinarias para
acoger a la persona dependiente (compartir dormitorio, dormir en el salon, etc.)
- Hacinamiento
- Desahucio
- Problemas legales (juicios pendientes)
- Separacién conyugal o de pateja
- Soltera gestante
- Madre o padte soltet(@
- Viudedad/orfandad reciente

Relacion que condiciona la vida familiar de forma moderada:
Los miembros de la familia no pueden realizar las funciones y actividades que habitualmente
desarrollan y se ven obligados a:

- Abandono de la actividad laboral

- Cambio de domicilio, localidad, etc.

Relacion conflictiva con las personas con las que convive:
Cuando la persona dependiente se niega a recibir ayuda.

La atencion recae sobre una sola persona cuidadora principal:
Ello puede generar una carga fisica o psiquica, con manifestaciones de cansancio, tristeza, apatia,
falta de ilusion, etc.
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Presuncién de desamparo:
Se entiende como tal cuando existe abandono, falta de atencion, negligencia o malos tratos, etc.
a). Eln Menores. Situacion que se produce de hecho a causa del incumplimiento o inadecuado
ejercicio de los deberes de proteccion establecidos pot las leyes para la guarda de 1(@s menores
(hasta los 18 afios):
- Graves carencias afectivas
- Maltrato fisico o psiquico
- Violacién o abusos sexuales
- Explotacién econémica o utilizacién para mendicidad
- Abandono
- Cualquiet situacién manifiestamente vejatotia de la dignidad y derechos del/de la menot.

b). En personas adultas:
- Maltrato fisico: toda actuacion NO OCASIONAL que dé lugar o tenga como consecuencia
un dafio fisico o enfermedad.
- Maltrato sexual: toda conducta que vaya en contra de la libertad sexual, utilizando la presion
ola fuerza.
- Maltrato psiquico: toda aquella actuacién que tenga como objetivo humillar y/o provocat
sufrimiento.

Perfil del cuidadot/a responsable del abuso:

- Consumidor de alcohol, farmacos o drogas.

- Con pobres contactos sociales.

- No acepta el papel de cuidador/a. No asume la responsabilidad que ello conlleva.

- Historia previa de violencia familiar.

- Sufre estrés por causas diversas (muertes, pérdida del trabajo o problemas econémicos), o
tiene multiples responsabilidades.

- Renuncia a las ayudas médicas y de la comunidad.

- Depende del ancian@)/ petrsona dependiente desde el punto de vista econémico y la vivienda
suele ser de la victima.

- Demuestra pérdida del control de la situacion.

- En las entrevistas suele ser hostil, irritable y suspicaz.

Perfil de la victima:
- Mujer, edad avanzada.
- Dependiente de su cuidadot/a para la mayoria de las funciones de vida diatia.
- Con conductas an6malas acompafiantes.
- Convive con un familiar que es el principal y anico cuidador.

Alteraciones del comportamiento que implican riesgo y/o hacen inviable la convivencia
en el nucleo familiar:

Continuas alteraciones en el ritmo del suefio, fugas y conducta agresiva hacia la persona cuidadora
u otros miembros de la familia, que les repercuten en la convivencia, resultando insostenible
mantener en el domicilio a la persona dependiente.
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La Escala de Valoracion Social de la Dependencia (EVSD)

Se incluyen aquellas situaciones en las que la persona con deterioro cognitivo o mental pasa en el
domicilio sol@ gran parte de la jornada, constituyendo un tiesgo para si y para el resto.

Desestructuracion grave en el nicleo familiar que afecta al cuidado:
Se entiende cuando existe pérdida de relacion y comunicacion del grupo familiar entre si, lo que da
lugar a una falta de atencién adecuada:

- No proporcionar la alimentacién necesatia

- No control de farmacos prescritos

- Negacion a que dichos cuidados sean proporcionados por otras personas

- Otros

No mantiene relacién algunay carece de red informal:
Las relaciones familiares son inexistentes, bien por conflictos, por ausencia de familiares que le
puedan apoyar u otras circunstancias.

— CARACTERISTICAS DE LA PERSONA CUIDADORA.

La persona cuidadora es aquella que sin existir relacion mercantil por medio (no es una cuidadora
profesional) y viviendo en el mismo domicilio de la persona dependiente, o fuera de él, asume la
atencién y cuidados que ésta precisa. Ante vatios cuidadores, optar por el que mas tiempo dedique
a estas tateas, el/la més vulnerable y al que se le attibuye el rol. Cuando existe rotacion de la
petsona dependiente, el/la cuidadot/a sera aquella que asume la atencion y cuidados que la
persona dependiente precisa.

Convivencia: Convive con la persona dependiente:
La persona cuidadora vive en el mismo domicilio de la persona dependiente.

Convivencia: No convive con la persona dependiente:
El/la cuidadot/a principal vive fuera del domicilio de la persona dependiente.

Situacion laboral: Otros:
Situaciones varias no recogidas en los apartados anteriores.

Situacién laboral: Trabaja fuera del hogar:

Ademis de la responsabilidad de proporcionar cuidados a la persona dependiente, cuenta con
una actividad laboral fuera del hogar de al menos 20 horas a la semana.

Situacion laboral: Dedicad@ a las tareas domésticas, estudiantes o jubilad@s:

El cuidador/a principal no ejerce actividad laboral fuera del hogat.

Situacion laboral: Excedencia y/o abandono de la actividad laboral:

Ha optado por el abandono del trabajo remunerado, para prestar atencion a la persona dependiente,
se haya podido acoger a este derecho o no.

Tiempo de cuidado:

Valorar el tiempo desde que la persona cuidadora se lo dedica a la persona dependiente; elegir en
cada caso el tramo que se ajuste a la realidad.

Problemas de salud: Sin problemas de salud:

La persona cuidadora no refiere ninguna situacion sanitaria que afecte al cuidado.
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Problemas de salud: Problemas de salud que incapacitan o se agravan con el cuidado:
El/la cuidadot/a principal tiene problemas de salud fisicos que impiden realizar las actividades
necesarias de cuidado, o que al realizarlas agravan significativamente las dolencias previas.

Nota: cuando el/la observador/a desconoce este aspecto del cuidadot/a, tener en cuenta que la
edad avanzada de la persona no implica problemas de salud.

Problemas de salud: Ingreso hospitalario:
El/la cuidadot/a principal se encuentra ingtesado/a en una institucion sanitaria o en petiodo de
convalecencia tras ingreso hospitalario.

Problemas de salud: Tratamiento psiquiatrico instaurado:

El/la cuidadot@ principal tiene diagndstico psiquidtrico, sigue tratamiento con visitas de
seguimiento periddicas. Se incluyen también aquellos casos que tienen trastorno psiquiatrico pero
no siguen tratamiento.

Escala de Zarit:

La evaluacién del cuidador/a y del proceso de cuidado se considera fundamental en la evaluacién
gerontologica. En la actualidad se dispone de esta herramienta que permite conocer en qué forma
y medida el cuidado de una persona dependiente afecta a la dinamica familiar y con qué recursos
personales y sociales cuentan los cuidadores para afrontar esta situacion.

En aquellos casos en los que no se aprecia sobrecarga de la cuidadora, no es necesario aplicar la
Escala de Zarit y sefialaremos la primera opcion de este apartado.

Edad:
Sefialar el tramo de edad en el que se encuentra la persona cuidadora.

—SIN CUIDADOR, SIN SUPERVISION DE CUIDADOS O PRESUNTA SITUACION DE
MALTRATO.

Cuando la persona dependiente no dispone de ninguna figura con el rol de cuidador, o ella

misma rechaza cualquier atenciéon o cuidados que ésta le quiera prestar. Asimismo, personas

dependientes que disponen de cuidador(@s negligentes o padecen presuntas situaciones de malos

tratos.
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La Escala de Valoracion Social de la Dependencia (EVSD)

2. VIVIENDA

Se entiende por vivienda habitual aquella en la que se reside al menos seis meses al afio.
En aquellos casos aislados en los que la persona usuaria, tras permanecer en un centro residencial
retorne al domicilio, se valoraran las caracteristicas de la vivienda en la que va a residir.

— CON VIVIENDA

Régimen de tenencia de la vivienda habitual:

Elegir la opcién que se ajuste a la situacion de tenencia o figura legal de la vivienda en la que la
persona dependiente reside, sea en propiedad o en otras modalidades. Por ejemplo:

Régimen de tenencia de la vivienda habitual: Propiedad de la persona solicitante:

Se entiende por vivienda en propiedad aquella escriturada a nombre de la persona dependiente.
La propiedad aporta mayormente estabilidad y acceso a prestaciones que son inherentes a la
propiedad.

Régimen de tenencia de la vivienda habitual: Propiedad de un miembro de la unidad
familiar:

La vivienda en la que reside la persona dependiente se encuentra escriturada a nombre de un
familiar con el que convive (pot ejemplo a nombre del conyuge, hij@s, padres, herman@s...)

Régimen de tenencia de la vivienda habitual: Propiedad compartida con otros familiares:
La vivienda habitual est4 escriturada a nombre de varios familiares, entre los que se encuentra la
persona solicitante.

Régimen de tenencia de la vivienda habitual: Vivienda cedida en uso y usufructo:
Derecho de uso de una vivienda perteneciente a otras personas.

Régimen de tenencia de la vivienda habitual: Piso tutelado y residencia:

Régimen de tenencia de la vivienda habitual: Alquiler:
Uso de una vivienda, con ciertas condiciones y por un precio convenido.

Régimen de tenencia de la vivienda habitual: Pension:
Casa particular en la que se alojan huéspedes mediante pago.

Régimen de tenencia de la vivienda habitual: Patrona protegida:
Casa particular en la que se alojan huéspedes mediante pago en el que se ejerce cierto grado de
supervision. En Navarra se utiliza como recurso para enfermos mentales cronicos.

Régimen de tenencia de la vivienda habitual: Subarrendamiento:

Arrendamiento de una vivienda o parte de ella a una persona que previamente la tiene arrendada
(alquilada).

Condiciones de habitabilidad: Dispone de todas las dotaciones y equipamiento basico,
retine condiciones minimas de habitabilidad y carece de barreras arquitectonicas:

Se consideran servicios indispensables: tener calefaccion en todas las dependencias de la casa,
lavadora automatica, frigorifico, teléfono, agua caliente, disponer de habitacion sin tener que
compartirla con otros miembros.
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Se entiende por todo aquello que se necesita en el domicilio y posibilita una mejor atencion a la
persona dependiente, como por ejemplo disponibilidad de material sanitario y ortopédico, cama
articulada, silla de ruedas, grua, bafio adaptado, teléfono de emergencia, etc.

Que las habitaciones cuenten con ventanas o balcon al extetiot.

Condiciones de habitabilidad: Dispone de suficientes condiciones de habitabilidad, pero
hay barreras arquitecténicas y/o falta de equipamiento:

Existen batreras arquitectonicas que pueden eliminarse mediante adaptacion u obras. No cuenta
con habitacion individual y necesatiamente ésta se tiene que compartir con otro miembro de la
familia, hay falta de espacio, etc.

Puede darse, asimismo, la falta de dotacién en equipamiento basico.

En cualquier caso, todas estas carencias o limitaciones pueden ser subsanadas.

Condiciones de habitabilidad: Existen importantes déficits, no superables, en condicio-
nes de habitabilidad, equipamiento basico y/o batreras arquitectonicas

En la vivienda faltan dos o mas de los servicios indispensables. Higiene deficitaria. Las habitaciones
tienen ventanas que dan a patios interiores o son muy pequefias, suponiendo problemas de
ventilacion o iluminacién. Existen barreras arquitectonicas que afectan a la persona dependiente.
En general, la vivienda no se ajusta a sus necesidades, pero los problemas detectados no son
superables.

Condiciones de habitabilidad, equipamiento y barreras que pueden comprometer la salud:
Se detecta carencia significativa de los servicios indispensables.

Tiene barreras arquitectonicas no eliminables mediante adaptacién u obra.

Las habitaciones no disponen de ventanas.

La vivienda estd afectada por problemas de humedad.

La vivienda tiene falta de higiene, carece de ventilacién y/o tiene problemas estructurales.

Un déficit significativo en alguno de los aspectos sefialados o la acumulacion de varios de ellos,
comprometen su salud.

Accesibilidad: La vivienda se encuentra bien ubicada, con accesibilidad a los medios de
comunicacioény alos servicios:

Se entiende por bien ubicada cuando esta dentro del casco urbano, en zona urbanizada, bien
comunicada mediante transporte publico y dotada de servicios comunitarios: Centro de Salud,
farmacia, entidades bancarias, tiendas, Servicios Sociales de Base, etc.

Accesibilidad: La vivienda se encuentra situada en el casco urbano (ciudad/pueblo), pero
existen limitaciones en el acceso a los servicios comunitarios:
Las limitaciones mencionadas hacen referencia a alguna de estas situaciones o la acumulacion de
varias de ellas:

- Mala dotacion de servicios

- Medios de transporte insuficientes

- Viviendas ubicadas en zonas de buena dotacién de recursos, pero con el acceso limitado a los

mismos por las propias batreras arquitectonicas
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Accesibilidad: La vivienda se encuentra ubicada en una zona aislada, carente de medios
de comunicaciény con gran dificultad de acceso a los servicios comunitarios:

Vivienda que se encuentra distante de la zona urbanizada del pueblo o ciudad. Puede tratarse de
vivienda unifamiliar o piso integrado en un bloque de viviendas, con gran dificultad de acceso a
los servicios comunitarios y al transporte publico.

— SIN VIVIENDA
Su situacion econémica es tan precaria o su grado de desestructuracion tal, que le impiden acceder
y poder vivir en una vivienda.

3. SITUACION ECONOMICA

En este apartado conviene definir previamente la unidad econémica:
- Se considera unidad econémica a la persona afectada, cuando lo haya al cényuge e hij@s
menotes y discapacitad@s que econémicamente dependieran de los antetiores.
- En caso de aplicar la Escala a personas discapacitadas mayores de edad, se tendran en cuenta
unicamente los ingresos de los que sean titulares.
- Ante personas con discapacidad sin ingresos, se sefialara la opcién “carece de recursos
economicos”.
Se valoraran como ingresos los provenientes de trabajo, pensiones y rentas mobiliarias e
inmobiliarias.
Para obtener la renta per capita, se seguira la normativa fiscal vigente; se tendran en cuenta los
ingresos anuales del afio antetior a la solicitud, divididos por doce mensualidades y por el nimero
de miembros.
Enla declaracion de la renta en la C. F. de Navarra dichos conceptos aparecen con el nimero de
epigrafe 507.
Elindicador publico de renta de efectos multiples IPREM tendra las siguientes cuantias durante
20006:
a) EITPREM diario, 17,57 euros
b) E1 TIPREM mensual, 527,24 euros
c) EITPREM anual, 6.326,86 euros (12 pagas) y 7.381,33 euros (14 pagas)
El apartado “carece de recursos economicos” recoge, entre otras, todas aquellas situaciones de
indigencia.
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4. ATENCION SOCIOSANITARIA
— VALORACION DE LA PROVISION FORMAL DE CUIDADOS

Se entiende por sistema formal los recursos provenientes de las instituciones.

Recibe apoyo formal suficiente y adecuado a sus necesidades:

No se han observado carencias en los cuidados que recibe del sistema formal. Se entiende por
apoyo formal el conjunto de prestaciones y servicios que ofrecen las instituciones de salud y de
servicios sociales.

Se detecta necesidad de recursos y su provision es posible:

Servicio de Ayuda a Domicilio, Tele-emergencia, valoracion de especialistas de salud, asistencia a
Unidad de Memoria, recursos de ocio, ocupacionales o laborales que faciliten la integracion social
y laboral de las personas discapacitadas, asistencia a cursos dirigidos a personas cuidadoras.. ., o
bien utilizando recursos propios o de financiacion privada.

Hay necesidad de cuidados que hacen dificil las posibilidades de apoyatura formal en el
domicilio:

Fragilidad social. No se pueden garantizar satisfactoriamente en el domicilio los cuidados que
requiere la persona. Requiere recursos intermedios como centros de difa, estancias diurnas, estancias
temporales de respiro o convalecencia...

Se incluyen situaciones de irregularidad de algun@s extranjet(@s, a quienes se les dificulta el acceso
a diversos recursos formales.

Situacién no sostenible en el entorno habitual en el que vive:

Se ha constatado que la situacién es inabordable en el domicilio, ya que el apoyo formal que
requiere no puede prestarse: demencias avanzadas, necesidad de soportes clinicos, ingresos
definitivos en residencias, salidas a patronas protegidas, pisos funcionales, etc. Asimismo, en este
apartado se incluyen todas aquellas situaciones propias de la indigencia.

— VALORACION DE LA PROVISION INFORMAL DE CUIDADO

El apoyo informal hace referencia a las atenciones recibidas por parte de familiares, allegad@s,
amigas/os, vecinas/os, personal voluntatio y asociaciones de afectadas/os.

No existen dificultades para la atencién:
Recibe una atencién adecuada y suficiente.

Necesidades para la provision de cuidados:

Se detectan necesidades no cubiertas y su provision es posible (reparto del cuidado en el grupo
familiar, adiestramiento mediante grupos de apoyo, asociacionismo, voluntariado...) apoyando
al sistema informal y orientando su demanda hacia recursos de la red social.

Capacidad limitada de apoyo:

El sistema informal tiene una capacidad de apoyo limitada por distintas razones: distancia geografica,
historia familiar conflictiva, otras personas que cuidar (menores, enfermos...), etc.

Recibe atencion periodica y util pero insuficiente:

Las necesidades superan la capacidad de atencion del sistema informal, que atiende a la persona
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dependiente, debido a trastornos de conducta, periodos de hospitalizacion, o en general por la
gravedad de las necesidades de cuidados.

Carente de familia directa, o de red social:
Carece de familia o no existe red social de apoyo.

Claudicacion familiar:
El grupo familiar estd sobrepasado y expresa la imposibilidad de mantener el cuidado de la
persona dependiente.

Annex 3

ESCALADE ZARIT

Utilizacion de la escala de Zarit. Notas para el/la profesional

Es importante delimitat el concepto de sobrecarga. Diremos que es el reflejo del impacto subjetivo
de la relacion de cuidados sobre las vidas de las personas cuidadoras.
El cuidador es la persona, familiar, conyuge o amigo que proporciona la mayor parte de apoyo
diatio a otra persona que, por sus condiciones fisicas y/o psiquicas, es incapaz de mantenetse pot
s{ misma. IL.a mayorfa de estos cuidados suelen recaer sobre un miembro concreto de la familia,
centrandose su actividad cotidiana en atender al otro, lo que puede implicar el renunciar al descan-
so, disminuir relaciones sociales y en la mayoria de los casos, tener sentimientos de culpabilidad al
salir fuera. Dichas personas, se enfrentan a problemas complejos y dificiles: sostén de la familia,
higiene, alimentacion, prevencion de heridas y dlceras, etc.
Por parte de los/as profesionales se debetfan cubrir sus necesidades minimas mediante la aplicacién
de diferentes técnicas, tales como informacion especifica, formacién en habilidades de comunicacion,
apoyo emocional, asf como, la aplicacién de formulas adecuadas para facilitar su descanso y liberacion
de dicha tarea, teniendo en cuenta que las personas cuidadoras soportan un grado muy intenso de
estrés, debido a la intensidad y continuidad de los cuidados.
La escala de Zarit expuesta a continuacion esta orientada a detectar el grado de sobrecarga que
expetimentan dichas personas. Especialmente indicada para cuidadotes/as de pacientes aquejados
de sindromes demenciales, esta validada en nuestro medio y permite medir la vivencia subjetiva
de sobrecarga.
Los puntos de corte para interpretar los resultados son los siguientes:

—No sobrecarga: hasta 45 puntos.

— Sobrecarga leve: de 46 a 54 puntos.

— Sobrecarga intensa: a partir de 55 puntos.
Consideramos que la escala de Zarit debe pasarse en consulta, con una explicacion previa de su
utilidad.

RTS - Ntim. 192 - Abril 2011



Bibliografia

= BRESNES NIETO, M. J. “Ante
la dependencia: Servicios Soci-
ales y Coordinacién Sociosani-
taria”, en Boletin del Colegio Ofi-
cial de Trabajo Social, n° 37 (ene-
ro 2007); Pig. 6 a 12. ISSN
1134-0991

u CRESPO, M. y Lépez, J. “Es-
trés y estado emocional en cui-
dadores de familiares mayores
con y sin demencia”, en Revista
espaniola de Geriatria y Gerontolo-
gia, n° 40 (2005). Pag 55-61.
ISSN 0211-139X.

= ESPINOSA VERGARA, M.
Programacion. Manual para Tra-
bajadores Sociales. Buenos Aires:
Editorial Humanitas, 1988.
ISBN 99505821077.

= GARCIA, E.; HERRERO, J. y
MUSITU, G. E/ apoyo social.
Barcelona: PPU, 1995. ISBN
8479784733.

B GONZALEZ MONTALVO,].
L. et al. “Aplicacion de la valo-
racién geriatrica para el correc-

to uso de niveles asistenciales
en la atencion del ancianos”, en
Revista espariola geriatria y geronto-
logia, n° 33 (1998). Pag. 115-
120. ISSN: 0211-139X.

MORENO, GARCIA, URRA,
ERICE, ARRAZTOA, MAEZ-
TU, ITURRI. “Proceso de ela-
boracion de la escala de Valora-
cién Social de la Dependencia
en Navarra”, en Revista Agathos.
Atencién Sociosanitaria y Bie-
nestar, n° 4 (diciembre 2010).
Pag. 44-51. ISSN 1578-3103.

MORENO, GARCIA, URRA,
ERICE, ARRAZTOA, MAEZ-
TU, ITURRL “La Escala de Va-
loracién Social de la Dependen-
cia como instrumento para la
coordinacion sociosanitatia”, en
Revista de Servicios Sociales y Poli-
tica Social, n° 91. Pag, 93-105.

SARRATE CAPDEVILLA, M*
Luisa (coordinadora). Atencidn
a las personas mayores. Intervencion
Prictica. Madrid: Universitas,

Interés professional

S.A., 2006. ISBN 978-84-
7991-182-4

B SETIEN, M. L. y SACANELL,
E. La calidad en los Servicios Soci-
ales: conceptos y experiencias. Co-
leccion Politicas de Bienestar
Social. Tirant Lo Blanc, 2003.
ISBN-84-8442-839-7.

B “Instrumentos de valoracién
funcional en gerontologfa”. Mo-
nografico de la Revista de geron-
tologia, vol. 6, n° 4 (diciembre
1996). ISSN 1139-0921.

B “La valoracién de las personas
mayores, evaluar para conocer,
conocer para intervenir”. Manu-
al practico. E . LETURIA, J. J.
YANGUAS, E. ARRIOLA, A.
URIARTE. Caritas. ISBN 84-
8440-243-6.

B E/ apoyo a los cuidadores de famili-
ares mayores dependientes en el ho-
gar: Desarrollo del programa “Cimo
mantener su bienestar”. Madrid:
IMSERSO, 2007. ISBN 978-
84-8446-097-8.

RTS - Ntim. 192 - Absil 2011






Llibres

Participacion ciudadana y
gestion de las politicas sociales
municipales

Situacion actual y retos del
régimen juridico del trabajo de
personas en situacion de
exclusion social y con
discapacidad en Espaiia

El consell assessor d’etica
professional







Participacion ciudadana
y gestion de las politicas
sociales municipales

- El libro plantea los aportes de la participacion ciu-
dadana al desarrollo de la participacién social y, en de-
finitiva, a la democracia. Ya en la introduccion el autor

nos sitiua convenientemente en el ambito en el que se
B NAVARRO, Viceng. E/ subdesar-

rollo social de Espania. Barcelona: . L. . . ;
Anagrama, 2006. ISBN 84-339- dencias mas significativas de los Conscjos e Institutos

desenvuelve la obra: Contribuciones, limitaciones y ten-

6235-3. FALTA!! en su capacidad para influir en los procesos de demo-
cratizacion y en la construccion de las politicas sociales
en el ambito local. En este sentido se enfrenta a un
reto, tal y como sefala la profesora de la Red en su
prélogo, en cuanto a como incentivar la participacion a
los ciudadanos y, por ende, a las sociedades en las que
habitan.

Bl libro remite al lector al marco conceptual, not-
mativo, estratégico y contextual de la participacion ciu-
dadana, en el ambito local. Senala las relaciones entre la
participacion ciudadana y la intervencion social, subra-
yando la importancia de la participacion para el desa-
rrollo de la democracia. Destaca la influencia de la
globalizacién y la tendencia al localismo como factores
aparentemente antagonicos, pero intimamente relacio-
nados, ya que es en los entes locales mas proximos en
donde los actores perciben los efectos de la globalizacion
y en donde los ciudadanos dan respuestas a las mismas,
y en donde se contempla la importancia de la participa-
cién como instrumento de la construccién y de la cohe-
si6én social.

Sefiala el autor como la participacién democratica
tiene un valor intrinseco que va mas alla de la mera

RTS - Nam. 192 - Abril 2011 |58



Participacion ciudadana

proteccién de intereses, por cuanto aquélla
viene a proporcionar importantes medios
para el desarrollo de las capacidades de los
individuos y la satisfaccion de necesidades
individuales y colectivas. Se considera que
el hecho de que los ciudadanos tengan la
oportunidad de participar en las decisiones
colectivas permite que desarrollen la capa-
cidad de pensar sobre sus propias necesida-
des, en relaciéon con las necesidades de las
demads personas. El autor se refiere igual-
mente a la mediacién comunitaria como fac-
tor incentivador del empowerment o a la
participacion activa de los ciudadanos en la
resolucion de conflictos individuales y co-
lectivos, la creacién de espacios de escucha
o la prevencién de la mala administraciéon
de conflictos futuros. De la misma forma se
sefiala como la participacién puede ser un
indicador de la calidad de vida de una po-
blacién, sefialando factores tales como la
motivacién, el flujo de informacién, la per-
cepcién vecinal y, en definitiva, el sentimiento
de identidad y pertenencia.

El autor hace una descripcion detallada,
fruto de su trabajo investigador, de las re-
formas municipales precisas, de las estrate-
gias organizativas y normativas requeridas,
de los objetivos que dirigen la participacion,
de los actores, asf como de las estructuras y
mecanismos de las distintas formas parti-
cipativas: y través de las asociaciones, de
forma personal y directa como el caso de
asambleas o en plenos municipales, o de for-
ma mixta como los Consejos y Plataformas
ciudadanas.

Se describe igualmente el contexto
sociopolitico y normativo que enmarca la
participacion ciudadana dentro de los servi-
cios sociales municipales. Las directivas y
normativas europeas asi como las normas
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estatales tales como la ley reguladora de ba-
ses de la Administracién local o leyes auto-
némicas de Servicios Sociales, o los aportes
del Libro Blanco o el Proyecto de la Ley
Bisica de Administraciones locales, sefialan
los principales apoyos en los que pueden
sustentarse las estructuras locales para po-
tenciar la participacion.

A partir de una elaboracién propia de
recogida de informacion, a través de entre-
vistas y analisis documental, se describen los
mecanismos de participacién en los servi-
cios sociales municipales de los 45 ayunta-
mientos que conforman la Regiéon de
Murcia, destacando la existencia de Conse-
jos Municipales de Servicios Sociales y Con-
sejos Sectoriales (fundamentalmente en el
ambito de mujer y personas mayores), en
tan solo 4 de ellos. De la misma forma los
Institutos Municipales refieren competencias
de gestién desconcentrada de servicios so-
ciales, pero sélo se han desarrollado en dos
de las poblaciones. El autor profundiza, fi-
nalmente, en las oportunidades ¢ instrumen-
tos asi como en las contribuciones y
limitaciones de los mecanismos de partici-
pacién que, aunque referidos a la realidad
concreta de la Regién de Murcia, su analisis
y propuestas facilmente son generalizables a
otras realidades de ambito local.

Es, por tanto, un interesante libro que
sigue las lineas-guia trazadas por la Unién
Europea en consideracién a la relevancia de
la promocién de la cohesion social, la pro-
moci6n de la ciudadania como responsabili-
dad compartida, donde el logro de este
objetivo se traduce en la posibilidad de que
cada individuo pueda tener una propia ubi-
cacién en la sociedad y contribuir a su desa-
rrollo a cualquier nivel. Se trata de impulsar
la escasa participacién de la ciudadania, la



falta de interés o apatia de los vecinos, que
expresan, en definitiva, la poca o nula con-
fianza en el trabajo colectivo, la falta de con-
fianza con los representantes o la falta de
responsabilidad en el cumplimiento de sus
tareas, por parte de las personas clegidas. La
falta de participacion ciudadana es percibida
como factor generador de conflictos. Es el
gobierno municipal, fundamentalmente,
quien sufre el desgaste con la poblacién afec-
tada, porque generalmente se acude a los
medios de difusién para informar de los
problemas que aquejan a ese sector de la
comunidad, que se siente agraviada por la
situacion planteada. Los costes de desgas-
te institucional, de pérdida de credibilidad
y de legitimidad en general no son cuantifi-

cados y generan un distanciamiento inne-
cesario. La construccién de una sociedad
plural y de caracterfsticas singulares nece-
sita generar conciencia de comunidad, de
responsabilidad ante los asuntos que afec-
tan a la colectividad. En el trabajo comu-
nitario, la participacién se dibuja como un
proceso de construccién social, en el que
los sujetos principales aumentan su poder
al intervenir e incidir directamente, con
capacidad de decisién real, en las diferentes
fases en las que se configura el proyecto
comunitario. La comprensién de los pro-
cesos participativos, de su estructura y las
propuestas para su puesta en practica son,
en definitiva, la mayor aportacién de esta
obra.

M. Paz Garcia-Longoria y Serrano
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Situacion actual y retos del
régimen juridico del trabajo de
personas en situacion de ex-
clusion social y con discapa-
cidad en Espafia

Hste util trabajo de investigacién, ademas de anali-
zar criticamente las politicas publicas socio-laborales y
el ordenamiento juridico regulador de la proteccion
social y laboral de los principales colectivos de perso-
nas vulnerables en la actualidad socio-econémica de
Espafia, maxime ante la presente situacioén de crisis fi-
nanciera y socio-laboral global; también propone a los
profesionales sociales las cuestiones de mayor trascen-
dencia practica para hacer efectiva la insercién socio-
laboral de las personas en situacion de exclusion social
en empresas de insercion asi como de las personas con
discapacidad en Centros Especiales de Empleo y en el
empleo publico. Y, ademas, también analiza las actuales
politicas socio-laborales de responsabilidad social em-
presarial y corporativa RSE que pueden ser desarrolla-
das en este ambito material.

Sin duda, debe destacarse la utilidad real de este traba-
jo de investigacion para ayudar y asesorar a los agentes
econémicos y sociales en sus funciones de configuracion
de la politica social y laboral y de la legislacién y normati-
vas, asi como a las Comisiones negociadoras y paritarias
de los convenios colectivos laborales. En definitiva, el
objetivo esencial de esta investigacién es aportar los fun-
damentos de Derecho para el desarrollo y perfecciona-
miento de las politicas sociales y laborales europeas, estatales,
autonémicas y locales en dichas materias de caracter
socio-econémico y laboral que ostentan una especial
trascendencia patra los poderes publicos y agentes so-
ciales, atendiendo a las personas que potencialmente
pueden ser beneficiarias de la finalidad de este estudio.

Jennifer Almeida Morales



= MENDOZA MORENO, D. §i-
tuacion actual y retos del régimen ju-
ridico del trabajo de personas en situ-
acion de exclusion social y con disca-
pacidad en Espana. Madrid: Edi-
torial universitaria Ramén Are-
ces, 2010. 176 pag ISBN 978-
84-8004-994-8 FALTA!!

El consell assessor d’¢ética

professional

L’estudi del Consell Assessor d’Etica Professio-
nal escrit per les nostres companyes Emilia Alonso,
Josefina Bassets, Montserrat Plans i Gloria Rubiol
que es va presentar en la Jornada d’Etica del Col -
legi ens permet fer una profunda reflexié sobre la
importancia que té per a la nostra professié I’etica.
Segons diu en Joan Canimas en un article publicat en
la Revista de Servicios Sociales y Politica Social (Consejo
General de Colegios de Trabajo Social) parlant dels
problemes ¢tics que generalment es plantegen no tant
perqué no hi hagi resposta a una situacié siné més
aviat perque hi ha diverses respostes i cal calibrar
quina és la millot, “els serveis socials estan sobrats de prin-
Cipis etics i necessitats de casuistica ética” (text original en
castella).

IVestudi esta elaborat d’'una manera entenedora i
facil; us en recomano a tots i totes la lectura. El con-
tingut de Pestudi el dividiré en quatre punts:

1r. La bistoria del Consell Assessor d’Etica Professio-
nal, creat pel Collegi octubre de 1984, fins a la seva
dissolucié Iany 2006. Es en aquest moment quan
d’acord amb els nous Estatuts del Colllegi passa a dir-
se Consell de Deontologia Professional.

Cal recordar que és el primer Consell Assessor
d’Etica Professional d’Espanya. Actualment al 2011
només deu col legis de treballadors/es socials en te-
nen, dels 37 existents.

Va ser creat per la primera Junta del Col legi. En
els seus primers anys la seva tasca va ser la redaccié
del Codi d’Etica i les normes de funcionament del
Consell. Aquest va aparéixer publicat el maig de 1989
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El consell assessor d’ética professional

(en edicié bilingiie), el primer que es pu-
blica a Espanya referent al treball social.
I’any 2000, en un treball de conjunt d’una
comissi6 i el Consell es publica el docu-
ment La confidencialitat i el Secret Professio-
nal.

Se n’ha de destacar el treball realitzat pels
seus membres al servei de la col legiatura i
la societat, de caracter voluntari i sense
cap contraprestacio.

2n.- El marc conceptual utilitzat en Iestu-
di de les consultes i les respostes.

Es defineixen els valors basics del treball
social, com sén: "autodeterminacié de les
persones que s’atenen, la promocié del ben-
estar, la igualtat 1 la justicia distributiva.

Clarifica la diferencia entre ética, com
filosofia (reflexionada) que diu allo que és
bo o dolent de la conducta humana, i la
deontologia, normes concretes per exer-
cir una professié. Victoria Camps, quan
patla de deontologia, diu que sén aquelles
virtuts que ha de tenir una professié per-
que sigui no només excel lent des de la
seva aplicaci6 teécnica, sind excel lent en
la qualitat humana. No s’obliden en cap
moment les qliestions ¢tiques que aparei-
xen sovint en el treball comunitari.

3r. Metodologia emprada en lestudi; nom-
bre de consultes, procedéncia i temes fre-
qiients.

Vull assenyalar que el nombre més ele-
vat de consultes procedeix de companyes
que treballen en ajuntaments (39,5 %) 1
en serveis socials basics (44,5 %). No hi
ha consultes del col-lectiu que treballa en
Pambit de la salut, i la hipotesi que se’n
treu és el fet que tenen comissions i comi-
tes de bioctica al seu abast.
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Una dada observada al llarg del temps
és que el nombre de consultes s’incremen-
ta quan es fa convocatoria publica de nous
membres per a la renovacié del consell.

Els temes més freqiients, segons les
estadistiques elaborades, sén: la confi-
dencialitat, el secret professional i la pro-
teccié de dades. Tendéncia que també
s’observa —segons els resultats d’un estudi
dirigit per Maria Jests Uriz patrocinat pel
Govern de Navarra, publicat al 2007— en
altres comunitats.

Es cert que, a ’hora de prendre una
decisi6 davant d’un problema etic relacio-
nat amb la confidencialitat, els treballadors
socials disposen actualment de més eines
legals, pero cal preguntar-nos si la seva
existéncia ha facilitat o bé complicat el
nostre treball. No podem oblidar el tema
de “Pautodeterminacié dels usuaris”, ob-
jecte de constant preocupacio, sobretot
davant de situacions de violéncia masclista.
No s’han trobat consultes referents al tre-
ball comunitari.

4t. Les recomanacions que sorgeixen com a
analisi final, respecte a:

a. Composicié del Consell. Formacié
en ctica dels membres que en formin
part, a més d’experiéncia professional,
per donar-hi solidesa, 1 contingut a les
respostes —elements de reflexié.
Incorporar un assessor juridic a més
de dotar el Consell dels elements ad-
ministratius necessaris per a l'arxiu,
documentacid, etc.

b. Implicar els consultants en I'elabora-
ci6 de les respostes, que donaria ga-
ranties de respostes adequades a les
necessitats i de ser portades a la prac-
tica



c. Obrir una pregunta, forca interes-
sant, sobre si els consells d’¢tica i de-
ontologia no haurien d’estar adscrits
a una determinada teoria etica. Tam-
bé elaboren un procediment a seguir
en relacié amb la resolucié dels dile-
mes etics.

d. Fer difusié periodica de la tasca del
Consell des de la pagina web aixi com
recollit-hi temes d’actualitat en ética,
articles i llibres, conferencies 1 jorna-
des.

Es un treball molt interessant que posa
de manifest que tot 1 tenint un entorn
socioeconomic diferent, els nostres dile-
mes etics sén els mateixos que fa molts
anys —confidencialitat, autodeterminacio,
secret professional...—, ja que el treball
social sempre s’ha ocupat de les persones

que pateixen, 1 esta al seu costat per aju-

dar-les a ser propietaries de la seva vida i
del seu futur. Joan Carles Melich, en el
seu llibre Etica de la compasiin (Herder
Editorial, 2010), diu: (...) “entenc per eti-
ca una relacié en la qual laltre, que sem-
pre és un altre singular, irromp en el temps
des de la seva radical alteritat (...) (text
original en castella). Es en aquest sentit
que la situacid etica és excepcional, perque
no és l'excepcid que confirma la regla sind
que la nega, la posa en qiiestio.

Com a cloenda: dins de la nostra pro-
fessié per sort sempre existiran dilemes
etics que s’han d’afrontar amb una reflexié
1 aprofundiment des de I’¢tica i que ens per-
metran, des d’un estudi serios, millorar el
nostre Codi Deontologic, la nostra practi-
ca i aportar des de la casuistica la realitat
del dia a dia fent suggeriments per dur a

terme canvis en les lleis que els regulen.

Teresa Casanovas i Garcia
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Seccio lliure

Ave Maria







Ave Maria

Querida sobrina:

Estoy muy enferma. De repente se me
han caido los aflos encima. Estoy llena de
achaques, tengo vértigos, padezco la
enfermedad de parkinson, los nervios apenas
me sostienen, me caigo al suelo con
frecuencia, parezco una pluma. Hasta la cara
se me ha roto. Ya no puedo salir a la calle.
Gracias a las sefioritas del Ayuntamiento que
me estan buscando una residencia, pero dicen
que es dificil, que va para largo, que son muy
caras. Porque quiero dejar esta casa, porque
tengo dificultades con los vecinos. Quieren
que me vaya, por eso me hacen magia ne-
gra, trucos de terror. Aprovechan cuando
estoy sola, me mueven el suelo, por eso todas
esas cafdas que he tenido, todas me las han
provocado ellos. Sobre todo uno, lo oigo a
todas horas: Ave Maria, ;Cuindo serds mia? Si
me quisieras, todo te daria. Ave Maria, ;Cudndo
serds mita? Al mismo cielo, yo te llevaria. Pretende
engatusarme, quiere llevarme con él, pero
como no me dejo quiere que me suceda algo,
que parezca un accidente, quieren matarme.

La seflorita del Ayuntamiento también lo
oy6 el otro dia y me dijo que se llamaba
David Bisbal, que era un chico muy guapo y
era cantante, que no me preocupara. Pero
ese David me persigue a todas horas, me
habla a través de las paredes, siempre me
dice lo mismo: Ave Maria, ;Cudndo serds niia?
Si me quisieras, todo te daria

Seccié lliure

Cierro todas las ventanas, corro las
cortinas, apago todas las luces e intento no
hacer ruido pero solo consigo oirlo mas lejos.
La otra noche, iba a acostarme, la casa estaba
oscura, cuando llegaba a la cama intenté
cogerme, pero el suelo se abrié y no pudo
hacetlo.

Cuando vino la sefiorita del Ayunta-
miento, me encontré en el suelo y con una
brecha en la frente; me llevaron en una
ambulancia al hospital, pero no tenia nada
roto. Sélo me dieron unos puntos.

Luego me llevé a un médico muy
importante y me dio unas pastillas, pero no
me las tomo porque si lo hago duermo
mucho y no oigo las voces. Ave Maria,
sCudndo serds mia? Al mismo cielo, yo te llevaria.

Y si no las oigo, ese David aprovechara y
vendra a por mi y yo no podré defenderme.
Me llevara al cielo, que es una palabra clave,
lo que quiere decir es que me matara. No,
no puedo tomarme esas pastillas, tengo que
estar alerta. Por eso he pensado, Milagritos,
si puedes mirar ahi, en Bilbao, en la Casa de
la Misericordia, si yo pudiera ingresar en ella,
con las hermanas, ya que aqui estd tan difi-
cil, as{ estarfa cerca de vosotros y ese David
ya no me molestarfa.

Te ruego me informes pronto, ya que
estoy en apuros. Estoy cercada y no puedo
decirte mas.

Recibe un abrazo de tu tia que te quiere,

Angustias.

Pepita Vergara Beltran

RTS - Nam. 192 - Abril 2011 | HEE






La revista

Publicacions
Presentacié d’articles

Subscripcio







Publicacions

Numeros anteriors

B Migracions: el valor de la interculturalitat (I)
Numero 186 - Abril 2009

B Migracions: el valor de la interculturalitat (II)
Numero 187 - Agost 2009

B Apropant-nos al treball social penitenciari
Numero 188 - Desembre 2009

B Supervisié en treball social
Numero 189 - Abril 2010

B 50 anys de la Revista de Treball Social
Numero 190 - Agost 2010

B Els serveis socials basics amb perspectiva
Numero 191 - Desembre 2010

B Recerca i investigaci6 al treball social
Nimero 192 - Abril 2011

Any 2011. Temes

B Tercer sector (entitats socials sense afany de lucre)
Numero 193 - Agost 2011

B Especialitzaci6 en treball social
Nuimero 194 - Desembre 2011

Nota als lectors:
La Revista de Treball Social (RTS) ofereix un espai de comunicacié amb els lectors amb
la voluntat de rebre comentaris, suggeriments, cartes, notes i tot ¢l que els lectors
vulguin comunicar a la direccié de la revista.

Envia les teves aportacions per correu postal a:
RTS
¢/ Portaferrisa, 18, 1r 1a - 08002 Barcelona

o bé per correu electronic a: rts@tscat.cat
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Presentacio d’articles

NORMES PER A LA PRESENTACIO D’ARTICLES
A LA REVISTA DE TREBALL SOCIAL (RTYS)

La Revista de Treball Social, editada pel Collegi Oficial de Diplomats en Treball Social i
Assistents Socials de Catalunya, és una publicacié amb més de 30 anys d’antiguitat que
s’edita amb periodicitat quadrimestral. El seu objectiu és transmetre el coneixement dels
ambits del treball social, els serveis socials, el benestar social i les politiques socials a la
comunitat cientifica, als professionals i als col-lectius interessats.

B La RTS esta oberta a tots els collaboradors que ho desitgin per presentar articles
sobre investigacions originals teoriques o experimentals, treballs teorics i metodolo-
gics, descripcions d’experiéncies professionals, assaigs, ctc., sempre en relacié amb el
treball social, les politiques socials i els serveis de benestar social.

B Els articles han de ser inedits. Malgrat tot, equip de redaccié podra reproduir textos
publicats en altres llengties 1 en altres ambits geografics, si ho creu oportu.

B TD’equip de redaccié estudiara els articles rebuts i informara I'autor/a de I'acceptacié
per a la publicacié. Podra també recomanar modificacions i, si Iarticle es considera no
publicable, se’n comunicaran els motius. El contingut dels articles és responsabilitat
exclusiva dels autors.

B Extensio. Els articles de la seccié “Dossier” tindran una extensié maxima de 12 pagi-
nes, els de les seccions “Interés professional”’, un maxim de 6 pagines; els de “Seccié
Lliure”, 3 pagines, i els comentaris de “Llibres” no excediran les 2 pagines.

Els articles es presentaran en format electronic, lletra Arial cos 12; interlineat 1,5; marges
3 cm.

B Llengiies. Els articles poden presentar-se en catala o en castella indistintament.

B Les dades han d’anar a la capgalera dels articles. En la primera pagina es fara constar
titol i subtitol, si s’escau; nom i cognoms de l'autor/a principal i relacié d’altres
autors/es si el treball és d’equip; titol académic, centre de treball i carrec; també
s’inclouran el numero de telefon i ’adreca de correu electronic.

A continuaci6 el resum, no superior a 10 linies, en I'idioma triat i, si és possible, en
anglés. Al final del resum les paraules clau, en nombre no superior a 5.

B Referéncies bibliografiques. Aniran al final del text, seguint 'ordre alfabétic i d’acord
amb les seglients normes de referéncia: ISO 690, 1987 (UNE 50-104-94) per a
documents impresos 1 ISO 690-2 per a documents electronics, bases de dades i
programes informatics.

Documents impresos.

— Monografies (llibres): COGNOMS (majuscula), Nom o nom de l'entitat responsa-
ble. Titol (en cursiva). Altres responsables: traductor, editor, etc. (opcional). Edicié.
Lloc de publicacié: Editorial, any. Extensi6 del llibre (opcional). Col-leccié (opcio-
nal). Notes (opcional). Numero ISBN.

— Parts de monografies (capitol del llibre): COGNOMS (majiscula), Nom, o nom de
Pentitat responsable del capitol. Titol del capitol. En COGNOMS (majiscula), Nom,
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Presentacid d’articles

o nom de Pentitat responsable del llibre. Titol del llibre (en cursiva). Lloc de publi-
cacié: Editorial, any, situacié en la publicacié font (volum, pagines, etc.).

— Publicacions en serie (revistes): Titol (en cursiva). Responsabilitat de la revista.
Edicié. Identificacié del fascicle (data i/o numero). Lloc de publicacié: Editorial,
any. Série (opcional). Notes (opcional). Niamero ISSN.

— Articles de publicacions en série (revistes): COGNOMS (majuscula), Nom, o nom
de Pentitat responsable de Particle. Titol de l'article. Collaboradors/-es a larticle
(opcional). Titol de la revista (en cursiva). Edicié, any, volum, numero, pagines.

— Legislacié: Pais. Titol. Publicacié (en cursiva), data de publicacié, numero, pagines.

Documents electronics.

— Textos complets: COGNOMS (majascula), Nom, o nom de I'entitat responsable.
Titol (en cursiva) [tipus de suport]. Responsable(s) secundari(s) (opcional). Edicié.
Lloc de publicacié: Editor, data de publicacid, data d’actualitzacié/revisié [Data de
consulta] (obligatori per als documents en linia; opcional per a la resta). (Colleccio)
(opcional). Notes (opcional). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en
linia; opcional per a la resta). Numero normalitzat (opcional).

— Parts de textos: COGNOMS (majuscula), Nom, o nom de ’entitat responsable del
document base. Titol del document base (en cursiva) [tipus de suport]. Responsable(s)
secundari(s) del document base (opcional). Edicié. Lloc de publicacié: Editor, data
de publicaci, data d’actualitzaci6/revisié [Data de consulta] (obligatori per als do-
cuments en linia; opcional per a la resta). Capitol o designacié equivalent a la patt.
Titol de la part. Numeracié dins el document base (opcional). Localitzacié dins el
document base (opcional). Notes (opcional). Disponibilitat i accés (obligatori per als
documents en linia; opcional per a la resta). Numero normalitzat (opcional).

— Publicacions en serie (revistes electroniques): Titol (en cursiva) [tipus de suportt].
Edicié. Lloc de publicacié: Editor, data de publicacié [Data de consulta] (obligatori
per als documents en linia; opcional per a la resta). Serie (opcional). Notes (opcio-
nal). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en linia; opcional per a la
resta). Numero normalitzat.

— Articles i altres contribucions de publicacions en série (revistes electroniques): COG-
NOMS (majascula), Nom, o nom de Ientitat responsable de la contribucié. Titol de
la contribucié. Titol de la revista (en cursiva) [tipus de suport]. Edicié. Numero del
fascicle. Data d’actualitzacié/revisié [Data de consulta] (obligatori per als docu-
ments en linia; opcional per a la resta). Localitzacié dins el document base. Notes
(opcional). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en linia; opcional per
a la resta). Numero normalitzat.

B Les grafiques, dibuixos i taules portaran les corresponents referéncies, indicant amb
quina part del text estan relacionades.

B Els articles s’enviaran a I’adreca electronica de la RTS: rts@tscat.cat
B FEls articles, un cop publicats, passen a ser propietat de la RTS.

B Els autors/es rebran tres exemplars del nimero de la revista en qué s’ha publicat el
seu treball.
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Butlleta de subscripcio

Tarifes

] Subscripci6 anual: 43 euros
[ ] Estranger (tarifa unica): 54 euros

[ ] Numeros solts: 15 euros

Dades personals

Nom i cognoms: NIF:
Adreca: C.P:
Poblacié:

Telefon: Tel. mobil: E-mail:

Dades Bancaries

Banc o Caixa:

Domiciliacié Agencia:
Poblacié:

Titular:

Codi bancari: Entitat____/ Sucursal ____/ DC__ Num. C/c

Signatura: Data:

Podeu fer-ho arribar per correu electronic o per fax.

’ r Portaferrissa 18, 1r 1a - 08002 Barcelona T
Tel. 933 185 593 - Fax: 934 122 408 . e T
E-mail: rts@tscat.cat 9 TISRAAL Rihi
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