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Editorial convidat

Dialogo si, subalternidad de ninguna manera

Miguel Miranda Aranda
Miembro del Consejo Asesor Editorial de la RTS. Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo
de la Universidad de Zaragoza

Confesaré que el primer borrador escrito para este editorial lo he
tenido que desechar por la simple razén de que me he dado cuenta de que
estaba repitiendo las ideas expuestas por quienes me han precedido en
este honor que nos ofrece la RTS como editorialistas invitados, y que tam-
bién son mis obsesiones: la necesidad de seguir trabajando en construir
una identidad profesional clara, la recuperacion de la historia del Trabajo
Social poniendo en valor las figuras de nuestras pioneras hasta no hace
mucho ignoradas y despreciadas, poner en valor las numerosas buenas
practicas profesionales que en demasiadas ocasiones permanecen invisi-
bilizadas porque no se comunican al colectivo profesional, no se escriben
ni se publican (y esto incluye intervenciones a escala grupal y comunitaria,
que son mas abundantes de lo que parece a primera vista), el fomento
de la investigaciéon con la consiguiente teorizaciéon propia sobre nuestro
propio terreno, el reforzamiento de las revistas cientificas como esta, que
facilitan la comunicacion sin barreras geograficas, el convencimiento de
que el conocimiento cientifico se construye globalmente y ello implica
romper fronteras de todo tipo, incluidas las linglisticas, para posibilitar
ese dialogo que si existe en otras profesiones, el necesario dialogo entre el
ambito académico y el ambito de la practica directa, la necesaria formaciéon
permanente en un mundo cambiante y complejo en el que el conocimiento
cientifico no se detiene huyendo de un mero practicismo...

Cuando la RTS te ofrece esta posibilidad, un honor sin duda y una
especie de cerrar un circulo en el tiempo, para quien la utilizaba como libro
de cabecera en los inicios profesionales, alla por los 70, es comprensible
que se trate de aprovechar la ocasion para trasladar al colectivo profesio-
nal las preocupaciones propias de un veterano enamorado de su profe-
sién y de su disciplina. Pero, como digo, el lector encontrara todos estos
temas en estas paginas magnificamente tratados por otros editorialistas
y articulistas. En consecuencia, trataré de ser un pelin original e incluso
provocador y sin duda molesto para algunos. Nunca me quedé callado, ni
ante la perspectiva de posibles y certeras represalias que, por otro lado,
me resultan insignificantes.

Sin duda nuestras pioneras nos aconsejaron mantener el didlogo
con las ciencias afines. No hay més que leer a M. Richmond para ver como
dialoga con la medicina, el derecho, la filosofia, la antropologia... Sus notas
a pie de pagina de su obra de madurez (What is social case work) son una
invitacion a conocer la obra de los intelectuales méas sobresalientes del
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momento. También son muy sugerentes las citas que pone al principio de
Social Diagnosis: una de James Jackson Putnam, un médico neurologo fun-
dador de la primera clinica neurolégica que mas tarde fue el Departamento
de Neurologia de la Harvard Medical School, uno de los introductores del
Trabajo Social en los hospitales, con Cabot, impulsor de la Sociedad de
Higiene Mental y colaborador de las C. O. S. ademas de pragmatista, amigo
de W. James. La segunda es de Cooley, mas conocido, profesor de la Uni-
versidad de Michigan. Y la tercera es de Hans Gross, un jurista austriaco
considerado padre de la criminalistica, el estudio cientifico del delito, en
la Escuela de Criminologia de Graz.

Helen Harris Perlman en el prologo de su magnifico libro Social
Casework califica de brillante Social diagnosis, la monumental obra de
investigacion de Richmond al que califica como “el primer y mas sobre-
saliente esfuerzo hacia una organizacién y ordenacion de los procesos del
casework, seleccionando y aplicando algunos de los sistemas operativos
vigentes en leyes y medicina...”. Sinos vamos de las C. O. S. a los Settle-
ment, de M. Richmond a Jane Addams, es de cita obligatoria la obra de
Mary Jo Deegan que tiene el significativo titulo de Jane Addams and the
Men of the Chicago School, 1892-1918, en el que la sociéloga canadiense,
ademas de reclamarla como sociologa (por hacer investigacién, como si
las trabajadoras sociales no lo hubieran hecho desde el principio), la reco-
noce como la lider de todo el movimiento progresista, caldo de cultivo de
los pragmatistas, interaccionistas y de tantos trabajos de aquella escuela
donde los hombres (Park, Thomas), mandaban invisibilizando la contri-
bucién femenina a la que preferian solo en el &mbito de la intervencion,
reservandose para ellos el privilegio de pensar, de teorizar, incluso de
ocupar la docencia universitaria.

Pues bien, es evidente que aquella practica de didlogo interdiscipli-
nar y aquella recomendacion de Richmond a las siguientes generaciones
se han cumplido sin género de dudas. M. Payne defiende que “las teorias
de la accidén social pueden ser entendidas relacionadas unas con otras
como si fueran un cuerpo global de conocimiento” y dichas teorias que
tratan de explicar, describir o justificar 1o que hacen los trabajadores so-
ciales son evidentemente compartidas con otras disciplinas y llegaron al
Trabajo Social gracias a ese dialogo que se inici6 tan tempranamente con
la filosofia (pragmatismo), la psicologia social (el interaccionismo) y que
continué con el psicoanadlisis en cuanto llegoé a los Estados Unidos (Hamil-
ton, Hollis, Robinson, Taft, Perlman) y en las siguientes generaciones. Y se
siguio dialogando con el marxismo y la sociologia critica, con Bertalanffy
y su teoria general de los sistemas, y con cualquier otra teoria que pudiera
ser util al Trabajo Social sin perder la identidad. Esto no lo hace solo el
Trabajo Social, sino cualquier otra disciplina. Nadie puede permanecer
en un compartimento estanco ignorando lo que se crea a su alrededor. El
Trabajo Social, tampoco.

Ahora bien, y voy acabando, ese dialogo no significa sumision, sub-
alternidad frente a la hegemonia de otros (Gramsci). En ningun caso signi-
fica que el Trabajo Social sea una pista de aterrizaje para colonizadores, en
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demasiadas ocasiones rechazados por sus ambitos “naturales” que siguen
pretendiendo liderar una profesién y una disciplina que no es la suya, y
ademas con aires de superioridad y una pretendida innovaciéon. Lo afirmo
con contundencia en la presentacion del volumen II de Lo social en la salud
mental. Trabajo Social en Psiquiatria. Estamos hartos, pero verdaderamente
hartos, de la gente que, amparada en normativas irracionales, pretende
colonizarnos, como si estuviéramos necesitados de sus grandiosas aporta-
ciones que por lo demas pasan en gran parte desapercibidas, aunque, eso
si, se publiquen en revistas de mucho impacto que casi nadie lee. El Tra-
bajo Social tiene ya una larga trayectoria, es una profesion en la que para
ejercer hay que tener la acreditacion académica que corresponda en cada
pais. Y es una disciplina que dialoga, pero no en una permanente minoria
de edad que solo existe en la cabeza de aquellos que buscan su lugar en
el mundo al amparo del discurso de la transversalidad. Y como es obvio...
para ensenar algo hay que conocerlo previamente. Y choca encontrarte con
gente que al amparo de esa legislacion irracional pretende ensefiar para
el ejercicio de una profesion que ellos mismos no podrian ejercer. Sino se
puede ensefiar medicina sin ser médico, ;por qué si se puede ser profesor
de Trabajo Social en cualquiera de sus modalidades? Esta realidad es una
falta de respeto a la profesion que a muchos nos resulta intolerable y sobre
la que los 6rganos corporativos, como harian otros en su caso, deben, a mi
juicio, reflexionar y actuar.

No puedo acabar sin dedicar en estas paginas un recuerdo emocio-
nado a la profesora Mercedes Vilas, recientemente fallecida en Barcelona,
ciudad a la que se retiré tras su jubilacién en la Universidad de Zaragoza.
Una catalana que dejo huella en generaciones de alumnos y alumnas.
Culta, sabia, templada, excelente supervisora, profesora querida. No fui
alumno suyo, pero si compafiero y sucesor en sus asignaturas. Siempre te
recordaremos.
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Coneixement 1 actituds respecte al
document de voluntats anticipades
en un centre residencial

PEer a persones grans

Knowledge and attitudes concerning

the advance directive document at a care home

Nuria Gallart Guivernau!
ORCID: 0000-0003-4652-8890

Recepcid: 10/06/21. Revisio: 16/07/21. Acceptacio: 13/09/21

Per citar: Gallart Guivernau, N. (2021). Coneixement i actituds respecte al document de
voluntats anticipades en un centre residencial per a persones grans. Revista de Treball
Social, 221, 11-28. https://doi.org/10.32061/RTS2021.221.01

Resum

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

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

1 Grau en Educacio6 Social i Treball Social (Universitat de Lleida), Master Interdisciplinari
en Atencio Integral a la Cronicitat (Universitat de Barcelona). Treballadora social al
servei d'urgencies de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. nuria.gallart.
guivernau@gmail.com
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Coneixement i actituds respecte al document de voluntats anticipades en un centre
residencial per a persones grans

Abstract

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

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

1. Introduccid

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

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

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

Segons la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d'in-
formacié concernent la salut i 'autonomia del pacient, i la documenta-
ci6 clinica, el document de voluntats anticipades (DVA) és un document
adrecat al metge responsable, segons el qual una persona major d'edat,
amb capacitat suficient i de manera lliure, expressa les instruccions que
cal seguir quan ella es trobi en una situacié en que les circumstancies no
li permetin expressar personalment la seva voluntat. Dins del document
també es pot designar un representant que exerceixi com a interlocutor
valid amb l'equip sanitari, perque substitueixi la persona signant en el
cas que la seva voluntat no estigui escrita.
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2. Plantejament teoric
2.1. E1 DVA a Espanya i a Catalunya

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

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

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

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

2.2. Coneixement i actituds dels professionals respecte al DVA

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

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

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

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

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

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

2.4. E]1 DVA en les persones grans

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

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

3. Plantejament metodologic

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DVA al centre

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

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

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

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

Font: Elaboraci6 propia.
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3.1. Consideracions étiques

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

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

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

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

4. Resultats

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

4.1. Professionals del centre residencial

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.2. Residents del centre

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

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

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

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

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

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

5. A tall de conclusions

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

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

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

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

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

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

La ruralidad como escenario de intervenciéon ha sido poco conside-
rada en el marco de los campos del Trabajo Social. Pese a ello, al analizar
sus condiciones sociales, econdmicas, culturales y politicas, se encuentran
situaciones que requieren del estudio, seguimiento y aporte de las ciencias
sociales que identifiquen en las familias y en las comunidades necesidades
y formas de abordaje, especialmente en un pais como Colombia, en el que
los territorios rurales han sido de poco interés y atencion. En el afio 2016
el gobierno colombiano firmé un acuerdo de paz con el grupo Fuerzas
Armadas Revolucionarias FARC-EP, y en dicho acuerdo uno de los puntos
era “mejores oportunidades para el campo”. Han pasado cinco afios y aun
falta bastante voluntad para superar los problemas sociales que aquejan a
las poblaciones rurales. Desde el Trabajo Social se han venido proponiendo
herramientas que forjen bases para la construccién de la paz desde dmbitos
micro como son las familias.

1 Docente-investigadora en la Universidad de La Salle. Grupo de investigacion Trabajo
Social, equidad y justicia social. abueno@unisalle.edu.co

2 Docente-investigadora en la Universidad de La Salle. Grupo de investigacién Trabajo
Social, equidad y justicia social. mftorres@unisalle.edu.co
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La investigacion (Bedoya et al., 2016) de la que se deriva este articu-
lo buscaba comprender escenarios y practicas familiares para la generacion
de estrategias de educacién para la construccion de paz territorial; se
desarroll6 con perspectiva cualitativa con familias rurales en el municipio
de Guayabal de Siquima, con quienes se identificaron niveles de partici-
pacioén, capacidades y aportes como sujetos colectivos de derechos, con lo
cual el presente articulo permite analizar las posibilidades de intervencion
desde el Trabajo Social para contribuir a la construccion de paz con la que
soflamos en Colombia.

Palabras clave: Familias rurales, intervencién de Trabajo Social, construc-
cién de paz, sujetos colectivos de derechos.

Abstract

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

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

Keywords: Rural families, social work intervention, peacebuilding, col-
lective subjects of rights.
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Introduccion-contexto

Histéricamente, la ruralidad en Colombia ha presenciado de manera
directa la violencia del conflicto armado, lo que ha agudizado las proble-
maticas sociales en el escenario rural, tales como: pobreza, desigualdad,
vulneraciéon de derechos e inequidad en el acceso a tierras, entre otras.
En este sentido, el acuerdo de paz (Presidencia de la Republica, Oficina
del Alto Comisionado para la Paz, 2018) se convirtié en un panorama es-
peranzador que prometia una superacion de las barreras que a lo largo del
tiempo han vivido las personas que habitan el campo, especialmente en
el primer punto sobre “Politica de Desarrollo Agrario Integral. Hacia un
nuevo campo colombiano: Reforma Rural Integral”, en el que se priorizo la
busqueda del cambio estructural del campo a través del bienestar social
para la comunidad rural. Dicha propuesta se promueve para dar alcance
a la construccion de paz desde la erradicacion de la pobreza extrema y el
decrecimiento del 50% de la pobreza en la poblacién rural (Presidencia de
la Republica de Colombia, 2016).

Pensar en la construccion de paz desde la ruralidad implica abordar
las problematicas sociales que histéricamente han constituido este esce-
nario, como la falta de igualdad en el acceso a la tierra, la falta de inversion
estatal en el desarrollo agricola, la pobreza en la poblacion rural, las bre-
chas sociales en el area rural y urbana; elementos clave que conciernen el
enfoque territorial que se pactd en el acuerdo de paz desde el primer punto
de la reforma agraria. Siguiendo los planteamientos de Bricefio (2016), la
consolidacion de relaciones sociales enmarcadas en el arraigo y la lucha
por la formalizacién del derecho a la propiedad son asuntos clave a la hora
de construir la paz en el escenario rural, los cuales se logran a partir de
la superacion de la no formalizacion de la propiedad de la poblacién rural
y de la identificacion de las potencialidades de sus habitantes, con lo cual
se puede iniciar la transformacién de las relaciones cotidianas para el
afianzamiento del tejido social y con ello el aporte a un nuevo contexto
que camina hacia la construccién de paz.

En la medida que el proceso de paz con las FARC-EP se anuncié
en el pais, se identificé la ruralidad como un escenario relevante para la
intervencion desde el Trabajo Social, situacién que motivo la investigacion
“Familias rurales: Escenarios y practicas para la construccion de paz en el
municipio de Guayabal de Siquima-Cundinamarca, Colombia” (Bedoya et
al. 2016), en un territorio cercano a la capital del pais, con caracteristicas de
interés para avanzar en la construccion de estrategias para la recuperacion
del tejido social y con ello contribuir a la paz que se venia gestando desde
el gobierno nacional. Con ello, nos acercamos al municipio correspondiente,
ubicado en la parte noroccidental del departamento de Cundinamarca,?

3 Cundinamarca es uno de los 32 departamentos en los que se divide Colombia
geopoliticamente y se encuentra en el centro del pais.
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conformado por 3.652 habitantes, de los cuales el 76,44% se localizan en
la zona rural y el 23,65% restante en la cabecera municipal.

La eleccién de este municipio se dio porque su poblacién constituye
una identidad en conjunto, representada por ideologias politicas cercanas
al conservadurismo ya que sus gobernantes han sido de derecha en los
ultimos periodos. Con este panorama se gener6 una apatia politica frente
al proceso de paz y pudo ser causa principal de que en las votaciones del
plebiscito por la paz ganara el NO;* ademas de que hubiese falta de partici-
pacion en dicha la votacion (Registraduria Nacional del Estado Civil, 2016).

Se hizo un acercamiento al municipio de Guayabal de Siquima con
el objetivo de conocer sus dindmicas como escenario rural, especialmente
desde las familias y sus practicas democratizantes para aportar en la con-
vivencia comunitaria y con ello gestar procesos desde lo territorial para
aportar a la construccion de paz nacional. En ese marco reconocimos que
como Trabajo Social teniamos un papel fundamental en la reconstruccion
de dinamicas pacificas y el reconocimiento del ethos ciudadano, que desde
los &mbitos micros requerian recuperarse para su afianzamiento y ponerlos
al orden de los requerimientos del proceso de paz que se venia configuran-
do. Para ello se tuvieron dialogos con algunas familias, madres, padres,
ninos y niflas en edad escolar, con quienes identificamos sus procesos de
participacién en el ambito comunitario y la vivencia de sus derechos al
interior de sus familias. Se obtuvieron elementos para su potenciacion y
armonizacion de la convivencia, asuntos clave para la reflexion del presente
documento que dara cuenta de reflexiones sobre la intervencién del Trabajo
Social en la ruralidad a propoésito de la construccion de paz.

Metodologia

La metodologia que se desarroll6 en el estudio soporte de este ar-
ticulo fue de orden cualitativo, con datos descriptivos a partir de las na-
rrativas de los sujetos en comunicacion oral y escrita e incluso a partir de
la observacion misma (Taylor y Bogdan, 1987). Se recogieron testimonios
de los sujetos participantes para visibilizar sus voces y el significado de
sus vivencias (Sampieri et al., 2010). Con ello se hizo uso de estrategias
que permitieran la identificacién de las caracteristicas de las dindmicas
familiares y la relacion de los grupos familiares con los derechos colecti-
vos, como posibilitadores para la construccién de la paz en el municipio
de Guayabal de Siquima. Se acudié al uso de la memoria y la identidad
colectiva cuyo fin se orient6 a activar el vinculo social y la identificacion
de los participantes (Torres, 2011) con los procesos democratizantes que,
asociados a la historia, se corresponden con sus dinamicas familiares,

4 En el resultado de las elecciones del plebiscito que se llevo a cabo el dia 2 de octubre
del 2016 para dar respuesta a la pregunta “; Apoya usted el acuerdo final para la
terminacion del conflicto y la construccién de una paz estable y duradera?”, el SI obtuvo
750 votos, equivalente al 49,34%, y por otro lado el NO tuvo 770 votos, equivalente al
50,65%.
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desde las cuales se deseaba rescatar elementos que pudieran aportar a la
construccion de paz.

Este estudio no se desarrollé con un niumero amplio de personas, uti-
liz6 un muestreo basico guiado por un proposito® (Sampieri et al., 2010), el
cual implicé que de un grupo del Programa “Familias en Accion”® desarro-
llado en el municipio, se eligiera un subgrupo de 20 familias en 7 veredas
que contaran con integrantes entre los 7 y 12 afos, y mujeres y hombres
mayores de edad.” También se realizo revision de literatura como una téc-
nica que permitiera dar cuenta de aportes desde las ciencias sociales para
el andlisis de los fendmenos que hoy deben relevarse para comprender la
vida rural y las emergencias que de ella se derivan, especialmente des-
de escenarios de investigacion e intervenciéon del Trabajo Social, ambito
desde el que se pretendid aportar en esta reflexion.

El ingreso al campo se realiz6 acudiendo a la secretaria social del
municipio, definiendo unas consideraciones éticas que exigieron la rea-
lizacidén de acercamientos previos para presentar el proyecto y negociar
formas de participaciéon de las familias, y la firma de un consentimiento
informado para autorizar la recoleccién y adecuado manejo de la informa-
cion tanto de la poblacién adulta como de la poblacién menor de edad, con
total confidencialidad y devolucién una vez culminada la investigacion.

Con estas consideraciones se procedio al desarrollo de talleres de
sensibilizacion, entrevistas en profundidad y actividades ludicas de im-
plementacion de materiales didacticos logrando asi informaciéon de las
dinamicas familiares, con la vivencia cotidiana de los derechos y por ende
de la democratizacion familiar, pero también de la posibilidad de construir
con la poblacién escenarios posibles para la construccion de paz, en un
territorio que histéricamente estuvo marcado por el conflicto, como pasa
con la generalidad de los municipios rurales en el pais.

Familias rurales y la construcciéon de paz

La familia como organizacién social, segun Uribe (2012), se ha veni-
do transformando debido a diferentes situaciones y acontecimientos socia-
les, politicos y culturales, entre los cuales se ubican el ingreso de la mujer
al escenario laboral y educativo, el auge del modelo econémico capitalista,
el posicionamiento de movimientos sociales y las transiciones demogra-
ficas que cuestionan la familia tradicional compuesta por un matrimonio

5 La muestra estratificada por propdsito implica segmentar la poblacién de interés en
estratos (esto se realizé al retomar unicamente las familias de estratos 1 y 2) y luego se
selecciond un subgrupo pequeno de casos para estudiarlos cuidadosamente.

6 “Esun programa de prosperidad social que opera en el pais desde el 2000. El objetivo
de este programa es complementar los ingresos de las familias beneficiarias, para que
puedan acceder a la asistencia escolar, educacion media y superior, revisiones de salud y
medidas preventivas para el embarazo en los jévenes” (Rivas, 2020, parr. 3).

7 Eltrabajo de campo conto6 con la participacion de estudiantes que se encontraban
realizando proyectos de investigacion en el Programa de Trabajo Social de la
Universidad de La Salle, Bogota, durante los afios 2016 y 2017.
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entre un hombre, una mujer y sus hijos. Estas trasformaciones han entrado
en lo intimo, lo privado y lo publico de las familias, modificando el ser y
el hacer familiar, propiciando la reconstruccién de vinculos alternativos
a los tradicionales, como lo menciona Palacios (2020), quien explicita la
dificultad de unificar la lectura de familia por su diversidad toda vez que
su comprension posee “(...) una porosidad que contiene la interpretacion
y construccion social de marcos de referencia, practicas y discursos en
torno a la sexualidad, la procreacion, la con-vivencia, la sobrevivencia y la
co-residencia en este tiempo social” (p. 31-32).

En este marco, Jelin (2005) reconoce en las familias el principal es-
pacio para la satisfaccion de un conjunto de necesidades humanas univer-
sales, desde las cuales se generan y perpetuan relaciones de produccién,
reproduccion y distribucion bajo tensiones de poderes y fuerzas entre los
componentes ideolégicos y afectivos, puesto que no son grupos aislados del
contexto social, sino que estan intimamente relacionados con los patrones
culturales y politicos de cada momento histoérico.

Por todo ello, la comprension de la familia como una colectividad que
se convierte en sujeto de derechos y responsabilidades (Galvis, 2015), a
partir de la titularidad tanto a escala individual como en su consideracion
colectiva, implica la consagracion de la igualdad en derechos y responsa-
bilidades de los conyuges y la garantia de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes, como caracteristicas fundamentales de este concepto. De
igual forma se considera que: “la familia representa, pero no oculta a sus
integrantes, por el contrario, su tarea es hacerlos visibles como personas
portadoras de sus atributos ontolégicos y de sus derechos” (Galvis, 2011,
p. 95).

Galvis (2015) afirma que para reconocer que la familia es sujeto
colectivo de derechos se deben tener en cuenta los siguientes elementos:
1) partir de un principio orientador (gestion publica), para que haya una
articulacion entre los derechos individuales y colectivos; 2) las capacidades
que posee permiten el agenciamiento de proyectos tanto de sus integran-
tes como del grupo en general; 3) esta en el centro de la gestion integral
del estado, ya sea como actora o beneficiaria. De acuerdo con la misma
autora, desde la condicion de la familia, como sujeto colectivo de derechos,
la forma en que esta resuelve los conflictos se relaciona con los ejercicios de
autoridad que plantean dos opciones: 1) familias democraticas y garantes
de derechos; o 2) familias autoritarias propensas al maltrato (Galvis, 2011).

En este orden de ideas, la familia deja de tener una actitud pasiva
ante el Estado y se constituye como sujeto activo, auténomo, responsable
e interlocutor ante este y otras instituciones (Galvis, 2015 p. 618); todo
esto desde el paradigma de los derechos humanos en correlacién con el
modelo democratico de Estado, que desde esta perspectiva promueve la
igualdad y la responsabilidad. En esta via, Patifio (2015) pone en escena
las relaciones desiguales de poder que se dan en las esferas microsociales
de las familias, producto de relaciones antidemocraticas que no reconocen
la diversidad de subijetividades al interior de las familias, cuestionando
el lugar que este grupo social ocupa como actor del desarrollo en la tran-
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sicién hacia la construccion del postacuerdo colombiano actual. En este
sentido, reconoce el impacto que el conflicto ha generado en la sociedad,
materializado en la tendencia a concebir lo diferente como enemigo, v a
naturalizar las practicas violentas de diverso orden.

De aqui se desprende como la comprension de las familias que es-
boza Patifo (2015) reconoce su caracter propositivo, al concebirlas como
“grupos con capacidad de actuaciéon en los procesos sociales tendientes
a generar otras formas de relacion, sentido y enunciacién que ayuden a
fundar nuevos pactos de convivencia” (p. 11), en sintonia con los plantea-
mientos de Castro (2012), quien indica que:

(...) las familias rurales se caracterizan por vivir en territorios con
densidad poblacional relativamente baja, con prolongada presencia
de generaciones en este, por tanto, con importantes relaciones de
parentesco asentadas en el lugar, con identidades ligadas al trabajo
y relacién con la tierra, extendida hoy a actividades de servicios
como forma de integracion a los procesos de modernizaciéon social
(p. 185).

Ambos autores rescatan la conexién entre este grupo, su capacidad
de agencia y el territorio donde desarrollan su trayectoria vital, coherente
ello con lo planteado por Paez et al. (2016), que vinculan cuatro formas de
asumirla, entre las cuales se ubica su estructura, dinamica, conflictos y
autopercepcion, concluyendo que:

(...) la familia rural cree en ella cuando se nombra y se reconoce
como tal, y que se sabe diferente y critica de la urbana. Ademas,
aprecia su condicioén rural con todo lo que el contexto ofrece, al tiem-
po que no anhela parecerse a la urbana. La familia rural también
identifica que los valores para vivir con las demas personas inician
en el hogar, que la primera educacioén es recibida en la familia, antes
que la escuela y todo lo demas (p. 106).

Por lo anterior, en el contexto colombiano, es importante reconocer la
diversidad y el papel fundamental que cumple la familia como constructora
de ciudadanos en y para la paz en perspectiva territorial.

Sobre la nocion de construccion de paz, Cardenas et al. (2014) reto-
man autores como John Paul Lederach, Fundacion CIND, Johan Galtung
y Viceng Fisas, los cuales se ubican en el campo de los estudios de paz,
interrelacionando con la necesidad de articular factores estructurales de
ejercicio de derechos y capacidad de agencia, con la mediacién pacifica
de conflictos, y la consolidacion de la democracia, desde el cual las autoras
reconocen que “(...) el término paz se relaciona con la justicia social, la
equidad, la armonia, la satisfaccion de las necesidades béasicas, autonomia,
dialogo, solidaridad e integracion” (p. 8). Respecto a la cultura de paz, las
mismas autoras plantean que para consolidar practicas de paz es vital
vivenciar una cultura pacifica de la no violencia, que articule los discur-
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sos de actores como la familia, el Estado y la sociedad bajo el principio de
corresponsabilidad y solidaridad.

Es compromiso de diferentes actores sociales reflexionar y actuar
en la promocion de practicas alternativas de mediacién de conflictos, a
partir de propuestas como las planteadas por Arias (2013) fundadas en: la
prevencion de problematicas sociales como la violencia en el contexto fami-
liar, escolar y social desde la proteccion de los derechos y el cumplimiento
de los deberes estatales, la trasformaciéon de la cultura patriarcal desde
modelos democraticos de cuidado centrados en los vinculos familiares, la
formacién de ciudadanias para la paz en dinamicas familiares democra-
ticas, la eliminacion de préacticas violentas de abordaje del conflicto que
vulneran la dignidad humana, el fomento de justicia, la compasion y la
solidaridad en los ambitos de la cotidianidad, y la construccioén del tejido
social para la paz de diferentes actores, a la luz de la educaciéon ciudadana
familiar y escolar.

En relacién con el desconocimiento de las practicas y significados
vinculados a la construccion de paz, Cardenas et al. (2014) resaltan la
importancia de considerar los estilos que desarrollan los agentes corres-
ponsables en la primera infancia como agentes constructores de paz, en
contextos caracterizados por la naturalizacion de la violencia y la cultura
patriarcal, de cara a la visibilizacién y promocién de nifias y niflos como
sujetos politicos capaces de participar en la trasformaciéon de la conno-
tacion tradicional de vulnerabilidad, para lo cual es pertinente asumir
en la infancia un ejercicio de cuidado fundado en el amor, €l vinculo y el
buen trato. En esta etapa vital, la familia juega un papel fundamental, en
tanto los valores que alli se gestan se trasladan al 4mbito publico en las
interacciones de los sujetos.

Hablar de construccion de paz en las familias rurales supone com-
prender el significado de conflicto y violencia, debido a las convergencias
y divergencias que se interponen entre estos conceptos. Para consolidar
la paz en la cotidianidad, Pérez (2016) propone asumir la cultura de paz
Como prerrequisito para la convivencia social, analizando variables como
el capital social, expresado en la conciencia civica, la resolucién pacifica
de los conflictos y la confianza, entre otros componentes. En este orden, la
cultura de paz debe ser cultivada por las familias, la escuela, el mercado y
el Estado: “transformar nuestra idiosincrasia violenta requiere la interven-
cion en este dominio del sistema de creencias patriarcal, de modo que se
logre la interiorizacion de nuevas creencias que reemplacen las que estan
configurando nuestro ethos conflictivo” (p. 22). Vivir esta cultura de paz
es una oportunidad para re-construir el tejido social, puesto que apropiar
estos compromisos nos mueven a aprender la reconciliacién y el perdén
en los diferentes actores permeados por la violencia.

A continuacién, se presentan algunos hallazgos, en los cuales se
retomaron los elementos centrales identificados en la investigacion, re-
cordando que el sentido de este documento es la reflexion de estos en
clave de intervencioén. En este sentido, los elementos centrales responden
a las siguientes categorias: familias rurales como sujetos colectivos de
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derechos; practicas de democratizacién familiar y aportes de las familias
a la construccion de paz territorial.

Hallazgos
Las familias de Guayabal de Siquima como sujetos colectivos de derechos

Las relaciones que se establecen al interior de las familias gua-
yabalunas participantes del proceso de investigacion dejan ver algunas
significaciones sobre si mismas que vale la pena sefialar. Lo primero que
se denota es un espacio donde se construye el afecto y la autonomia de sus
integrantes y fundamental para la satisfacciéon de necesidades econdémicas,
atravesado por principios de union y proteccién; de otro lado, se asume este
como un lugar en donde se aprenden valores y principios que serviran para
la vida, entre los que se encuentran compromiso, responsabilidad, hones-
tidad, respeto, autoestima, paz, amor y didlogo (Mondragén et al., 2017).

En la generalidad, la familia sigue siendo un escenario en el que
recaen toda una serie de principios, valores y responsabilidades, que se
afianza ademas con el reconocimiento de una ideologia patriarcal que
marca la sociedad colombiana con mayor fuerza en el ambito rural. Pese a
ello, se reconoce que la autonomia y el afecto son elementos en la dindmica
familiar que favorecen el transito hacia ejercicios democraticos. Tal como
lo menciona Schmukler (2013), que las mujeres se constituyan en sujetos
de derecho y los hombres en sujetos de afecto con capacidad para expresar
y manifestar el amor, desde el respeto, el buen trato, las relaciones hori-
zontales y la autoridad al interior de los grupos familiares, son signos de
la democratizacién familiar.

Un elemento asociado a lo anterior tiene que ver con las pautas de
crianza, las cuales incluyen normas y reglas familiares, autoridad, poder,
principios y valores, desacuerdos y actividades en los tiempos de ocio,
entre otros. En este escenario, para las familias priman la existencia de
normas como referente de orden, especialmente para los nifios y las nifias,
pero también de control y proteccion de forma permanente, con la opcion
del reconocimiento respecto a las expresiones e ideas de ellos. Aun con
estas consideraciones, la violencia es una situaciéon que persiste en las
familias guayabalunas, pues algunas refirieron acudir a manifestaciones
como golpes o palmadas para castigar; y en voces de nifias y nifias, es la
expresion mas frecuente (Caicedo et al., 2017).

Practicas de democratizacion familiar en Guayabal de Siquima

En cuanto a las practicas de democratizacion familiar y construc-
cion de paz territorial, las mujeres participantes manifiestan hacer uso de
diversas formas de mediacién de conflictos familiares. La primera referida
a alternativas para enfrentar problematicas de tipo familiar como la falta
de comunicacion entre padres e hijos de formas creativas, pacificas, no
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violentas, por ejemplo, la importancia de hablarles sobre aspectos que
conlleven a posibles tensiones sin la necesidad de recurrir a actos violen-
tos. Estas practicas se pueden conceptuar a partir del fortalecimiento de la
comunicacion al interior de la familia, tomando conciencia de que existen
otros métodos de educacion diferentes al grito o al golpe, reconociendo las
potencialidades de cada uno de los miembros de la familia, especificamen-
te de los hijos, que estan en proceso de aprendizaje. De la misma manera,
existe un aspecto importante y es que, para construir procesos de demo-
cracia y paz, se parte de la aceptaciéon y reconocimiento del error, lo que
permite superar la problematica de la violencia y fortalecer las relaciones
familiares basadas en la igualdad de derechos y deberes.

La segunda forma de mediacién de conflictos familiares hace re-
ferencia a las estrategias de afrontamiento, es decir, desarrollar acciones
y medidas para el cambio de situaciones y problematicas que generan
malestar al interior de la familia, como por ejemplo el fortalecimiento de
redes sociales, en este caso institucionales, como apoyo significativo para
sus vidas, generar relaciones y vinculos con el colegio, comisaria de familia,
servicios de psicologia, pues las mujeres expresan la necesidad de acudir
a otras instancias u orientaciones que intervengan para el mejoramiento
de las relaciones y situaciones al interior de sus familias.

La tercera forma se refiere a la resignificacion por parte de los padres
acerca de hechos vividos en su infancia, adolescencia y juventud para no
reproducirlos en sus familias, 1o que implica dar nuevas significaciones y
caracteristicas a estos acontecimientos, logrando asi relaciones armonicas
al interior de la familia. A partir de estos aprendizajes se crean otras prac-
ticas para la crianza, mejorarlas y fortalecer el desarrollo de las relaciones
familiares.

Por ultimo, se encuentra la toma de decisiones por parte de las muje-
res que deciden independizarse con sus hijos debido a las dificultades que
se presentaban con sus conyuges, ya que estos interferian en la condicion
de paz y tranquilidad familiar, por lo que separarse les permitié sentirse
mas tranquilas y estables en su hogar, ademas que, como ejemplos para
sus hijos, es una forma de proyectar armonia y una forma pacifica de re-
solver los problemas. Ahora son familias con jefatura femenina.

Aportes de las familias rurales a la construccion de paz territorial

Entendiendo que la democratizacion familiar aporta a la construc-
cion de paz, en términos de promover relaciones armoénicas que se dan a
partir de la relacién con otras personas, se identifica que la paz territorial
se nutre de las formas como aportan las familias a la convivencia en es-
cenarios comunitarios. En esta medida, la paz territorial se construye a
partir de dos dimensiones: desde el hogar, elemento que da cuenta de la
cotidianidad, de lo intimo-privado; y desde el entorno comunitario enten-
dido como lo publico, es decir son dos dmbitos en los cuales las familias
interactuan y crean significados.
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Desde el hogar se denota que se construye paz a partir de lo micro
para lograr una incidencia en €l territorio, pero se empieza desde el hogar
como referente simbdlico. Es decir, a partir de las relaciones que se constru-
yen entre los miembros de la familia, en sus casas o viviendas, entienden
el hogar como un ambito privado en el cual cada sujeto se construye y
aprende. Por otro lado, relatan que la paz se construye a partir de procesos
de concertacion en los cuales las decisiones y opiniones se desarrollan de
forma equitativa tanto para hombres como para mujeres e hijos y especi-
fican la nocién de espacio referida a lo intimo, su espacio propio, es decir,
las relaciones que solo se construyen en su ambito familiar.

Respecto a la dimension de paz mas claramente ubicada en el am-
bito comunitario, las informantes consideran que su cotidianidad en el
municipio se da en condiciones de seguridad y tranquilidad, en tanto no
se visibilizan situaciones de riesgo en el contexto. Pese a ello, existe in-
conformidad con la poca intervencion del Estado, el cual no responde a
las necesidades que se tienen en el territorio; tampoco garantiza el cum-
plimiento de derechos fundamentales como la salud y la educacién. Dicha
situacion se evidencia a partir del no funcionamiento de los servicios de
urgencias del hospital, generando que sus habitantes deban acudir a otros
municipios. El caso de la educacién se manifiesta en que sus hijos no tie-
nen garantizada la educacién universitaria o profesional y esto conlleva
que los jovenes se tengan que ir de Guayabal, es decir, la relacién con las
instituciones a escala municipal es débil.

Por otra parte, cuando se hace referencia a la paz desde el entor-
no y el bienestar que manifiestan los y las habitantes del municipio, es
importante recordar el fortalecimiento de los lazos y relaciones con las
instituciones a escala municipal, adicional a esto las veredas tienen una
gran significacion para las familias en cuanto a construccion y relaciones
de paz, pues en estas las familias sienten mayor tranquilidad que en el
casco urbano.

A partir de lo anterior, existe una relacién de estos aspectos con
las familias rurales del municipio Guayabal de Siquima, pues frente a la
democratizaciéon se llevan a cabo ciertas practicas para la mediacion de
conflictos familiares, entre estas las alternativas para afrontar problema-
ticas. Efectivamente se propone el dialogo, la importancia de hablar al
interior de la familia, fortaleciendo las relaciones entre padres e hijos,
generando relaciones armonicas al interior de las familias, llevando hacia
el exterior aportes que contribuyen a la sana convivencia. Por otro lado,
se desarrollan reglas para procesos de democratizacion que permiten la
reflexion colectiva sobre las relaciones familiares, también relaciones ho-
rizontales en las cuales a pesar de que los adultos estén a cargo, por la
participacion de nifios, niflas, adolescentes, jévenes y adultos y adultas
es primordial llegar a acuerdos, lo que favorece y afianza la confianza al
interior de la familia.

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
39



A fons

Intervencion de Trabajo Social con familias rurales en el marco de construccion de paz
en Colombia

Intervencion de Trabajo Social con las familias rurales para la construc-
cién de paz

La construccion de paz desde la convivencia familiar arménica con
otros contextos y ambitos posibilita un trabajo mancomunado referido en
las intencionalidades de la politica publica nacional de apoyo y fortaleci-
miento a la familia, orientado a la coherencia entre la educacién al interior
del hogar y las instituciones en torno a la conciliacion de los tiempos la-
borales, familiares y las jornadas escolares. En dicha articulacién es per-
tinente la formacién y puesta en practica de la convivencia, la autonomia
y la autorregulacién de las relaciones intersubjetivas, desde las cuales se
reconoce al otro como un legitimo, activo en la comunicacién, a través de
la cimentacion de experiencias de vidas cotidianas respetuosas y respon-
sables entre las generaciones y roles en los contextos familiares y sociales,
segun Galvis (2011), en cuatro aspectos fundamentales: “la titularidad de
los derechos de nifios, niflas y adolescentes; el ejercicio de la autoridad,;
destrezas para fijar los limites y el manejo del riesgo” (Galvis, 2011, citado
en Universidad de La Salle, 2013, p. 139).

Las familias, como aliadas estratégicas en la construccién de paz
desde la convivencia, deben aportar en la consolidacién de actitudes cul-
turales democraticas, a partir de practicas democraticas cotidianas que
permitan a nifios, niflas y adolescentes formarse en escenarios de apren-
dizaje realmente democraticos, donde puedan aprender sobre la garantia
y titularidad de derechos, la autonomia y la importancia del cuidado, a
través de estrategias que reconozcan el valor y el papel de cada sujeto,
la importancia de la participacién y la expresién de opiniones, sentimien-
tos y emociones, la escucha activa y propositiva, el didlogo permanente
como herramienta de mediacion de conflictos, y la generacion de ciuda-
danias comprometidas con la reconciliacién y la justicia social que tanto
requiere nuestra sociedad para transformarse en pro de la paz, asuntos
en los cuales desde el Trabajo Social se puede aportar en su construccion
y afianzamiento.

Recapitulando, las familias rurales son sujetos colectivos activos
que cultivan la paz al poseer una relaciéon y apropiacion particular con el
territorio, en el marco de las trasformaciones que este posee, y los impactos
sociales, politicos, culturales y ambientales que atraviesan la coyuntura ac-
tual en la ruralidad y nueva ruralidad colombiana. Bajo este panorama, se
asumen como organizacién social que conectan el escenario de lo privado
y lo publico desempenando roles de afecto, proteccién, cuidado, educacion,
sostenibilidad, subsistencia y produccion, entre otros, matizados por las
dindmicas culturales que devienen de la identidad campesina, las disputas
entre tradicién y modernidad, y las brechas socioeducativas y econémicas
que deja el histérico abandono estatal.

En estas familias, desde los rasgos culturales e ideolégicos pre-
domina la distribucion de tareas de proveeduria en hombres y mujeres,
sobrecargando a estas ultimas en el tema del cuidado, quedando la auto-
ridad y el poder generalmente en los hombres, dando cuenta de dinamicas

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
40



A fons

Ana Marcela Bueno y Fernanda Torres Gomez

patriarcales en las que los hombres participan en la escena de lo ptblico y
las mujeres en el marco de lo privado. Tales relaciones se transmiten por
medio de los procesos de socializacion y las pautas de crianza autoritarias
que en algunos casos perpetuan la violencia al interior del grupo familiar,
a pesar de la emergencia de pautas mas democraticas en otras familias
que buscan transformar aquellos modelos intergeneracionales hacia el
dialogo y la resolucion alternativa y pacifica de conflictos. Llama la atencion
como se establecen relaciones solidarias y cooperativas en los ambitos
comunitarios de estas familias, producto del conocimiento y la confianza
construida en el marco de los intercambios locales de orden productivo,
social y educativo, entre otros, entrelazados a partir de vinculos como re-
des sociales para afrontar las multiples carencias que viven en términos
de acceso a derechos basicos como la salud, la vivienda digna, la educacion
y servicios publicos, entre otros.

Es oportuno indicar, como lo menciona Falla (2014), que en el énfasis
de la intervencién como en la investigacion focalizada en los contextos
socioculturales, es necesario relevar la centralidad de los sujetos socia-
les como lideres y protagonistas del quehacer. En este sentido, desde el
Trabajo Social se ameritan didalogos articuladores entre investigacion e
intervencion, para ahondar en los rasgos caracteristicos de las familias
rurales desde la construcciéon de paz, situando el contexto historico, cul-
tural y social de estas. Con dicho didlogo disciplinar-profesional, se llega
a comprender desde la alteridad las condiciones, problematicas y afronta-
mientos que han consolidado las familias rurales, al resistir los embates
de la pobreza, la desigualdad y el conflicto armado interno, propiciando
escenarios de acompanamiento y fortalecimiento de la capacidad de agen-
cia de las familias. Con lo anterior, es posible incidir en los determinantes
sociales que afectan las dindmicas de las familias rurales, para transformar
sus dindmicas violentas hacia apuestas democraticas de interaccion, y la
transicion a relaciones diferenciales y de género equitativas, que conlle-
van un trabajo profundo en el sistema de creencias y practicas familiares.

De otro lado, es vital promover la participacion de las familias en
la consolidacién de las politicas publicas de los escenarios rurales, lo que
implica el fortalecimiento de la cultura ciudadana con la poblacioén rural a
través de la exigibilidad de sus derechos, la participacion en temas de la
agenda publica que favorezcan y estén en sincronia con el fortalecimiento
de su bienestar social, comunitario y gestién econoémica, justamente: “la
sociedad civil debe organizarse en diferentes instancias para identificar,
construir y cambiar espacios para la practica de la democracia participati-
va” (De Souza y Vega, 2001, p. 44, citado por Samperio y Bracaglioli, 2004,
p. 7-8). En este sentido, las y los profesionales de Trabajo Social promueven
una formacién participativa que permita la activacién reflexiva, postura
critica y fortalecimiento de autonomia de los actores sociales en las deci-
siones que afectan a su misma comunidad.

Afiddase a esto una serie de focos en la intervencion profesional con
familias rurales asumiendo como intencion la construccién de paz, entre los
cuales se ubican: el fortalecimiento de las redes primarias y secundarias
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de dichas familias para incidir en el buen vivir en perspectiva territorial;
resignificar las pautas de crianza fundamentadas en logicas patriarca-
les, de dominacién y subordinaciéon a través de la violencia a partir de la
transiciéon a la socializaciéon democrdtica y el manejo alternativo de los
conflictos; deconstruir las practicas de machismo e inequidad de género
predominantes a partir del posicionamiento de las mujeres y sus aportes
alaruralidad, que dan cuenta de liderazgos alternativos y democraticos a
resaltar; y acompanar la reconstruccion de proyectos de vida individuales y
familiares en el territorio rural que contribuyan a superar las situaciones
y afectaciones que el conflicto armado interno conlleva, principalmente el
de las y los jovenes que carecen de oportunidades para continuar habitan-
do el territorio desde la continuidad de su vocacién e identidad campesina.

Ahora bien, es importante contar en dichos procesos de intervencion
profesional con la interaccion y didlogo interdisciplinar y participacion de
las familias, para comprender y transformar tales tensiones de forma inte-
gral y completa en el escenario rural. Todo ello para fortalecer la capacidad
de agencia de las familias rurales como sujetos colectivos que pueden
exigir sus derechos, el respeto de sus saberes y las practicas de su diario
vivir que, a su vez, aportan a la construccion de paz (Bueno y Torres, 2018).

En términos del posicionamiento de la intervencion profesional en
las practicas sociales democratizantes al interior de las familias rurales
que apuestan a la construccion de paz, es necesario tener en cuenta el
contexto cargado de infinidad de conflictos que han conllevado la violencia
en diferentes factores y como ello puede incidir en la sociedad en general
del municipio de Guayabal de Siquima, lo que permite comprender que
hablar de paz implica también hacer referencia al conflicto.

La paz se conforma por aquellos escenarios de no conflicto antagoé-
nico, de no exclusién, de no intolerancia, de no violencia, de no discrimi-
nacion y de no abusos (Sandoval Forero, 2016). De ahi se puede deducir
que las herramientas para construir paz no solo se centran en apostar a
un conflicto constituido por dos o varias partes, aqui el papel fundamental
esta en las familias rurales como sujeto colectivo de derechos y garantes
de un ambiente de paz para las futuras generaciones, a partir de una sana
convivencia donde se respete y no se vulnere la diferencia al interior de
esta organizacion social.

En este orden, las herramientas que influyen para dar sentido a esta
construccioén es el dialogo, la mediacién y la transformacion pacifica de los
conflictos a partir de este, las normas, las leyes, los derechos humanos y
el reconocimiento de todas las diversidades culturales, étnicas, religiosas,
politicas y sociales que permitan el fortalecimiento de las instituciones
encargadas de garantizar y promover el bienestar social (Sandoval Forero,
2016).

Para tal fin, es oportuno trabajar en la mediacién familiar como es-
trategia para el abordaje de los conflictos, que para la trabajadora social
Zapata implica (2012):
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(...) definir y reconocer el conflicto, analizar las consideraciones y
significados que otorgan las partes comprometidas en el mismo, asi
como la forma en que afecta o compromete la relacion entre ellas y
buscar, con los participantes, nuevas alternativas coherentes con los
significados compartidos que puedan transformar favorablemente
su relacion o la relacién con el conflicto (p. 90).

Ademas, construir paz significa evitar o destruir todas las expresio-
nes de violencia, la injusticia, el desencuentro, la miseria, la explotacioén, la
incomunicacioén, la sumision y la desigualdad. Estas maneras de entender
la paz se originan en el rechazo a la violencia fisica y a la inclusién de la
poblacioén civil en la confrontacion, garantizandole los derechos humanos,
es decir en proyeccién de lo que los expertos denominan “paz positiva”
(Sandoval Forero, 2016, p. 43).

Construir paz al interior de las familias rurales, en un pais que ha
sido violentado por méas de medio siglo, no es tarea facil. Guayabal de
Siquima, una poblacién que ha sido directamente damnificada por este
conflicto armado, permite repensarnos la forma de lograr instaurarla en
el territorio. Se puede decir que, para tal hecho, es necesario formular
estrategias de paz que cambien o modifiquen las causas estructurales
que se manifiestan en la poblaciéon. Es necesario comprender que la paz
no solo es el cese del conflicto bilateral y el término de la guerra, la paz es
bienestar, estabilidad.

Finalmente, es imperante avanzar en la construccion disciplinar que
vincule la intervencién familiar y la construcciéon de paz, como lo expresa
Loaiza (2015), toda vez que: “(...) existe innumerable bibliografia sobre
lo que los profesionales pueden ‘hacer’, pero todavia no se ha construido
conocimiento sobre aquello que puede facilitar la construccion de paz y
en como esta puede configurarse como objeto de conocimiento” (p. 103),
destacando entonces como ruta para este fin el posicionamiento como
profesion mediadora y generadora de alternativas al conflicto en diferentes
escalas.

Conclusiones

Pese a que los ambitos rurales son escenarios en los cuales es evi-
dente la necesidad de la intervencion por parte del Trabajo Social, desde
los microcontextos como las familias 0 en mesocontextos como las comu-
nidades, es relevante alertar que este momento es oportuno en tanto se
trata de un momento en el que el llamado a la construccién de paz nos
convoca como profesionales de una profesion que promueve la defensa de
los derechos humanos, la justicia social y la convivencia armoénica en los
diversos territorios, por lo que vale la pena seguir desarrollando procesos
de investigacion e intervencion que visibilicen cada vez mas la ruralidad
como escenario de intervencion profesional.
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Desde el Trabajo Social, la recuperacion de elementos como la demo-
cratizacién familiar que aporta a la construccion de paz promueve relacio-
nes armonicas que se dan a partir del vinculo con el otro; la paz territorial
nutrida a partir de los aportes que las familias hacen a la convivencia en
escenarios comunitarios. En esta medida, la paz territorial se construye a
partir de dos dimensiones: el hogar que da cuenta de la cotidianidad, de
lo intimo-privado; y el entorno comunitario entendido como lo publico, es
decir dos ambitos en los cuales las familias interactuan, se crean signifi-
cados y se revierten en la convivencia comunitaria.

En cuanto a la construcciéon de paz desde el hogar, esta se desarrolla
a partir de las relaciones que se tejen entre los miembros de la familia en
sus viviendas, en donde cada sujeto se construye y aprende de forma equi-
tativa y sera lo que luego revierta en sus demas contextos. Por otra parte,
cuando se hace referencia a la paz desde el entorno y el bienestar que
manifiestan los y las habitantes del municipio, es importante recordar el
fortalecimiento de los lazos y relaciones con las instituciones a escala mu-
nicipal. Adicional a esto, las veredas tienen una gran significaciéon para las
familias, en cuanto a construccién y relaciones de paz, pues en estas
las familias sienten mayor tranquilidad que en el casco urbano.

Finalmente, es necesario mencionar que, aun cuando las practicas
democraticas son positivas, es importante seguir avanzando en este tipo de
procesos, pues en algunas familias se siguen evidenciando relaciones
de poder mediante la adquisicion de dinero, es decir, que en algunos ho-
gares quien provee genera acciones de relegacion hacia los otros. También
esto puede evidenciarse en las manifestaciones de las desigualdades de
género que se presentan, en las cuales las mujeres siguen siendo princi-
palmente quienes se encargan de labores domésticas en las que los hom-
bres tienen poca incursion. Por tanto, es de suma importancia manifestar
los aspectos positivos, pero en esta misma via potenciar el cambio de los
escenarios tradicionalistas que no permiten la construccion de relaciones
mas democraticas al interior de la familia. Por esta situacion, la formacion
en temas como la perspectiva de género, la memoria sobre el conflicto, la
construccion de paz y los procesos comunitarios rurales, entre otros, son
clave para el abordaje de estos territorios y poblaciones, con quienes se
deben crear estrategias de intervencion acordes a los contextos mismos,
sus costumbres y sus intereses.

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
44



A fons

Ana Marcela Bueno y Fernanda Torres Gomez

Referencias bibliograficas

Arias, R. (2013). Derechos y deberes para la prevencion de la violencia
y la construccién de la paz en el contexto familiar. Revista
Impertinente, 1, 73-87.

Bedoya., Bueno, M., Lépez, J., y Torres, F. (2016). Proyecto de
investigacion Familias rurales: escenarios y practicas para la
construccion de paz en el municipio de Guayabal de Siquima-
Cundinamarca. Universidad de La Salle.

Briceno, L. H. (2016). Lo rural en los programas regionales de desarrollo
y paz. En L. H. Bricefio, M. C. Torres, A.F. Cérdoba, J. Le Blanc, y
D. F. Maldonado, Construccion de desarrollo y paz: aprendizajes y
recomendaciones desde los territorios (p. 21-43). Redprodepaz.
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Colombia/
cinep/20161102012014/20160707_Contruccion.pdf

Bueno, A. M., y Torres Gémez, M. F. (2018). Las familias rurales,
sujetos colectivos de derechos: el caso de Guayabal de
Siquima. Revista Palobra, palabra que obra, 18, 52-65. https://doi.
0rg/10.32997/2346-2884-vol.0-num.18-2018-2159

Caicedo, C. Roman, D., Mora, D., Raigosa, L., Ortiz, M., Arias, N., y
Guerrero, V. (2017). Construccion de paz con los nifios y nifias entre
7-12 afios del municipio de Guayabal de Siquima (Investigacién en
el marco de la asignatura Desarrollo de proyectos de investigacién
social en el Programa de Trabajo Social). Universidad de La Salle,
Bogota.

Cardenas, N., Parra, Y., y Rico, S. (2014). Significados y practicas de
construccion de paz desde la primera infancia, Ed. Universidad de
Manizales-CINDE.

Castro Rios, Ana. (2012). Familias Rurales y sus Procesos de
Transformaciéon: Estudio de Casos en un Escenario de Ruralidad en
Tension. Psicoperspectivas, 11(1), 180-203. https://dx.doi.org/10.5027/
psicoperspectivas-Voll1-Issuel-fulltext-172

Falla, U. (2014). La investigacion en el Trabajo Social contemporaneo.
Editorial Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

Galvis, L. (2011). Pensar la familia de hoy. Ed. Aurora.

Galvis, L. (2015). Una mirada a la familia a partir de la Constitucion
Politica de Colombia. Anuario de derecho constitucional
latinoamericano. Fundacion Konrad. Ao XXI, 605-626.
http://historico.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/dconstla/
cont/2015/pr/pr36.pdf

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
45



http://biblioteca.clacso.edu.ar/Colombia/cinep/20161102012014/20160707_Contruccion.pdf
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Colombia/cinep/20161102012014/20160707_Contruccion.pdf
https://doi.org/10.32997/2346-2884-vol.0-num.18-2018-2159
https://doi.org/10.32997/2346-2884-vol.0-num.18-2018-2159
https://dx.doi.org/10.5027/psicoperspectivas-Vol11-Issue1-fulltext-172
https://dx.doi.org/10.5027/psicoperspectivas-Vol11-Issue1-fulltext-172
http://historico.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/dconstla/cont/2015/pr/pr36.pdf 
http://historico.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/dconstla/cont/2015/pr/pr36.pdf 

A fons

Intervencion de Trabajo Social con familias rurales en el marco de construccion de paz
en Colombia

Jelin, E. (2005). Las familias latinoamericanas en el marco de las
transformaciones globales: hacia una nueva agenda de politicas
publicas. En I. Arriagada (Ed.), Politicas hacia las familias,
proteccion e inclusion sociales (p. 61-69). Naciones Unidas, CEPAL.
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/6801/
S05683_es.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Loaiza, A. (2015). Investigacion para la paz y Trabajo Social:
construccion de una cultura para las paces con perspectiva de
género. Revista Eleuthera,12, 89-111.

Mondragoén Carabali, J., Rodriguez, M. V., Ruiz Roa, M. C., y
Véasquez Bernal, L. L. (2017). Caracteristicas de las familias
rurales guayabalunas, una lectura desde la construccion de paz
2017. (Trabajo de Grado - Pregrado, Universidad de La Salle,
Bogota). https://ciencia.lasalle.edu.co/trabajo_social/270

Paez, R., Ramirez, M., Idarraga, M., Gutiérrez, M., y Ramirez,
M. (2016). La familia rural y sus formas de dialogo en la
construccion de paz en Colombia. Universidad de La Salle. https://
www.clacso.org.ar/libreria-latinoamericana/libro_detalle.
php?id_libro=1184&pageNum_rs_libros=2&totalRows_rs_libros=1150

Palacios, M. (2020). La familia. Meditaciones sociologicas en tiempos
ambiguos. Silaba.

Patifio, J. (2015). Procesos de democratizacion familiar: posibilidad
para construir condiciones de transicion hacia una sociedad del
posconflicto armado en Colombia. Revista Latinoamericana de
Estudios de Familia, 7, 62-79.

Pérez, T. (2016). Aprender a convivir en la diferencia, la clave para
construir cultura de paz. Boletin Virtual, 6(3) 34-71.

Presidencia de la Republica de Colombia (2016). Acuerdo final para
la terminacion del conflicto y la construccion de una paz estable
y duradera. Jurisdiccion Especial para la Paz. Recuperado 4
noviembre 2021, de https://www.jep.gov.co/Marco%20Normativo/
Normativa_v2/01%20ACUERDOS/Texto-Nuevo-Acuerdo-Final.
pdf?csf=1&e=0fpYAO

Presidencia de la Republica, Oficina del Alto Comisionado para la Paz.
(2018). Tomo II: Instalacién de la mesa de conversaciones, inicio
de los ciclos de conversaciones y la discusién del punto 1: Hacia
un nuevo campo Colombiano: Reforma Rural Integral. Jurisdicciéon
Especial para la Paz. Recuperado 11 noviembre 2021, de https://
www.jep.gov.co/Sala-de-Prensa/Documents/tomo-2-proceso-paz-
farc-mesa-conversaciones-reforma-rural.pdf

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
46



https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/6801/S05683_es.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/6801/S05683_es.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ciencia.lasalle.edu.co/trabajo_social/270
https://www.clacso.org.ar/libreria-latinoamericana/libro_detalle.php?id_libro=1184&pageNum_rs_libros=2&totalRows_rs_libros=1150
https://www.clacso.org.ar/libreria-latinoamericana/libro_detalle.php?id_libro=1184&pageNum_rs_libros=2&totalRows_rs_libros=1150
https://www.clacso.org.ar/libreria-latinoamericana/libro_detalle.php?id_libro=1184&pageNum_rs_libros=2&totalRows_rs_libros=1150
https://www.jep.gov.co/Marco%20Normativo/Normativa_v2/01%20ACUERDOS/Texto-Nuevo-Acuerdo-Final.pdf?csf=1&e=0fpYA0
https://www.jep.gov.co/Marco%20Normativo/Normativa_v2/01%20ACUERDOS/Texto-Nuevo-Acuerdo-Final.pdf?csf=1&e=0fpYA0
https://www.jep.gov.co/Marco%20Normativo/Normativa_v2/01%20ACUERDOS/Texto-Nuevo-Acuerdo-Final.pdf?csf=1&e=0fpYA0
https://www.jep.gov.co/Sala-de-Prensa/Documents/tomo-2-proceso-paz-farc-mesa-conversaciones-reforma-rural.pdf
https://www.jep.gov.co/Sala-de-Prensa/Documents/tomo-2-proceso-paz-farc-mesa-conversaciones-reforma-rural.pdf
https://www.jep.gov.co/Sala-de-Prensa/Documents/tomo-2-proceso-paz-farc-mesa-conversaciones-reforma-rural.pdf

A fons

Ana Marcela Bueno y Fernanda Torres Gomez

Registraduria Nacional del Estado Civil. (2016). Plebiscito 2 de
octubre de 2016. https://elecciones.registraduria.gov.co/
pre_plebis_2016/99PL/DPL151272Z27272727ZZ7Z _1.1. htm

Rivas, A. (2020, marzo 24). Cémo acceder al programa Familias en
Accion Boletin]. Colconectada. https://www.colconectada.com/
familias-en-accion/

Samperio, E., y Bracaglioli, G. (2004). EI Trabajo Social en la zona rural.
Compartiendo una experiencia que se realiza desde la Practica
de Formacion Académica en la licenciatura en Servicio Social de
la Universidad Nacional de Mar del Plata, con la participacion del
Servicio Social del Sindicato y Obra Social de los trabajadores rurales
— UATRE. OSPRERA de Mar del Plata - Buenos Aires - Argentina.
Escuela de Trabajo Social. Recuperado 4 noviembre 2021, de http://
www.ts.ucr.ac.cr/binarios/congresos/reg/slets/slets-018-059.pdf

Sampieri, R., Fernandez, C., y Baptista, P. (2010). Metodologia de la
investigacion. Mc Graw Hill.

Sandoval Forero, E. A. (2016). Educacion para la paz integral. Memoria,
interculturalidad y decolonialidad. Arfo Editores E Impresores LTDA.

Schmukler, B. E. (2013). Democratizacion familiar como enfoque de
prevencion de violencia de género: experiencias en México. Revista
latinoamericana de estudios de familia, 5, 199-221.

Taylor, S. J., y Bogdan, R. (1987). Introduccion a los métodos cualitativos
de investigacion. Paidos.

Torres, A. (2011). Activacion de memoria e identidad colectiva desde
la recuperacion colectiva de la historia. En P. Paramo (Comp.), La
investigacion en Ciencias Sociales: estrategias de investigacion (p.
299- 306). Universidad Piloto de Colombia.

Universidad de La Salle. (2013). Propuesta de disenio del observatorio
distrital de las familias. Secretaria Distrital de Planeacion Convenio
N° 185/2013. Secretaria Distrital de Planeacion. Recuperado 11
noviembre 2021, de http:/www.sdp.gov.co/sites/default/files/
informe_final_propuesta_diseno_observatorio_d_c_.pdf

Uribe, P. (2012). Aprender a ser familia. Familias monoparentales con
jefatura femenina: Significados, realidades y dinamicas. Ediciones
Unisalle.

Zapata, B. (2012). Trabajo Social Familiar. Universidad Nacional de
Colombia.

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
47



https://elecciones.registraduria.gov.co/pre_plebis_2016/99PL/DPL15127ZZZZZZZZZZZZ_L1.htm
https://elecciones.registraduria.gov.co/pre_plebis_2016/99PL/DPL15127ZZZZZZZZZZZZ_L1.htm
https://www.colconectada.com/familias-en-accion/
https://www.colconectada.com/familias-en-accion/
http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/congresos/reg/slets/slets-018-059.pdf
http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/congresos/reg/slets/slets-018-059.pdf
http://www.sdp.gov.co/sites/default/files/informe_final_propuesta_diseno_observatorio_d_c_.pdf
http://www.sdp.gov.co/sites/default/files/informe_final_propuesta_diseno_observatorio_d_c_.pdf




A fons

Canvis 1 adaptacio assistencial
del Servei d’Addiccions

1 Salut Mental de I'Hospital
Universitari Sant Joan de Reus
davant la pandemia per la covid-19

Changes and healthcare adaptation

of the Addictions and Mental Health Service
of Sant Joan de Reus University Hospital

in the face of the Covid-19 pandemic

Antoni Llort Suarez!
ORCID: 0000-0002-9754-7453

Tre Borras Cabacés?
ORCID: 0000-0002-4052-0938

Recepcid: 20/07/21. Revisio: 04/09/21. Acceptacid: 25/10/21

Per citar: Llort Suarez, A., i Borras Cabacés, T. (2021). Canvis i adaptacio6 assistencial del
Servei d’Addiccions i Salut Mental de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus davant la
pandemia per la covid-19. Revista de Treball Social, 221, 49-68. https://doi.org/10.32061/
RTS2021.221.03

Resum

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

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

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

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

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Taula 1. Demandes de tractament per substancia principal

Heroina Cocaina Cannabis Alcohol Tabac Altres Total

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

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

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

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

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

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

Objectius

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

Metodologia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusions

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

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

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

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

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

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

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

En general, des del punt de vista dels professionals hi ha la sensacié
que la productivitat i la dedicacio horaria ha augmentat amb el teletreball
ates que la gestio dels horaris en el teletreball requereix una reflexio a par-
tir d'aquesta experiéncia nova. En temps de confinament, en molts casos,
ha anat a favor d'atendre més, perdent-se els limits de la jornada laboral,
ja que s’han efectuat un nombre més gran de visites. Aquest fet, pero,
planteja que cal estar atents a analitzar molt bé aquesta relacio, perque
no hauria de comportar perdre la qualitat assistencial de les intervencions.
Els canvis de les relacions socials i culturals esdevinguts i també en la
relaci6 assistencial fan que la relacié de la ciutadania i els professionals
de l'atencid sociosanitaria es transformin continuament. Cal, doncs, que
el treball social, com a disciplina, sigui capa¢ d'adaptar-se a aquests can-
vis, perd més important encara, que pugui esdevenir un agent integrador
de les diferents disciplines professionals que apleguen serveis socials i
d'atenci6 a la salut en un ambit tan complex com és el de les addiccions. En
sintesi, es fa evident més que mai, davant el SARS-CoV-2, que els mitjans
telematics seran imprescindibles per adaptar-nos de manera flexible a les
necessitats col-lectives.
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ANNEX 1. QUESTIONARI ADMINISTRAT A PACIENTS

1D

1
2
3.
4
5

10.

11.

12.

13.

14.

15.

numeric:

. Edat:
. Génere:

Nacionalitat:

. Estat civil:
. Tipus d’habitatge:

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

Pis compartit

No tinc habitatge fix
Altres:

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

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

. Té espai per relaxar-se, habitacio

individual, on estar tranquil?

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

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

Si

No
Exercici:

En practico alguns dies a la

setmana

En practico cada dia

No en practico
Ioga/meditacio:

En practico alguns dies a la

setmana

En practico cada dia

No en practico
Toca algun instrument?

Si, alguns dies a la setmana

Si, cada dia

No

16

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

17. Mira la televisio / Netflix o altres pla-

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

taformes, pellicules o series en linia?

Si, cada dia

Si, alguns dies a la setmana

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

No acostumo a fer-ho

Ho faig cada dia

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

Total

Funcional

Teletreballo

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

Molt baix

Baix

Bo

Molt bo

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

Molt baix

Baix

Bo

Molt bo

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

Molt baix

Baix

Bo

Molt bo

Normal
Ha rebut suport dels serveis socials?

Si

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

Si

No
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

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

Si

No
Ha patit malaltia per coronavirus?

Si

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

Si

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

Si

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

Si

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

Alcohol (cervesa, vi, rom, vodka,

whisky...)

Tabac

Cannabis

Cocaina

Heroina

Amfetamines

Medicacié

Altres:

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

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

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

Si

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

Satisfet/a

Molt satisfet/a

Insatisfet/a

Molt insatisfet/a

Ha mantingut contacte...
Mitjangant videovisita

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Telefonic
Per correu electronic

Coneixia o utilitzava la videovisita
anteriorment?

Si

No
Li ha resultat util?

Si

No
Li ha semblat adequada la durada de
les sessions?

Si

No
Avantatges de rebre atencio
telefonica:

Avantatges de rebre atencio
mitjancant videovisita:

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

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

Em condiciona

No em condiciona

Quan es comunica amb el Servei,

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

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

Si

No

Altres:

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

SAiSM-HUSJR

Edat:
Sexe:
Professio:

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

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

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

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

Segueixo I'horari establert

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

M’adapto als ritmes de la vida
domestica

Altres:

3. Creu que la situacié de confinament

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

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

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

No els afecta

Altres:

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

Si, milloren
Si, empitjoren
No afecta
Motius:

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

Té efecte perd no ho dificulta
Té efectes perjudicials

No té efectes significatius
Altres:

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

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

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

Si
No hi té efecte
Motius:

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

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

Si, el millora

Si, el dificulta

No, tot és igual / no hi ha cap
efecte

Motiu:

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

Si, positivament
Si, negativament
No

Motius:

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

Si en general

No en general

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

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

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

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

Pacients joves

No hi ha cap perfil determinat
Altres:

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

Si
No
Altres:

17. Quins serien els mitjans

imprescindibles per poder mantenir

18.

19.

20.

21.

22.

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

Si

No

Motius:

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

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

Les mateixes que presencialment

En puc fer servir menys que

presencialment

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

Si

No

Motius:

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

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

La muerte de un miembro de la familia es un factor estresor muy
importante que afecta a la estructura familiar y a su equilibrio respecto a
la dindmica funcional de esta. Puede provocar consecuencias muy distintas
en cada uno de los miembros de la familia extensa, asi como interferir en
la evolucioén tipica de sus miembros.

El presente articulo trata sobre la experiencia del duelo familiar
desde el punto de vista de los nifilos y adolescentes, haciendo especial én-
fasis en los efectos psicosociales que se pueden observar en su desarrollo
tras la pérdida. Se destacan las formas de intervencién desde el Trabajo
Social con los nifios y adolescentes para volver a restablecer el equilibrio
familiar y evitar consecuencias negativas en su vida inmediata y futura,
asi como el papel que el Trabajo Social desempena.

Palabras clave: Trabajo Social, Trabajo Social sanitario, duelo, sistema
familiar, crisis.

1 Trabajadora social del proyecto de acompafamiento sociolaboral a personas migradas
de la Fundacié Guné. irenecasadocardil@gmail.com
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Abstract

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

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

Keywords: Social work, social healthcare work, grief, family system, crisis.
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1. Introduccion y planteamiento tedrico

La familia es un elemento determinante en el desarrollo de las per-
sonas y tiene diferentes funciones, entre las que destacan la funcién in-
terna de proteccién biopsicosocial de sus miembros y la funcién externa
de acomodacién y transmisién de la cultura.

La familia tiene como objetivo ofrecer seguridad emocional y econémica,
generar patrones de comportamiento sanos, facilitar la adaptaciéon a los
cambios, superar conflictos, satisfacer necesidades, conseguir una eman-
cipacion positiva y establecer pautas y normas de convivencia familiar y
social adecuadas (Ponce de Ledén Romero y Fernandez Garcia, 2008, p.141).

Durante el desarrollo familiar han de superarse una serie de etapas
en las que pueden ocurrir acontecimientos desestabilizantes del equilibrio
familiar y que conducen a la familia entre periodos de estabilidad y perio-
dos de cambio. También ocurren hechos accidentales que no tienen que ver
con estas etapas y que generan crisis no transitorias (Herrera Santi, 2012),
siendo la muerte de uno de sus integrantes uno de estos acontecimientos.
La muerte de un miembro de la familia nuclear es un factor estresor que
afecta al equilibrio y a la funcionalidad de la familia y que puede provocar
efectos psicosociales en los ninos y adolescentes cuando la persona que
fallece es uno de los progenitores.

La investigacion que se expone en este articulo pretende profundi-
zar sobre estos efectos, sobre la forma de intervencion para volver a res-
taurar el equilibrio perdido y evitar la aparicion de un duelo patologico, asi
como sobre el papel que juega el Trabajo Social y su metodologia durante
la intervencion ante estas situaciones, centrando el foco de atencién en la
poblacién infantil y adolescente.

Crisis y estresores familiares. Factores de riesgo y familias disfuncionales

Las situaciones de riesgo familiar suelen derivarse de una crisis
o de un conflicto acontecido como puede ser la enfermedad o muerte de
alguno de sus miembros, una situacion laboral precaria, vivir en entornos
desfavorecidos o tener una situacion de ilegalidad en el pais, entre otras
(Martinez et al., 2015).

Cuando se habla de la disfuncionalidad de la familia se hace referen-
cia a familias que no pueden solucionar los problemas que surgen durante
su desarrollo y cuyos miembros no cumplen con las funciones del sistema
familiar (Ponce de Leén Romero y Fernandez Garcia, 2008). Asi, la familia
funcional es capaz de redefinir las demandas del entorno para adaptarse
y seguir evolucionando y asi poder buscar soluciones y superar las crisis.
Por otro lado, las familias disfuncionales tienen una dindmica relacional en
la que las estrategias de resolucion son muy poco efectivas, se culpabiliza
a algun miembro de la familia como foco del problema o incluso se llega a
negar. La capacidad que tenga la familia es un elemento basico a la hora
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de afrontar las situaciones que pueden desestabilizar el sistema incluso a
la hora de buscar ayuda en recursos externos.

La familia genera sus propios recursos para adaptarse y emerger de
la crisis de forma eficaz y lo menos traumatica posible. Es por ello por lo
que hay que tener en cuenta estos recursos familiares al hacer un analisis
holistico de la afectacién que puedan generar los acontecimientos fami-
liares en la salud familiar (Herrera Santi, 2012). Las familias funcionales
cuentan con mayores reCursos COmo son organizacion, apoyos externos,
comunicacién entre sus miembros o roles bien definidos, entre otros. Ade-
mas, el subsistema parental desempena un papel clave en este proceso, por
lo que la ausencia de uno de sus miembros puede provocar una situacion
de alto riesgo (Canovas et al., 2014).

Caracteristicas del duelo en la infancia y adolescencia

El duelo puede presentarse de diferentes formas: el duelo funcio-
nal, en el que las personas se ajustan y adaptan a la pérdida, el duelo
complicado o patologico, en el que el proceso no empieza o se detiene en
alguna de sus fases. En este sentido, segun la quinta edicién del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales —DSM-5— (Ameri-
can Psychiatric Association, 2014), el duelo es un estresor de suficiente
entidad como para desencadenar un episodio depresivo mayor en una
persona vulnerable, definiéndose, este tipo de estados, como “trastorno
por duelo persistente”. También existe el duelo anticipatorio, que suele
darse en casos de enfermedad grave y que se produce en el momento del
diagnéstico y, por ultimo, el duelo aplazado, que se da, sobre todo, en
adolescentes que deciden retrasar el duelo.

Los duelos del adulto, del adolescente y del nifio presentan impor-
tantes diferencias dado el caracter evolutivo del fenémeno. Lewis (citado
en De Hoyos Lopez, 2015) afirma que la mayoria de los nifios perderan a
alguno de sus abuelos a lo largo de su infancia y hasta el 3,5-4% a uno de
sus progenitores o hermanos, segun las estadisticas a escala mundial.

Se pueden observar tres etapas diferentes en las que las vivencias
del duelo son lo suficientemente homogéneas: nifios de 6 afios, de 6 a 12
afios y adolescentes (Colegio de Médicos de Bizkaia, 2017).

En la primera de ellas, hasta los 6 afos, los niflos no entienden la
idea de universalidad de la muerte, piensan que sus seres queridos y ellos
mismos viviran para siempre y no comprenden que la muerte es irreversi-
ble. Creen que el cuerpo del fallecido de alguna forma sigue funcionando y
predomina un sentimiento “magico” que permite que esa persona fallecida
vuelva si lo desean con todas sus fuerzas. Este pensamiento “magico”
puede ser determinante de los sentimientos de culpa que pueden surgir
en estas edades. La muerte se relaciona con la vejez y con la enfermedad
y, cuando ocurre, la omnipotencia del adulto se rompe y se activan y ac-
tualizan antiguos terrores (miedo a la oscuridad, angustia por separacion,
etc.). También son caracteristicas la gran curiosidad que tienen y la gran
cantidad de preguntas que hacen.
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Los sintomas de alerta de que el duelo se esta complicando son
llantos constantes, incapacidad para realizar cosas que se hacian de forma
auténoma, ansiedad por separacion que no cesa, sintomas de depresion,
negativa a comer, miedos incapacitantes, insomnio prolongado y pesadillas
recurrentes.

De los 6 a los 12 afios se cuestionan la muerte, aunque no se da
una aceptacién de la propia muerte. A partir de los 7 afios ya tienen claro
que el cuerpo no funciona y que la muerte es irreversible y desaparece el
pensamiento “magico”. Siguen manteniendo una enorme curiosidad y la
necesidad de razonarlo todo, siendo su grupo de amistades fundamental
y angustidandose por miedo a que se les estigmatice.

Los sintomas de alerta de que el duelo se esta complicando son
aislamiento familiar y social extremo, aparente anestesia emocional, ex-
cesiva responsabilidad o colaboracién tras el fallecimiento, sintomas de
ansiedad que no cesan, malhumor constante, bajada drastica de actividad
y rendimiento escolar, incapacidad para integrarse de nuevo en el ambito
académico, etc.

En los adolescentes, la comprension de la muerte y la elaboracion
del duelo es similar a la de los adultos y tienen mucho interés en saber
qué sucede tras la muerte. Hay que tener en cuenta que es una etapa de
cambios por lo que hay mas conflictos con los progenitores, pudiendo dar-
se sentimientos de culpabilidad si ocurre su muerte. Son conscientes de
su propia muerte y fantasean con ella, incluso puede aparecer la idea del
suicidio. Es frecuente que no se compartan con los adultos las emociones
tras la pérdida por no querer mostrarse vulnerables y tienen una preocu-
pacion especial en no querer parecer diferentes de su grupo de iguales, al
que dan mucha importancia, por 1o que a veces renuncian a vivir el duelo.

Los sintomas de alerta de que el duelo se esta complicando son
irritabilidad, agresividad y cambios de humor extremos, ira incontrolada,
pensamientos negativos sobre la muerte, conductas de riesgo, sintoma-
tologia depresiva y culpa que no cesa, bajada importante del rendimiento
académico, consumo de sustancias adictivas, incapacidad para retomar
sus rutinas, asuncién de responsabilidades que antes no asumia, etc.

El Trabajo Social en la intervencion en duelo

En la mayoria de los casos, la intervencion en el duelo desde la
disciplina se enmarca dentro del Trabajo Social sanitario. La etapa de
la atencion al final de la vida comprende tanto la intervencion en cuidados
paliativos como el proceso ligado a la muerte y el apoyo a la familia durante
la enfermedad vy el periodo del duelo.

La Guia de Intervencion del Trabajador Sanitario de la Comunidad
Valenciana (Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica, 2012) indica
que el diagnostico social sanitario permite concretar la acciéon que se rea-
lizard con el paciente y su entorno, identificando las situaciones de riesgo
social que les afectan y estableciendo un plan de intervencién individua-
lizado que se comparte con el equipo multidisciplinar para proporcionar
al enfermo y la familia los apoyos necesarios.
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Asi, la practica del Trabajo Social sanitario toma como referente el
propio método de Trabajo Social para establecer una metodologia (Garcia
Ledesma et al., 2015):

= Estudio sociofamiliar que empieza por una investigaciéon y es-
tudio de las distintas areas de la dimension sociofamiliar y pre-
tende identificar las variables que condicionan la problematica
del paciente y familia y conocer sus expectativas, circunstan-
cias y dificultades sociales. Se realiza a través de entrevistas,
observacion directa, registro de datos, analisis y valoracion de
las necesidades y los apoyos sociales.

= Diagnostico social que es un juicio técnico de la situacién-pro-
blema y que debe realizarse con un enfoque globalizador e
integrador que valore causas, origenes, circunstancias desen-
cadenantes e interrelaciones. Se identifican situaciones en los
ordenes familiares, el apoyo social, familiar y econémico.

= Plan de intervencion social en el que se establecen objetivos,
actividades, grados de actuacion, métodos y recursos. Hay dos
grupos de acciones diferenciados: tratamiento psicosocial e
informacién y tramitacion de recursos. El primero pretende fo-
mentar que ellos mismos sean agentes de su propio cambio y
potenciar habilidades necesarias y se realiza a través de entre-
vistas, principalmente. La tramitacion de recursos sirve para
facilitar el acceso a los recursos sociales y sociosanitarios y se
lleva a cabo informando, asesorando y apoyando en los tramites.

Por todos estos se puede afirmar que la incorporacion del trabajador
social en un servicio de estas caracteristicas facilitara profundizar en los
todos los ambitos de la persona, de forma precisa, ajustandose a la realidad.

Tabla 1. Ambitos de influencia del trabajador social en situaciones de
final de vida

Equipo Enfermo y familia Comunidad Investigacion
Aportacion de Atencién para Informacién, Aportacion de datos
conocimientos mantener la sensibilizaciéon para la mejora de la
sociales y culturales calidad de vida. y optimizacién atencion global.
asociados al proceso de recursos
de enfermedad. comunitarios.

Fuente: Instituto Catalan de Oncologia (2004).

Durante sus intervenciones, los profesionales necesitan una for-
macion muy especifica y el principal objetivo es facilitar la informacion,
ayudar con los asuntos inacabados del fallecido, incrementar la realidad
de la pérdida, colaborar en dar una despedida adecuada, facilitar la ex-
presion emocional o ayudar a reajustarse tras la pérdida (Worden, citado
en Gonzalez Calvo, 2006). Las técnicas para alcanzar estos objetivos son
la entrevista, la observacién, el uso de simbolos, escribir cartas o dibujar,
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el role playing, etc. Es necesario el conocimiento de la situacion familiar y
de las necesidades de los niflos y adolescentes y del resto de componentes
para poder realizar un buen diagnéstico social.

Existen algunos aspectos que hay que tener en cuenta para que
la intervencioén sea lo mas adecuada posible, como son: estar sentado al
dar malas noticias, suministrar informaciones claras, reconocer que el
sufrimiento es natural y que cada persona tiene su ritmo, estar disponible
para escuchar sin juzgar, ya que hablar libera el estrés, dar espacio para el
silencio y el contacto fisico para hacer un acogimiento no verbal (Campos
Toledo, 2015).

2. Planteamiento metodologico

El objetivo principal es corroborar la hipotesis de que la muerte de
una persona de la familia, sobre todo de la familia nuclear, es un factor
estresor y desestabilizador en el desarrollo psicosocial de los miembros
mas jovenes, ya sean ninos o adolescentes.

Los objetivos especificos que se han definido son los siguientes:

= Jdentificar la muerte familiar como un factor estresor para la
funcionalidad familiar y el equilibrio de esta.

= Definir los principales problemas desde el punto de vista psi-
cosocial en los ninos y adolescentes.

= Conocer las diferentes formas de afrontar el duelo segun el
momento evolutivo de la persona.

= Definir la forma de intervencion en ninos y adolescentes en
situacion de duelo familiar.

= Conocer como se desarrolla la practica profesional del trabajador
social en el ambito del Trabajo Social sanitario y la intervencion
en los ambitos de enfermedad y duelo. Definir la metodologia
que siguen y las principales técnicas.

= Establecer los d&mbitos de mejora para la practica del Trabajo
Social en el proceso del duelo a escala familiar.

En cuanto a la metodologia utilizada para alcanzar el objetivo, se
ha trabajado con dos técnicas diferentes: la revision bibliografica y la
entrevista. Ambos métodos forman parte de la investigacion cualitativa,
que tiene como objetivo identificar la naturaleza profunda de las realida-
des, su sistema de relaciones y su estructura dindmica. Se centra en la
fenomenologia y la comprension, es subjetiva, exploratoria, inductiva y
descriptiva. Ademas, estd orientada al proceso, es holista y trata la realidad
como un fenémeno dindmico. Por el contrario, la investigacién cuantitativa
determina la correlacién entre variables, la generalizacion y la objetivacion
de los resultados. Cabe destacar que en la investigacién cualitativa los
investigadores son sensibles a los efectos que ellos mismos causan en las
personas objeto de estudio y valoran todas las perspectivas, siendo todos
los posibles escenarios dignos de estudio.
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Revision bibliografica

Este instrumento de andlisis se compone, principalmente, de dos
elementos: los documentos elegidos para la revision, que en este caso
han sido libros, articulos de revistas cientificas, actas de diferentes con-
gresos especificos sobre la disciplina y tesis doctorales y, por otra parte,
el resultado del andlisis de todos ellos. En este proceso hay que tener en
cuenta los diferentes tipos de documentos con los que se puede trabajar:
los primarios, que son originales y transmiten informacién directa; los
secundarios, que ofrecen descripciones de los primarios; y, finalmente,
los terciarios, que sintetizan los primarios y secundarios (Pedraz, 2004). En
el caso de esta investigacion se han utilizado, principalmente, primarios y
terciarios (como es el caso de directorios de bases de datos, por ejemplo).

Dentro del proceso de investigacion, la revision de la bibliografia se
encuentra, inicialmente, en el proceso de justificacion de la investigacion
para mostrar cudles son las metas, los objetivos, el alcance y la exposi-
cion de motivos que fundamentan la investigacion. Del mismo modo, la
revision también incluye una exploracién de la metodologia utilizada para
poder contestar la pregunta de investigacion, y aporta una fundamentacion
para los enfoques metodolégicos y disefios de investigacion utilizados.

Entrevista

La entrevista nos permite recoger informacion sobre los hechos y
aspectos subjetivos de las personas y conocer su opinion en relacion con
estos hechos.

La entrevista forma parte de las técnicas de investigacién social cua-
litativa, cuya funcion es interpretar los motivos profundos que tienen los
agentes a la hora de actuar o presentar de determinado modo con respecto
a distintos problemas sociales. Para ello, a través de una serie de preguntas
estructuradas y un contacto directo, el entrevistador interpreta los aspectos
mas significativos y diferenciales de los entrevistados (Taguenca Belmonte
y Vega Budar, 2012, p. 60).

Muestra

Tal como afirman Gutiérrez y del Val (citado en Gallego y Tomas,
2016), una entrevista como las que se presentan en este estudio se realiza
sobre un panel de informantes reducido que es representativo, cuantita-
tiva y cualitativamente, de la poblacién que deseamos observar. Se ha
comenzado haciendo un disefio tedrico de los sujetos a entrevistar que
en la mayoria de los casos pretende ser un reflejo de los sectores sociales
relevantes para el objeto de estudio.

Esta investigacién se ha realizado con un muestreo integrado por
18 profesionales de la intervencion en situaciones de duelo en diferentes
puntos de Espafa. Sus perfiles son, principalmente: trabajadores sociales
de centros hospitalarios o de entidades que trabajan con enfermedades
graves, psicologos expertos en duelo y académicos que han desarrollado
una intensa carrera como autores de diferentes publicaciones y docentes
de formacion especializada en el tema. Los profesionales participantes
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ejercen principalmente en unidades de cuidados paliativos de diferentes
entes publicos y privados, asociaciones de enfermedades crénicas, gru-
pos de duelo, gabinetes de psicologia especializados y universidades de
distintos puntos del territorio.

La busqueda de estos se ha llevado a cabo a partir de directorios
de grupos de duelo, de hospitales y también a través de los autores de
las obras referenciadas en la bibliografia. De los 35 contactos iniciales
seleccionados para hacer la entrevista se ha llevado a cabo con 18 de ellos,
siendo los perfiles de los entrevistados los siguientes:

= 8 trabajadores sociales pertenecientes al ambito hospitala-
rio o a asociaciones que trabajan con enfermedades graves y
terminales.

= 9 psicélogos expertos en procesos de duelo de los cuales 4 po-
demos catalogarlos como profesionales reconocidos a escala
estatal por la cantidad de profesionales que se han referido a
ellos, el volumen de bibliografia publicada y por ser referentes
en el ambito académico.

= 1 educadora social que ha hecho varios trabajos y publicaciones
en este ambito especifico.

Tabla 2. Composiciéon de la muestra

Entrevistado Ocupacion y competencias Anos de
experiencia
duelo familiar
E1 Terapeuta de duelo en un hospital de referencia 6 afios
E2 Trabajadora social en asociacién oncoldgica referente a 5 aflos
escala nacional
E3 Psicéloga en asociacién oncoldégica referente a escala 12 afios
nacional
E4 Psicéloga de equipo de cuidados paliativos en hospital 5 anos
de referencia
ES Psicéloga familiar especializada en procesos de duelo 20 anos
E6 Psicologa familiar especializada en procesos de duelo 10 afios
E7 Psicologa familiar especializada en procesos de duelo 12 afios
E8 Trabajadora social en asociacién oncolégica referente a 10 afios
escala nacional (coordinadora del equipo social)
E9 Trabajadora social en hospital de referencia 13 afios
E10 Docente especializada en duelo infantil y juvenil y autora 20 anos
de varios estudios sobre el tema
E11 Coordinador departamento de Trabajo Social en hospital 6 aflos
de referencia
E12 Psicopedagoga y docente especializada en duelo infantil 15 anos
y juvenil

E13 Psicoéloga familiar especializada en procesos de duelo 12 afios
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E14 Psicéloga especializada en duelo infantil y juvenil y 20 anos
autora de varios estudios sobre el tema
E15 Trabajador social sector publico y autor de varios 5 afios
estudios sobre el tema
E16 Educadora social especializada en jévenes y 3 afios
adolescentes
E17 Trabajadora social en institucion sanitaria oncologica de 20 afios
referencia
E18 Trabajadora social sanitaria, docente e investigadora 13 anos

Fuente: Elaboracion propia.

Instrumentos

Se ha utilizado la técnica de entrevista individual de tipo estructu-
rada y con una duracién aproximada de 30-45 minutos cada una.

Siendo la psicologia y el Trabajo Social especialidades e interven-
ciones muy diferentes entre si, se han elaborado dos tipologias diferentes
de entrevista (en los «Anexos» se incluyen los dos guiones), una para cada
tipo de profesional, con las que se pretende cumplir con la verificacion
de la hipétesis y de todos los objetivos especificos. Es por ello que en el
proceso de redaccién de las entrevistas se ha elaborado cada pregunta
buscando su correlacién con los objetivos a alcanzar. En todo momento se
ha trabajado para mantener la confidencialidad de los sujetos entrevistados
informandoles sobre la finalidad del estudio y garantizando su anonimato.

Analisis

Para identificar los resultados se ha realizado un analisis cualitativo
de los datos obtenidos en las entrevistas a profesionales del ambito, tanto
psicélogos como trabajadores sociales, basado en el método de compara-
cién constante creado en 1967 por los sociologos Barney Glaser y Anselm
Strauss y que ha sido perfeccionado por otros a lo largo del tiempo. Segun
Samter (2012), este método permite descubrir conocimiento a través de la
generacién de categorias de conceptos que surgen a partir de la evidencia
empirica. Asi, se ha podido realizar un didlogo entre los resultados y la
literatura actualizada en sobre el tema.

En este caso, y tras haber estudiado los registros a través de la
lectura y la realizaciéon de una tabla para unificarlos, se han identificado
los siguientes temas emergentes:

1. La muerte como estresor que afecta a la estructura y al equi-
librio familiar.
2. Principales problematicas en niflos y adolescentes.
3. Diferencias principales en el proceso de duelo entre los nifios y
adolescentes, y las personas adultas.
4. Formas de intervencién con nifos y adolescentes.
. La figura del trabajador social.
6. Ambitos de mejora.

o1
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3. Resultados

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en cada uno
de los temas.

La muerte como estresor que afecta a la estructura y al equilibrio familiar

Se puede afirmar que en la mayoria de los casos la muerte de un
miembro de la familia nuclear representa un estresor importante para la
familia y, mas concretamente, para los nifios y adolescentes. A parte del
significado de la pérdida, hay muchas adaptaciones que la familia tiene
que hacer en cuanto a horarios, estructura, asuncion de responsabilidades,
organizacion académica, econdémica, etc., debiendo estructurarse de nuevo
desde una perspectiva nueva de familia, reformular y delimitar los papeles
y las funciones. La familia, como entidad viva, pasa por diferentes etapas
vitales durante el proceso de enfermedad de uno de sus miembros, pudien-
do desestabilizar su funcionamiento, creando situaciones de crisis vitales,
estresantes y provocando modificaciones en su sistema interno y en los
roles y funciones de cada uno de ellos.

La muerte puede ser un estresor, ya que la familia es un sistema vivo
y dindmico que tiene diferentes etapas en su ciclo vital y un proceso de
enfermedad o muerte puede provocar modificaciones en su sistema interno
y en sus roles y funciones (E6, 10 afios de experiencia).

A pesar de que parece existir un consenso sobre la naturaleza de la
muerte como estresor familiar, una parte de los entrevistados conviene que
lo sera en mayor o menor medida dependiendo de algunos factores clave:
cémo el adulto de referencia gestiona el duelo, la forma en que gestionan
el proceso con el nifio o adolescente y la relacién o vinculo que les unia.

Los nifnos y adolescentes no tienen la experiencia previa con el tema
de la muerte, por lo que ellos haran lo que haga el adulto de referencia. Por
ejemplo, si se puede hablar de forma natural del tema aprendera que es
algo natural y hablara de forma natural, pero si se evita el tema, tampoco
hablara y es cuando hay riesgo de que el proceso se complique. Es impor-
tante transitar el dolor y se tiene que ayudar a los nifios y adolescentes a
que sepan identificar lo que sienten y poderlo expresar y regular de forma
adecuada, siendo muy importante la educacién emocional recibida. En
la mayoria de los casos han recomendado que el trabajo se realice con el
adulto de referencia a no ser que el niflo o adolescente presente sintomas
graves o persistentes.

Problemas o efectos desde el punto de vista psicosocial en los niiios y
adolescentes

Un punto clave es especificar y valorar la edad bioldégica del nifio o
adolescente, ya que el concepto de muerte no es el mismo desde el punto
de vista evolutivo y serd un aspecto a tener en cuenta para la interven-
cion del profesional. En edades hasta los 7-8 afos, es posible que se den
cambios en el ciclo del suefio y en el descanso, en las rutinas fisiolégicas,
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el apetito, mayor irascibilidad y las denominadas “rabietas” e incluso que
aparezcan cuadros psicosomaticos como dolor de cabeza, de estémago,
etc. Siempre y cuando no se alarguen en €l tiempo y no sean muy intensos,
puede considerarse dentro de la normalidad.

En el caso de los nifios pequenos y de ninos hasta 7 afnos, es muy
posible que, si no se le explica bien y de forma clara, pueda desarrollar
sentimientos de que ha sido abandonado, de inseguridad, de rabia y de
decepcion que pueden repercutirle en muchos ambitos de su vida (E17, 20
anos de experiencia).

En cuanto a los adolescentes, la pérdida puede afectar al rendimien-
to en la escuela, que bajen las notas, que pierdan las ganas de ir. También
se observan conductas mas irascibles, mas fragiles, la adopcién de con-
ductas de riesgo y la asuncion, en muchos casos, de responsabilidades
que no les corresponden por su edad.

En el caso de los adolescentes, la pérdida se afiade al propio proceso
vital que estan teniendo, que puede ser complicado, por lo que hay mas
factores de riesgo como son el consumo excesivo de videojuegos, alcohol,
tabaquismo, sexo sin precauciones, etc. (E3, 12 afios de experiencia).

Diferencias principales en el proceso de duelo entre los nifios y adoles-
centes y los adultos

La mayoria de los expertos coinciden en que el duelo infantil se
considera un duelo desautorizado, que son muy pequenos para afrontarlo
y les evitan y ocultan lo que envuelve la muerte, de modo que complican el
proceso, por lo que muchas veces pasa sin notarse en la infancia y es en la
adolescencia cuando aparecen trastornos de ansiedad, comportamientos
de riesgo o alguna depresiéon debido a que la pérdida no esta trabajada. En
cambio, el adulto tiene maés conciencia de coémo se vive el proceso y facili-
dad para identificar las emociones que estan presentes. Ademas, lo normal
es que cuente con mas recursos para gestionar las emociones que siente.

El adulto tiene, a priori, muchos mas mecanismos de afrontamiento
que los nifios y adolescentes y mas opciones, como por ejemplo poder pedir
ayuda o desconectar haciendo algo que le gusta cuando se siente mal, entre
otros (E6, 10 afios de experiencia).

También convienen en que existen muchos mitos acerca de coémo
viven la pérdida los nifios y adolescentes que dificultan el camino haciendo
que los adultos tiendan a sobreprotegerles y a no dejarles participar en el
proceso de despedida, rituales o ni siquiera en las conversaciones sobre
la persona fallecida.

Formas de intervencion con nifos y adolescentes ante la pérdida familiar

Se debe realizar un abordaje integral de la situacién con todos los
miembros que forman la familia durante todo el proceso de adaptacion
a la enfermedad, desde el momento del diagnostico (con el consecuente
primer proceso de duelo que es la pérdida de la salud), hasta la interven-
cion en los procesos de anticipacion al duelo en situaciones en las que el
pronéstico indica la proxima muerte del paciente. Uno de los aspectos
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mas importantes en este momento es la deteccion de factores de riesgo
de duelo complicado, por lo que los profesionales deben tenerlo presente
y hacer las derivaciones pertinentes. Posterior a la muerte del paciente
se debe intervenir en los procesos de duelo de los familiares que pasan a
ser dolientes a través de entrevistas o llamadas posteriores. En el caso de
existir nifios o adolescentes a cargo, es muy importante incidir sobre una
serie de cuestiones en concreto. En caso de detectar un sintoma de que
ninos y adolescentes pueden tener un duelo complicado se pueden realizar
sesiones grupales en grupos de duelo, sesiones individuales en las que se
les ayude a expresarse a través de dibujos, cuentos, relatos, etc.

Lo que mejor funciona son los grupos de duelo para nifios y adoles-
centes, que estan separados, ya que, sobre todo los ultimos, sienten que
estan con un grupo de iguales en la misma situacion y eso les ayuda a
abrirse (E1, 6 afios de experiencia).

En este sentido, ha sido muy importante la creacién de recursos
especificos a partir del trabajador social sanitario para atender este tipo
de situaciones.

La figura del trabajador social en la intervencion con nifios y adolescen-
tes en situacion de duelo familiar

Desde el Trabajo Social se acompafa a la familia desde una
perspectiva biopsicosocial, empezando con una primera entrevista o
llamada. Es en esa exploracion donde se estudian y se valoran las nece-
sidades psicosociales del paciente y de su contexto familiar. Para mejorar
la calidad de vida del paciente y de su sistema familiar mas cercano, la
situacién debe abordarse teniendo en cuenta todas las dimensiones (fisica,
emocional, social, econémica, relacional, espiritual, etc.) para dar respuesta
a todas las necesidades y problematicas que se den.

Como principio, el Trabajo Social tiene como objetivo la consecucion
del bienestar de las personas, e intervenir en los procesos de duelo es una
forma de contribuir al logro de ese objetivo (E15, 5 afios de experiencia).

Hay que destacar la importancia que el Trabajo Social juega en los
equipos de profesionales que atienden al paciente y a su familia y desta-
can que es basico que existan buenas herramientas de coordinacién entre
unos y otros para evitar duplicidades y abordar la problematica de la forma
mas integral posible.

Siempre que haya un equipo estable, la presencia del trabajador
social sanitario resulta crucial interna y externamente. Las razones son
de principios: celeridad, economia, flexibilidad... Pero también porque la
familia siente el apoyo profesional desde la verdad, no desde Ila retorica. El
problema se da cuando el trabajador social sanitario acude a demanda y
no forma parte del equipo (E18, 13 afios de experiencia).

Sin embargo, algunas aportaciones de los entrevistados se refieren
a la labor excesivamente burocratica que se realiza desde el Trabajo Social
como mero tramitador de prestaciones o ayuda en las gestiones posteriores
a la muerte.
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Como trabajadora social, una gran parte de mi tiempo lo dedico a
la tramitacion de ayudas economicas puntuales o ayuda con los tramites
para el funeral, informacion sobre posibles prestaciones, etc. Me gustaria
poder intervenir mas a largo plazo con esa familia en dificultades (E2, 5
anos de experiencia).

Para concluir este punto, se puede afirmar que la figura del trabaja-
dor social en los procesos de final de la vida y duelo es una pieza clave para
el paciente y la familia a través de una intervenciéon profesional especifica
que solo puede desarrollar un profesional que esté cualificado y formado
para ello. En este caso, sera el trabajador social sanitario el referente sobre
el que recaera la intervencion. Para continuar evidenciando las ventajas de
la intervencion se tiene que seguir trabajando en la investigacién, que en
los ultimos afios ha sido una de las claves que ha permitido poder mostrar
con resultados los beneficios que aporta esta figura profesional.

Ambitos de mejora para la intervencion

Existen varios aspectos mejorables, como la ratio de trabajadores
sociales por hospital, que es muy bajo (ademas la figura no esta presente en
todos) o el reforzamiento en atencion primaria con especialistas. También
la creacién de una modalidad de baja laboral reconocida en estos casos,
asi como la implementacién del principio de universalidad en el sistema
sanitario en relacién con estas situaciones, ya que no hay una cobertura
universal y cualquier persona en esta situacion deberia poder acceder de
forma gratuita a los recursos pertinentes.

El acompanamiento en el duelo no esta reconocido como recurso
en el sistema de salud, por lo que no hay una cobertura universal y ni tan
siquiera existe un motivo de baja médica que sea el del duelo, solo tienes
4 dias (E1, 6 afios de experiencia).

También son necesarias soluciones para casos de muerte repentina
en la que el paciente no ha estado institucionalizado y no esta dentro del
ambito de ninguna institucion.

Siempre tienes la sensacion de ser un apagafuegos, solo hay en-
trada en los recursos cuando se da una situacion limite o hay una larga
enfermedad detras, si no, la persona, esta desamparada (E8, 10 afios de
experiencia).

Otro aspecto que muchos profesionales han destacado es la im-
portancia de la escuela y el sistema educativo para que se implemente
formacidn para los profesores y también en los estudios de grado, tanto en
los de Trabajo Social como en los de psicologia o pedagogia. Por ultimo, en
algun caso apuntan a los desequilibrios territoriales que se dan en cuanto
a los recursos y a la dificultad de conocerlos todos, por lo que deberian
existir directorios en cada centro de salud, hospital, tanatorio, consulta
psicolégica, etc. A pesar de lo anteriormente expuesto, existen muchas opi-
niones afirmando que si que hay recursos de calidad, pero no se conocen.

Considero que si existen bastantes recursos pero que no estan vi-
sibilizados y ni los profesionales ni el publico en general los conocen ya
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que no forman parte del Sistema Nacional de Salud y ademas el tema sigue
siendo algo tabu (E3, 12 afios de experiencia).

4. Discusion

Y va, para finalizar, se presentan las conclusiones mas importantes
a las que se ha llegado con los datos obtenidos contrastando los resultados
de las entrevistas con el discurso tedrico existente sobre el tema.

= Existe un discurso homogéneo y un consenso elevado acerca
de las consecuencias que tiene la muerte de uno de los proge-
nitores, tanto emocional como socialmente. Como ya apuntaba
Herrera Santi (2012) y se ha demostrado con la investigacion, la
muerte de un miembro de la familia extensa afectara a la rea-
lizacién de las funciones familiares y propiciara un cambio en
la estructura, necesitando una readaptacion y una aceptacion
ante la pérdida de la relacién que tenia con la persona fallecida.
El nivel de estrés puede variar en funcién del entorno familiar
o social, el proceso de duelo que lleven a cabo y de la relacion
que se mantenia con la persona fallecida.

= Por otro lado, hay una visiéon unanime acerca de como se trata el
duelo de los nifios y adolescentes y como sigue siendo un tema
tabu en el que se tiende a la sobreproteccion y a la ocultacion
de los sentimientos y de las circunstancias. Apuntan a que los
comportamientos tipicos siguen siendo: no dejarle participar
en los rituales ni en las conversaciones, esconderle la realidad
0 no ser claros con ellos. Los profesionales se encuentran dia a
dia con falsas creencias relacionadas con el duelo de los nifios
y adolescentes que deslegitiman su proceso.

= Contrastando las entrevistas y la base tedrica se constatan las
diferentes formas de afrontar el duelo segun la etapa evolutiva
del nino, ya que el duelo se afronta o transita de forma diferente
segun el momento evolutivo en el que se encuentre la persona.
Es normal que los niflos mas pequenos pasen de estados de
tristeza a estados de alegria de forma brusca y que sus expresio-
nes no sean siempre de sufrimiento, ya que si bien son capaces
de experimentar el malestar, no saben ponerle nombre, tienen
la linea entre la ficcién y la realidad no muy clara ni definida.
En el caso de los adolescentes, el hecho de encontrarse en un
momento de muchos cambios bruscos en los ambitos fisico y
emocional y de tener un mayor acceso a comportamientos de
riesgo (drogas, alcohol, etc.) puede complicarles aun mas el
proceso de duelo.

= No existen, ni en la esfera publica ni en la privada, suficientes
recursos para tratar temas de pérdida familiar, ni siquiera en
el ambito de los cuidados paliativos. Ademads, casi la mitad
de la poblacién no tiene acceso a este tipo de recursos ya que
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solo los hospitales de referencia cuentan con ellos. También
se deberia incrementar y protocolarizar la asistencia en estos
casos en el Sistema Nacional de Salud, sobre todo en la Aten-
cion Primaria, con formacién especifica, asi como en el ambito
educativo para que el profesorado pueda acompafar a los alum-
nos que se encuentran en esta situacion. Teniendo en cuenta
la Convencion sobre los Derechos del Ninio (UNICEF, 2006) en
sus articulos 12 y 24, queda patente que el estado no dispone
de recursos ni profesionales para garantizar a los nifios y ado-
lescentes los apoyos ni servicios necesarios ante una situacion
de estas caracteristicas.

= E] papel del trabajador social sanitario y su intervencion en
enfermedad y duelo no tienen un reconocimiento ni un espacio
plenamente definido, ya que hay muchos aspectos que deben
mejorarse, aunque si tiene una metodologia y unos roles defi-
nidos. Hay deficiencia de profesionales en la mayor parte de
equipos que atiende estas situaciones (solo en un 50% de los
casos existe la figura) y ni siquiera lo suelen hacer a jornada
completa. Ademas, es un campo poco estudiado desde la pers-
pectiva de la intervencién social, al menos en comparacion con
la sanitaria o psicolégica. Por ello se puede explicar la poca
presencia que tienen estos profesionales en las intervenciones
y en los recursos especificos existentes y también la excesiva
burocratizacién de la practica (gestion de prestaciones, trami-
tacion, expedientes, etc.).

= Latematica no tiene ninguna presencia en los estudios del Gra-
do en Trabajo Social ni en formaciones de postgrado o master,
solo puede accederse a través de cursos muy especificos. Se
demanda que esté presente, ademas, en los estudios de disci-
plinas como la de educacion o pedagogia para asi poder reali-
zar un acompanamiento de los niflos y adolescentes desde los
centros educativos.

= Durante la intervencion desde el Trabajo Social, existe poca
profundidad y seguimiento de los casos una vez la persona ha
fallecido. En los casos de enfermedad, la intervencién se centra
casi exclusivamente en el paciente y no en la familia, y una vez
se ha producido el desenlace se centra, en la mayoria de las
veces, en una llamada pasadas unas semanas.

A partir del estudio realizado se han identificado una serie de posi-
bles lineas de investigacion que se podrian desarrollar en un futuro para
aportar un mayor conocimiento sobre el tema, asi como ideas sobre como
mejorar la intervencion.

Los principales ambitos de andlisis serian: la adolescencia y los
factores de riesgo ligados al momento evolutivo en el que se encuentra
el joven, los recursos especificos para nifios en edades de preescolar (0
a 6 afnos) para afrontar una muerte familiar y que sean adecuados a sus
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capacidades e intereses o el rol del padre y de la madre dentro de la fa-
milia nuclear, ya que, como han apuntado algunos entrevistados, siguen
representando papeles diferentes y esto tiene una influencia a la hora de
afrontar la muerte de uno de ellos.

En cuanto al papel del trabajador social se podria ampliar la inves-
tigacion a la figura que ocupa en los hospitales dentro de los equipos de
atencion al final de la vida y en las unidades de cuidados paliativos, al
protocolo de intervencion del trabajador social sanitario en casos de final
de vida con niflos y adolescentes a cargo y también desde los servicios
sociales de primera atencion en caso de nifios y adolescentes en situacion
de pérdida de un familiar.

Seria interesante conocer mas profundamente la forma de abordar
el tema en los grados de ciencias sociales como son Trabajo Social, psico-
logia, educacion social, o pedagogia, asi como las opciones de formacion
de master o doctorado.

Para finalizar, y volviendo al rol que tiene el trabajador social en
las situaciones de duelo familiar, para poder evidenciar los beneficios que
aporta durante la intervencién, hay que seguir investigando y construyen-
do un mayor cuerpo tedrico que respalde su intervencion y sus beneficios
a través de los resultados y de la rigurosidad cientifica.
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ANEXOS

Un espacio para el Trabajo Social

Guion de la entrevista para profesionales del ambito psicoldgico

A continuacion, se expone el guion de la entrevista a profesionales
del ambito psicologico:

1.

Segun su experiencia, jconsidera que la muerte de un familiar
dentro de la familia nuclear es un estresor para el nino/adoles-
cente? ;Por qué?

. ¢Cuadles cree que son los principales efectos o consecuencias

en los nifios y adolescentes de la pérdida de un miembro de
la familia (sobre todo progenitor)? ;Como cree que les puede
afectar en su futuro desarrollo y en qué ambitos existe mayor
riesgo?

. En su opinidn, los efectos que comentaba sobre los nifios/ado-

lescentes, ¢en qué se diferencian de los que sufre el adulto?

. ;Qué efectos o consecuencias tiene sobre la estructura y

funcionalidad familiar dicha pérdida? ;sobre qué aspectos del
desarrollo de la familiar es més importante incidir?

. Segun su experiencia, ¢existen recursos suficientes para aten-

der este tipo de situaciones? ;Cuales creen que son los princi-
pales ambitos de mejora?

Guion de la entrevista en el ambito del Trabajo Social sanitario

A continuacion, se expone el guion de la entrevista a profesionales
del ambito del Trabajo Social sanitario:

1.

En su dia a dia, ¢cual es el método o actuaciones dentro del
equipo de atencién a la familia en casos de enfermedad crénica
o terminal? ¢ Existe un protocolo de seguimiento posterior una
vez se produce el desenlace y la familia abandona el hospital?

. Segun su experiencia en los centros médicos u hospitalarios,

¢cuales son los recursos mas habituales para afrontar este tipo
de situaciones? ; En qué ambitos de la familia es mas importan-
te incidir, existiendo mayor riesgo?

. ¢Cree que el trabajador social sanitario tiene suficiente presen-

cia en los equipos? ;Cree que el Trabajo Social es una disciplina
relevante que podria ayudar a lograr un mayor impacto en la
intervencion? ;Por qué?

¢Qué aspectos de la intervencién cree que se podrian mejorar en la
atencion a las familias?
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Resumen

En este articulo, se pretende sistematizar una parte de la praxis del
Trabajo Social en el contexto de las adicciones. Se centra en el proceso de
acogida que se realiza a personas drogodependientes y a sus familiares
en la Asociacién de Alcoholicos Liberados de Jaén y Magina (ALJAMA), en
la provincia de Jaén. Se exponen las principales dificultades que encuen-
tran las personas con adicciones y sus familiares previas a iniciar el trata-
miento y se describe como se realiza el proceso de acogida en esta entidad.
Se considera que este proceso inicial, que es desarrollado por trabajadores
y trabajadoras sociales, es el punto de partida para el resto de la inter-
vencion. La forma de establecer los primeros contactos es determinante
para ofrecer servicios de calidad centrados en la persona. Por ultimo, se
presentan algunas recomendaciones sobre €l proceso de acogida que fa-
voreceran el proceso de rehabilitacién y contribuiran al bienestar social
de las personas adictas y de sus familias.

Palabras clave: Trabajo Social, adicciones, acogida, proceso, calidad.
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Abstract

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

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

En Trabajo Social, la sistematizacion esta adquiriendo protagonismo
debido a razones intrinsecas a la profesion y por los entornos laborales.
Consta de un caracter cientifico desde Mary Richmond. Para alcanzar el
conocimiento, es indispensable generar sinergias entre la investigacion y
la practica (Esteban y Del Olmo, 2021). La sistematizacién permite extraer
conocimiento de la praxis profesional del Trabajo Social.

Las tendencias en la Administracién publica y en las organizaciones
van en la linea de la implementacién de sistemas de calidad y la mejora
continua (Ochando, 2021). Los sistemas de proteccion han ido incorporando
esta filosofia, cuestion que se refleja a su vez en el terreno normativo. En
el ambito de los servicios sociales, se concreta en las leyes de servicios
sociales de ultima generacion. Se basa en principios como la orientacién al
cliente, la orientacion a resultados, el trabajo en base a procesos, la mejora
continua, etc. Promueve practicas basadas en la evidencia, por lo que la
evaluacién y la reflexion sobre la practica son necesarias para saber qué
se hace y como, v si dichas actuaciones permiten responder al propésito
de la entidad. La implantacion de un sistema de gestién de calidad desde
un enfoque de calidad total favorece la satisfaccion de todos los grupos
de interés, personas usuarias, profesionales, etc., se motiva para alcanzar
resultados excelentes y contribuye a la sistematizacién de datos. En con-
creto, contribuird al Trabajo Social:

= La generacién de nuevos enfoques tedricos o metodolégicos.

= El analisis de la practica y la mejora continua de los procesos.

= F] establecimiento de un lenguaje compartido.

= La difusién de buenas practicas entre profesionales.

= La visibilizacién de los recursos sociales, instituciones y
colectivos.

= El reconocimiento y el prestigio de la profesion; lo que no se
divulga no se conoce.

La sistematizacion ha de integrarse en las funciones de los traba-
jadores y trabajadoras sociales de las organizaciones y en los servicios
sociales comunitarios y especializados. En este articulo, se describe el
proceso de acogida realizada desde el Trabajo Social en un servicio espe-
cializado en adicciones.

El fendmeno de las adicciones

Los problemas sociales y econémicos derivados de la adiccion a
sustancias constituyen en la actualidad un grave problema social que re-
percute a miles de personas. El acceso a las drogas es sencillo, hay una
elevada disponibilidad (Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxico-
manias, 2020). La linea que separa un uso de un abuso y, finalmente, una
dependencia, es pequeno. Cualquier persona puede adquirir una adiccion
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independientemente de su estatus social o su género, entre otros, sobre to-
do silos factores de riesgo tienen mayor presencia que los factores de pro-
teccion. A escala social, existe gran permisibilidad y baja percepcién de
riesgo.? Los consumos experimentales que suelen iniciarse en la adolescen-
cia pueden desencadenar conductas de riesgo, e incluso una adiccién. La
adiccion a las drogas segun la Organizacion Mundial de la Salud (1994) es:

Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el
punto de que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periddicamente
o de forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia
(o las sustancias) preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir
voluntariamente o modificar el consumo de la sustancia y se muestra deci-
dido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio (p. 13).

Los comportamientos adictivos afectan a quien consume alcohol
u otras drogas y a su entorno, repercutiendo negativamente en el siste-
ma familiar, en contextos laborales, etc. Para atender estas situaciones
complejas, se requieren profesionales como los trabajadores y las traba-
jadoras sociales, dada su trayectoria en el ambito de las adicciones y sus
conocimientos de la persona y el entorno (Borras, Pérez y Llort, 2019). Se
encargaran de gestionar las demandas de ayuda al sistema sanitario y al
de servicios sociales. La atencion sociosanitaria esta regulada por leyes
sectoriales y especialmente por la Estrategia Nacional sobre Adicciones
2017-2024 (Ministerio de Sanidad, 2017), y las respectivas regulaciones
autonomicas.

En Andalucia, marca las directrices el I1I Plan Andaluz sobre Drogas
y Adicciones (Secretaria General de Servicios Sociales, 2016). Se estable-
cen lineas prioritarias como la perspectiva de género, la intervencion a
personas dirigidas con alto riesgo de exclusion social, modernizaciéon y
calidad de los servicios y programas e impulso a las nuevas tecnologias,
entre otras. Distingue cuatro areas de actuacion: Prevencion, Atenciéon
Sociosanitaria, Incorporacion Social y Gestion del Conocimiento. Los re-
cursos especializados en drogodependencias para Andalucia se plasman
en el Mapa de Servicios Sociales de Andalucia.

Contexto de la organizaciéon

La Asociacién de Alcoholicos Liberados de Jaén y Magina (ALJA-
MA) es una asociacion provincial sin animo de lucro fundada en 1988 que
tiene como misién proporcionar un abordaje integral de las adicciones a
personas adictas y a sus familiares. Desarrolla programas preventivos y
programas de apoyo al tratamiento. A través de actuaciones de caracter

2 Para mas informacién de incidencia de consumo de drogas, revisar las publicaciones
anuales del Ministerio de Sanidad sobre el Plan Nacional sobre Drogas, el Observatorio
Espanol de Drogas y Adicciones; el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias y la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, entre otros.
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ambulatorio con profesionales, potencia las habilidades sociales y la cali-
dad de vida de las personas usuarias.

ALJAMA es una entidad de pequeno tamano, con escasos recur-
s0s, que atiende semanalmente una media de 30 a 40 personas adictas
y a sus familias. El perfil més habitual de personas adictas son hombres
de entre 35 y 50 afios, dependientes del alcohol o policonsumidores. El
numero de mujeres usuarias adictas es muy reducido, alrededor del 5%.
Entre el grupo de familiares, predomina el sexo femenino y la relacion de
pareja. La mayoria de las personas usuarias tienen hijos o hijas y disponen
de una red de apoyo familiar. El estatus social es de clase media. Hay un
porcentaje bajo de hombres enfermos que acuden solos, mientras que es
la pauta mayoritaria en las mujeres adictas.

El equipo técnico es estable y se ofrece un trato cercano. En ocasio-
nes, hay voluntariado o alumnado de practicas. En cuanto al tratamiento,
no se dan altas. La persona usuaria puede asistir a tratamiento todo el
tiempo que requiera, ajustandose en todo momento a las necesidades que
presente. Es habitual que personas mas veteranas apoyen a miembros
nuevos, y que los nuevos retroalimenten a los mas veteranos para que
no olviden cémo estaban. Se potencia el grupo y la ayuda mutua. Las
personas de ALJAMA se consideran una familia, se sienten entendidos
y escuchados.

Metodologia

Esta sistematizacion se basa en la experiencia profesional como
trabajadora social de la autora durante mas de diez afios en ALJAMA.
Desde un enfoque cualitativo y con alcance descriptivo, se ha servido de
revisién documental, entrevistas y observacion. Se han recopilado eviden-
cias extraidas de soportes documentales como historias sociales, hojas de
registro de socios y de socias, hojas de registro de asistencia a terapias,
actas de terapia, cartas, fichas de observacion, etc. También se ha plas-
mado la experiencia en atencion directa de la autora. En concreto, a través
de las entrevistas personales iniciales y de seguimiento, y en las terapias
grupales semanales desarrolladas ininterrumpidamente desde 2010 hasta
la actualidad. Ademas, con objeto de validar estas aportaciones, se ha
sometido esta publicacion a la revisién interna de personas usuarias de
ALJAMA, ya que se considera pertinente incluir algun grado de partici-
pacion en la sistematizacién (Caparros, Carbonero y Raya, 2017).

Circunstancias previas al proceso de acogida

La atencion de las adicciones se realiza desde un enfoque interdis-
ciplinar (Arredondo, 2019). Se promueven intervenciones grupales, que
permiten la identificacién de la persona con el resto de los miembros del
grupo, el aprendizaje y el apoyo mutuo. Los grupos terapéuticos o terapias
grupales se consideran una de las técnicas mas utilizadas en el trata-
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miento de las adicciones (Monras et al., 2020). El grupo favorece alcanzar
los objetivos grupales e individuales y lograr el éxito en la rehabilitacion.
Estas técnicas grupales se complementan con intervenciones individuales.
Desde el Trabajo Social se requiere ademads una atencién personalizada de
casos que permita el abordaje de la persona y su entorno, la deteccion
de necesidades y el empoderamiento. En este sentido, se requiere tener en
cuenta algunas circunstancias previas al proceso de acogida.

A menudo, las personas consumidoras de sustancias y sus familias
experimentan un periodo de toma de conciencia que antecede a la deman-
da. La duraciéon de esta etapa previa a la incorporacién a la asociacion es
muy variable, hay personas que han tardado en dar el paso mas de seis
meses, o incluso afnos. El hecho de tomar la determinacién entrafia aspec-
tos psicologicos y sociales que variaran en funcion de cada caso y persona,
asi como del contexto social.

Las familias que se ven afectadas por la adiccion en su unidad
familiar toman conciencia de que hace falta un cambio incluso antes que
el propio adicto o adicta. Atendiendo al marco tedrico en adicciones y lo
observado en ALJAMA, se establece el siguiente proceso circular en las
dindamicas familiares de estas personas usuarias:

1. El proceso se inicia cuando un componente del nucleo familiar
se percata de que uno de los miembros de su familia estéd desa-
rrollando un comportamiento distinto y que ademas le resulta
molesto o negativo.

2. Se detecta que dicho comportamiento empieza a ser mas habi-
tual de lo que gustaria. No se sabe bien qué estd sucediendo.
Se pone en duda si verdaderamente se trata de una adicciéon o
si estas actitudes se deben a otra circunstancia (por ejemplo,
la pérdida de empleo, relaciones familiares tensas, infidelidad,
problemas de rendimiento escolar, etc.). La familia desarrolla
una observacion mayor y una busqueda de respuestas.

3. La familia percibe indicios de que dicho cambio de comporta-
miento puede estar ocasionado por el consumo de una sustancia
(alcohol, cocaina, cannabis, etc.); o por un patrén repetitivo que
pueda derivar en una adiccion sin sustancia (juego, compras,
sexo, etc.). Las familias se debaten entre momentos de claridad
y otros de confusion, incluso se plantean que la otra persona
bebe o consume drogas por su culpa. Se manifiestan emociones
ambivalentes, en las que predominan la rabia, la impotencia y
la incomprension de lo que esta sucediendo.

4. La propia familia, con el objetivo de minimizar el impacto de los
comportamientos, despliega conductas que le ayudan a “sobre-
llevar” la situacion. Modifican sus horarios, rutinas, se aislan
socialmente por temor al escandalo, no cuentan lo que sucede
para evitar problemas.

5. Se identifica la existencia de una adiccion. Los familiares ex-
perimentan ansiedad, problemas de salud, asuncion de respon-
sabilidades, sobrecarga emocional y dependencia a la persona

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
96



Compartint la practica professional

Maria Victoria Ochando Ramirez

adicta en diferentes intensidades. Como familiar, se pretende
salvar a la persona con adicciones, haciendo que toda su vida 'y
la del nucleo familiar gire en torno a los patrones de la adiccion
de su familiar enfermo u enferma. Si, ademas, se trata de un
familiar y el adicto es el hombre, se acrecientan las funciones
de cuidado y proteccién derivados de los roles de género. De ahi
que se produzca en algunos casos la codependencia.

6. Se produce un empeoramiento o incremento del consumo que
afecta a todas las areas. Los familiares estan desbordados y se
plantean pedir ayuda profesional. A veces no es el primer intento.

Las circunstancias descritas no son lineales, pudiendo combinarse
meses donde la persona tenga un patréon de consumo mas reducido y otros
en los que la adiccién esté mas presente. Todo depende del tipo de consu-
mo que tenga, a qué sustancia, la tolerancia, las motivaciones y el grado
de adiccion. Las familias estaran a la expectativa durante el tiempo que
consideren, pudiendo ser muy pacientes y esperar anos o, por el contrario,
detectar la conducta adictiva e iniciar antes la intervencion profesional.
Entre las personas que acuden a ALJAMA, hay una mayor incidencia del
primer grupo.

Los familiares de personas adictas encuentran numerosas dificul-
tades para dar el paso de pedir ayuda (Tabla 1). Las esperanzas de que se
produzca el cambio derivan de promesas constantes de cambio. Las perso-
nas en activo incumplen sus promesas y se reactiva el ciclo del consumo.
Otros motivos que se pueden encontrar son los temores hacia el qué diran,
la pérdida de prestigio social, la culpa, etc., que les llevan no solo a pos-
tergar la decision, sino a pensar que pueden controlar a la persona adicta.

Tabla 1. Dificultades para pedir ayuda en familiares de personas adictas

Dificultades para pedir ayuda en familiares de personas adictas

Desconocen que el consumo es un problema a largo plazo.

Confian en las promesas de cambio que hace la persona adicta.

Creen que es un tema que se puede manejar en la familia, sin ayuda de nadie.

No quieren hacer nada que enfurezca a su familiar y le lleve a consumir mas.

Tienen miedo al qué diran si los demds se enteran de su problema.

Desean normalizar la situacién respecto a sus hijos o hijas u otras personas
(jefes o jefas, familias).

No tienen claro si se debe a un problema de adiccién o a otros motivos.

Sienten que la otra persona bebe o consume por su caracter o caracteristicas.
Culpa.

Desconocen los recursos disponibles.

Tienen una falta de comprension de la adiccion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Aun siendo conscientes de que existe un problema, en ocasiones,
los familiares no terminan de entender por qué la otra persona bebe o
consume drogas y en qué consiste la adiccion. Se oyen expresiones del tipo
“bebe porque quiere”, “es un vicioso”, “no quiere a su familia: silo hiciera,
dejaria de beber”, “deberia cambiar y no consumir por el bien de sus hijos”,
etc. Cuando la adiccién es de fin de semana, resulta mas complejo si cabe.

A la persona adicta le cuesta dejarlo, ha perdido el control. No se es
mas adicto por tomar mas cantidad o por consumir con mas frecuencia.
Hay una gran variedad de personas y de adictos o adictas. Es importante
recordar que cuando se habla de personas con adicciones, no se refiere
a personas que se encuentren bajo los efectos del alcohol y/o las drogas
constantemente, sino que también tienen momentos de lucidez y senti-
mientos, aunque no sepan o no puedan afrontar su problema por su adic-
cién al alcohol y/o a otras drogas. La intervencion con drogodependientes
y familiares ha de partir de la dignidad y el conocimiento de lo que supone
tener una adiccion.

Finalmente, los familiares llegan a un momento insostenible en
sus dinamicas familiares y trayectorias vitales. Coloquialmente indican
“que han tocado fondo”, se encuentran en una situacién muy critica desde
el punto de vista personal, familiar y econémico. La comunicacion con la
persona adicta suele ser muy tensa o casi inexistente. L.os conflictos son
habituales y de mayor envergadura, aparecen algunas deudas economicas,
mentiras y evasion de responsabilidades personales, laborales y familiares.
En algunos casos, si hay menores, tienen escasa relacion con la persona
consumidora.

Cuando las familias deciden que es el momento de actuar y pedir
ayuda, incluso aunque la persona adicta aiin no reconozca su situacion
adictiva, se encuentran la tesitura de no saber por dénde empezar. El
desconocimiento de los recursos de la red de centros especializados de
atencién a adicciones es evidente. En muchos casos, se inicia la busqueda a
través del médico de cabecera o del psicologo, quienes derivan a los recur-
sos de la red asistencial. En ALJAMA hay personas que vienen por estas
vias, pero, principalmente, acuden a través de alguna persona conocida
de su entorno con experiencia en la asociacion.

Mayoritariamente, entre las familias, esta peticién de ayuda a los
servicios especializados de adicciones se suele iniciar por la pareja o la
madre. En muchas parejas, la demanda de separacion suele ser el ultimo
recurso disponible para poner a la persona adicta en la tesitura de “o cam-
bias o me voy”. Es por ello por lo que muchas personas enfermas inician
su tratamiento bajo esta presion familiar imponente.

Por su parte, la toma de conciencia para las personas adictas es
distinta a la de los familiares. La mayor dificultad viene dada por entender
qué le esta pasando y aceptar su problema. Existen diferentes tipologias
de personas adictas, que, en el caso del alcohol, ademas se le une ese
componente social de que el alcohol esta presente en las celebraciones y
habitos sociales. Expresiones como “yo bebo lo normal”, “todo el mundo
bebe”, o “yo controlo” van a marcar el discurso de las personas adictas
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al alcohol en los primeros momentos. El hecho de que una persona adicta
decida por si misma iniciar el cambio, dependera de muchos factores y del
momento en el que se encuentre.

Prochaska y DiClemente (1982) establecieron el modelo transteoé-
rico del cambio, donde definen las seis etapas del cambio que la persona
adicta experimenta (Tabla 2). Este modelo permite sustentar tedricamente
la intervencién. Teniendo en cuenta este marco, se pueden establecer
las estrategias de intervencion mas apropiadas en funcion del estadio en
el que la persona usuaria con adiccién a drogas se encuentre. El modelo
permite evaluar las necesidades y ajustar las técnicas mas adecuadas.

Tabla 2. Los estadios de cambio

Precontemplacion | La persona con adicciones no se plantea modificar su

comportamiento.

Contemplacion La persona manifiesta una actitud ambivalente hacia el
cambio.

Preparacion Se establece una actitud favorable al cambio.

Accion La persona se motiva hacia el cambio, abandona su
consumo.

Mantenimiento Consolida los cambios logrados, trabaja para evitar
recaidas.

Recaida La recaida puede formar parte del proceso, la persona

puede retroceder a estadios iniciales.

Fuente: Prochaska y Diclemente (1982).

El consumo problematico de drogas debe abordarse por parte del
trabajador o trabajadora social de manera diferente segun si la persona
percibe o no que tiene un problema; y si desea o no introducir cambios
en su vida en diferentes areas. Las personas con adicciones que acuden
a ALJAMA a pedir ayuda, tanto por conviccidén propia como presiona-
das por la familia, suelen encontrarse en las etapas iniciales del modelo:
precontemplacién, contemplacion y preparacion. Asi, aquellas personas
que han visto las consecuencias a las que les ha llevado su consumo,
aunque sea minimamente, se muestran mas receptivas a cambiar parte
de su conducta, o incluso a informarse en un centro especializado, una
asociacion, etc. Algunas personas usuarias consideran que esa primera
visita “para cubrir el expediente” sera suficiente; otras afirman que lo
han intentado por su cuenta sin éxito, que quieren mejorar su vida, etc.
También hay personas adictas que presentan notables prejuicios hacia lo
que pueden encontrarse en un centro de adicciones, independientemente
de si es publico o privado. Cantos (2020) apunta que “la imagen social de
las personas drogodependientes esta cargada de estereotipos y es gene-
radora de estigma y exclusion” (p. 50). Todos estos pensamientos iniciales
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facilitaran o retrasaran el momento de pedir ayuda y deben considerarse
también en la acogida inicial (Tabla 3).

Tabla 3. Dificultades para pedir ayuda en personas adictas

Dificultades para pedir ayuda en personas adictas

Ausencia de conciencia del problema: “yo no tengo ningun problema,
controlo y puedo dejarlo cuando quiera”; “llevo dinero a casa”; “soy un buen
profesional”.

Derivacion de las responsabilidades a otras personas: “mi familia estd muy
nerviosa, tiene que ir a un psicologo. Yo estoy bien y no necesito ayuda”.

Prejuicios hacia los centros o las personas usuarias: “eso es una secta”; o “alli
no hay mas que borrachos, enganchados, colgados”.

Vergiienza o temor a danar su imagen social.

Pensar que es la Unica persona a la que le pasa.

Desconocimiento de los recursos disponibles.

Fuente: Elaboracioén propia.

Analizando estos motivos, también se evidencian aspectos que
deben abordarse desde una perspectiva de género (Arredondo, 2019). Es-
tan patentes en los discursos de las personas usuarias de ALJAMA. Los
hombres drogodependientes presentan una imagen social mdas positiva
frente a las mujeres consumidoras. Se realizan atribuciones del tipo “es-
tara pasando una mala racha”, “es una excelente persona, pero no sabe

controlar”, “tiene que atender a sus clientes y necesita ir al bar para cerrar
los tratos”, “tendra problemas y por eso ha caido en el alcohol”, “todos los
hombres beben y no pasa nada siempre que lleven dinero a su casa’, etc.
Estas expresiones evidencian una mayor permisibilidad social hacia las
conductas adictivas, a los hombres se les juzga en términos de mala suerte
(Cantos, 2020) y en un rol de victima (Escuela Andaluza de Salud Publica,
2015). Las mujeres drogodependientes son percibidas socialmente de una
forma mas negativa y estigmatizada, siendo valoradas si son buenas o
malas madres, hijas, etc.: “ha dejado a sus hijos abandonados por la bebi-
da”; “estas echa un desastre”. Hay una valoracién desigual respecto a la
peticion de ayuda. A los hombres se les anima: “has hecho lo que tenias
que hacer”, “muy bien por echarle valor”, “lo importante es que te mejo-
res, toma el tiempo que necesites”, etc. Aplicando esta misma situaciéon a
las mujeres, se aprecia més rechazo: “;cuanto tiempo tienes que ir a ese
sitio?”; “¢quién va a atender a los hijos mientras?”, “;cémo se van a apafiar
en casa?”, “ponte bien que tienes que empezar a trabajar pronto”; “ellos
te necesitan”, etc. El derecho a dedicar tiempo para recuperarse puede ser
diferente en funcion del género. A las mujeres se les tacha de personas
egoistas (Escuela Andaluza de Salud Publica, 2015). En cuanto al apoyo
social de familiares o amistades en el inicio y durante el tratamiento es
igualmente distinto (Cantos, 2020). Es constatable en ALJAMA la preva-
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lencia de mujeres que no disponen de apoyo en el tratamiento frente a las
que lo tienen; es menor que €l apoyo del que disponen sus companeros
varones, tal y como reflejan las investigaciones (Fernandez, 2015).

El proceso de acogida en adicciones

La rehabilitacion de una persona con adicciones consta de varias
fases y procesos esenciales. Los procesos seran los mismos para personas
enfermas y familiares, aunque el contenido y las necesidades a trabajar
seran distintas. En cada momento de la rehabilitacién, se potenciara un
enfoque centrado en la persona y la participacién de las personas usua-
rias. La intervencion se basa en el modelo transteérico del cambio, modelo
cognitivo conductual y modelo sistémico. En ocasiones de mayor urgen-
cia, se usara el modelo de atencion en crisis. Se estableceran normas, se
gestionaran conflictos y se potenciara la integracion en la asociacién y en
el grupo. Se generara un contexto de ayuda, basado en el respeto y en la
confidencialidad.

Las funciones del trabajador o trabajadora social se iran ajustando
a las necesidades de cada persona y del grupo en cada momento de la
rehabilitacion. En cualquier caso, ejercerd un rol de acompafiamiento y
orientacion para el cambio (Castilla, 2016) durante toda la intervencion.
Sus aportaciones seran necesarias para lograr una intervencion integral
(Sanchez Rodriguez, 2021; Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid,
2012). Desde el Trabajo Social, se requiere una actitud flexible y permeable
a los cambios que puedan acontecer, asi como una capacidad de respuesta
rapida. Hay que saber ajustarse a cada una de ellas para que la interven-
cién sea eficaz y de calidad.

El proceso de acogida se puede definir como el conjunto de tareas
que tienen como objetivo conocer y valorar a la persona usuaria y prepa-
rarla para el proceso de rehabilitacion. Equivale a las entrevistas previas al
inicio del tratamiento. En adicciones, la acogida es un proceso significativo
y delicado por la naturaleza de los temas que se abordan. La manera de ha-
cer frente al proceso de acogida sera determinante para la continuidad en
el tratamiento de rehabilitacion, de ahi que se contemple como un proceso
esencial también en ALJAMA. Esto significa que, sila persona percibe un
trato no satisfactorio, puede decidir no volver y, por ende, no adherirse al
tratamiento. La adherencia al tratamiento favorece alcanzar los resultados
deseados (Garcia del Castillo, Garcia del Castillo Lopez y Lopez, 2014) v,
dentro de la misma, los factores asistenciales pueden ser una variable
significativa. M. Ortiz y E. Ortiz (2007) correlacionan positivamente la sa-
tisfaccion con la persona profesional y la tasa de adherencia al tratamiento,
ya que consideran que una relaciéon de colaboracién entre ambas puede
fomentar la adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas.

El proceso de acogida aportara valor a la persona usuaria y satis-
facciéon con el servicio recibido. Es un proceso operativo que se dirige a
cualquier persona que perciba tener un comportamiento adictivo a una sus-
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tancia, asi como a los familiares directos. También se orienta a personas o
instituciones que buscan una informaciéon general sobre las adicciones,
o los factores de riesgo y proteccion.

La acogida se inicia cuando la persona usuaria es capaz de superar
las barreras, con la solicitud de una cita en ALJAMA. El proceso de acogida
concluye cuando la persona se integra en las terapias grupales, o cuando
se ha proporcionado la informacion general solicitada. El equipo técnico de
ALJAMA tiene la responsabilidad en el proceso de acogida. El proceso
de acogida en ALJAMA integra tres subprocesos: la acogida social, la
acogida psicologica y la acogida entre iguales (Figura 1):

Figura 1. Proceso de acogida en ALJAMA

Fuente: Elaboracioén propia.

En un primer momento, la trabajadora social recibe y realiza la aco-
gida a las personas usuarias. Posteriormente, tiene lugar la acogida con la
psicologa. Se busca que no pase demasiado tiempo entre ambas, general-
mente una semana a lo sumo. Las acogidas que realizan cada una de las
profesionales se sistematizan en documentos como la historia clinica y la
historia social. La técnica utilizada es la entrevista. La acogida de la psico-
loga y la trabajadora social tienen como objetivo valorar de manera amplia
el caso, desde un enfoque interdisciplinar. Ambas pondran en comun los
hallazgos de cara a consensuar el diagnostico de cada una y planificar
conjuntamente la intervencion posterior. Cabe sefialar que el diagnoéstico
no es algo cerrado, sino que se va ajustando a medida que se va ampliando
la informaciéon durante todo el proceso o si aparecen situaciones nuevas.

Posteriormente, se contacta con un compafiero o una compafera
que tenga unas caracteristicas similares que pueda realizar la acogida
a la persona recién llegada. Se pretende una identificacion entre iguales,
que le ayudara también a prepararse para la inclusion en el grupo. Si se
trata de familiares, se realiza la misma dinamica. En algunas ocasiones,
si no hay ningun compafero o compaifiera o disponible en ese momento
o las personas que hay no presentan un perfil que se ajuste a la persona
recién llegada, se puede pasar la persona usuaria a terapia siempre que
reuna los requisitos. La acogida entre miembros de ALJAMA puede pos-
tergarse para otro dia.
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La acogida en adicciones
desde el Trabajo Social

La acogida desde el Trabajo Social corresponde a la fase de inves-
tigacion del método basico del Trabajo Social. Se exploran necesidades,
se establecen variables, se determinan hipétesis, etc. Normalmente, con-
llevara una unica sesion para identificar cuestiones basicas, que puede
requerir otras entrevistas para completar el andlisis de la persona y sus
circunstancias. El subproceso de acogida en Trabajo Social se plasma en
el siguiente flujograma (Figura 2):

Figura 2. Flujograma del subproceso de acogida desde el Trabajo Social
en adicciones en ALJAMA

Fuente: Elaboracion propia.

En esta primera toma de contacto, se establece la relaciéon terapéu-
tica con las personas usuarias. Requiere una preparaciéon adecuada del
trabajador o trabajadora social que le permita conducir adecuadamente
la entrevista. Hay que acomodar a la persona usuaria, transmitirle que se
encuentra en un espacio seguro donde no se la juzga por lo que ha hecho
y que es confidencial. Algunas claves pueden ser:

= Generar una primera pregunta intrascendente que permita
romper el hielo.
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= Iniciar la entrevista con una pregunta lo suficientemente abierta
que permita a la persona expresarse con libertad.

= Mostrar una actitud receptiva y de escucha activa desde el pun-
to de vista verbal y no verbal.

= Generar empatia y comprension.

= Reformular las palabras de la persona usuaria para hacerle ver
que se la estd entendiendo.

= No agobiar a la persona con preguntas, darle su tiempo para
pensar y contestar.

= Explorar si la persona acompanante es de su confianza o si le
hace sentirse cohibido o cohibida.

= Recoger algunas notas, pero no excesivamente. Evitar el
uso de pantallas o tecnologias que puedan interrumpir la
comunicacion.

= Cuidar los detalles, evitar interrupciones o ruidos.

La persona usuaria puede encontrarse en un estado de nervios o
manifestar cierta inquietud. En estas ocasiones, es preferible detener la
entrevista y ofrecerle mensajes de tranquilidad. También puede ser util
reforzar el paso que ha dado acudiendo a la asociacién, y manifestarle el
apoyo para ayudarle en todo que necesite. A veces, podemos estar frente
a personas timidas, que también precisan sacar lo que llevan dentro.

Conforme va avanzando la entrevista, se debe ir entrando paulati-
namente en preguntas mas complejas sobre su trayectoria vital, aspectos
familiares y motivacion hacia el cambio. Es fundamental investigar su
relacién con el medio. Ademads, habra que manejar los tiempos y los silen-
cios, asi como las emociones que aparezcan.

La acogida en Trabajo Social se realiza para indagar en el perfil de
la persona adicta con los siguientes objetivos especificos:

= Explorar la trayectoria vital en todas las areas.

= Jdentificar el tipo de consumo y los patrones de consumo.

= Recabar datos sobre la trayectoria en el consumo: motivos y
consecuencias.

= Valorar la existencia de una adiccién.

= Profundizar en qué estadio de cambio se encuentra.

= Analizar la existencia de redes sociales de apoyo y dinamicas
familiares.

= Estudiar el contexto de la persona usuaria.

= Determinar las cualidades personales, factores de riesgo y
proteccion.

= Valorar si los servicios que se prestan en ALJAMA se ajustan
a las necesidades de la persona, o si precisa de otro recurso
de la red.

= Explorar la disposicién para iniciar la rehabilitacion.

= Qrientar e informar sobre la adiccion.

= Informar sobre las normas de la asociacion.
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Igualmente, la acogida inicial se realizard a la persona o personas
de la familia que acompanen al individuo con comportamiento adictivo.
Los objetivos especificos que alcanzar dentro de la acogida del Trabajo
Social en este caso son:

= Indagar en las necesidades especificas del familiar.

= Jdentificar acontecimientos significativos en la esfera personal
y en la trayectoria familiar ocasionados por el consumo de la
sustancia.

= Explorar la relacién actual y la comunicacién con la persona
adicta.

= Contrastar y ampliar la informacioén ofrecida por la persona
adicta.

= Valorar la existencia de redes de apoyo.

= Explorar la disposicién para iniciar la rehabilitacion.

= Qrientar sobre la adiccion y roles familiares a adquirir.

= Informar sobre las normas de la asociacion.

En la acogida que se realiza desde el Trabajo Social, lo importante
es lograr por nuestra parte que la persona se sienta comoda y que pueda
expresarse ampliamente. Se parte de una entrevista motivacional utilizan-
do técnicas de orientaciéon, de comprension, de ventilacion, de reflexion,
etc., y herramientas como el genograma. Como trabajadores y trabajadoras
sociales hemos de saber gestionar todas las emociones que se generan
durante la entrevista y ofrecer apoyo.

La base tedrica permitird determinar la existencia de adiccién e
interpretar el caso, pudiendo recurrir a escalas de valoracion de adicciones
como AUDIT, CAGE, o de relacion familiar como APGAR Familiar, etc. Si
se aprecian evidencias claras de que existe una adiccion, se informarda a
la persona del prediagnostico de adiccién a la sustancia o sustancias, y
del tipo de consumo. Se le ofrecera informacién concreta sobre el proceso
de acogida, el proceso de rehabilitacién y los servicios de ALJAMA. Se
planteara iniciar la rehabilitacién y se le ofrecera un contrato de inter-
vencion y confidencialidad. Si es familiar, también se le orientara sobre
adicciones y se emplazara a una cita con la persona adicta para contrastar
la informacién y ajustar el diagnostico. En cualquier caso, la persona debe
salir del despacho con una sensacion positiva, de que se les ha escuchado,
respetado, y con un atisbo de esperanza.

Toda la informacién se plasmara en la historia social donde se
recogen todas las dimensiones relevantes del caso, como su trayectoria
y tipologia de consumo y las areas familiar, social, laboral, de salud, etc., y
diagnéstico social. Esto permitird finalizar el subproceso de acogida social
y continuar el proceso de acogida. Una vez finalizado, se consensuara el
diagnostico con el equipo técnico y se orientara la persona hacia nuevos
procesos operativos que contribuyan a su rehabilitacion y atencion integral
desde un enfoque biopsicosocial y centrado en la persona.
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Conclusiones

La atencioén a las personas con adicciones y a sus familias desde el
Trabajo Social requiere conocimientos tedricos y metodolégicos especifi-
cos. En el marco de la red asistencial de recursos de atencion en adicciones,
la figura del trabajador o trabajadora social en adicciones contribuye a dar
una atencion integral, acompafiando y apoyando a la persona usuaria y a
su familia durante todo el proceso de rehabilitacién. Entre otras funciones,
desarrolla la acogida a la persona con adicciones y a sus familiares. La
acogida permite establecer el vinculo y explorar la situacién adictiva. Este
proceso inicial es determinante, ya que del vinculo terapéutico que se logre
establecer y del abordaje del caso que se realice, dependera la continuidad
de la persona en el recurso. La calidad de la atencion realizada repercu-
tird en la satisfaccion de la persona usuaria, pero, sobre todo, impactara
en la calidad de vida de las personas con adicciones y sus familias. Por
ello, desde el primer contacto, €l trabajador o la trabajadora social debera
esforzarse en manifestar a las personas usuarias un alto compromiso ético,
humano y social (Consejo General del Trabajo social, 2012, articulo 4).
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Resumen

El acompafiamiento y la orientacién individual son una herramienta
béasica para generar cambios y potenciar el progreso personal y familiar
en el afrontamiento del cuidado de familiares con demencia, puesto que
permite incidir en aspectos cotidianos, orientar en contextos naturales y
apoyar a la persona cuidadora en el proceso, ayudando a comprender el
mismo y a generar los cambios de perspectiva necesarios para convivir
con la enfermedad. Esta linea de trabajo se encuentra mas alla del diag-
nostico y tratamiento, puesto que trata de acompasar el afrontamiento al
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que debe encararse el familiar que se encuentra en una situacion personal
de cuidado en un proceso patolégico tan complejo y desconcertante como
es la demencia.

La labor de la persona profesional de referencia en este proceso,
en este caso de Trabajo Social, supone una fuente de apoyo bésica que
debe desarrollar una estrategia especifica y planificada en dicho proceso,
acompanando la evolucion y progreso personal y familiar de acuerdo con
el momento y la circunstancia.

Palabras clave: Acompafiamiento, afrontamiento, cuidado demencia, apo-
YO, progreso.

Abstract

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

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

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

El acompafiamiento es una herramienta basica en la intervencién
social, no solo trata de orientar o asesorar a la persona con la que se tra-
baja, sino que va mas alla, procurando establecer una relaciéon vincular
de apoyo continuado en la que la persona profesional interviniente genera
un proceso guiado de soporte que sirve a la persona usuaria de elemento
sostenedor y de apoyo, potenciador de su resiliencia, y dinamizador de
sus capacidades y habilidades para afrontar la situacién que vive (Raya y
Hernandez, 2014). En ambitos como el de la exclusion social, se ha posi-
cionado como una pieza clave:

Las estrategias de incorporacion social han cobrado un papel nuclear
en nuestro modelo de bienestar y en el conjunto de las politicas sociales del
Estado espafol. La intervencién en el &mbito de la incorporacién social con
personas en situacion o riesgo de exclusion, y por extension, el conjunto de
profesionales que trabajan en los dispositivos y servicios, se mueven entre
grandes y variadas exigencias; acompanar a las personas en sus procesos
de cambio y desarrollo de sus potencialidades y capacidades, fomentar al
mismo tiempo que las personas sean competentes socialmente y que se-
pan responder a las exigencias de una sociedad excluségena en plazos de
tiempo medios o cortos y, simultaneamente, dar respuesta a las situaciones
de necesidad y/o urgencia de las personas participantes en los programas
(Red Navarra de Lucha contra la Pobreza y la Exclusién Social, 2016, p. 13).

En este proceso es fundamental que la persona profesional sea una
pieza clave que cree las relaciones oportunas entre ambas de tal manera
que sirva como luz orientadora a la persona usuaria, pudiendo ofrecerle
cauces diversos de participacion, ayudandole a desarrollar sus capacida-
des y la comprension de la enfermedad, los cambios y €l progreso de esta,
para adecuar de la mejor manera posible su realidad e interaccion con el
familiar con quien convive.

El trabajo social individual, y también el trabajo en clave de acompana-
miento, se dirigen fundamentalmente a la intervencion en las motivaciones
y competencias individuales o familiares (Red Navarra de Lucha contra la
Pobreza y la Exclusion Social, 2016, p.18).

Este devenir debe ser pausado y continuado, para que la persona
usuaria pueda sentir el apoyo y acompafnamiento, al tiempo que experi-
mentar los cambios que introduce en el proceso y los resultados de este,
pudiendo generar sus propias valoraciones y decisiones acordes con su
visién y objetivos. Se trata de que cada profesional se acerque al contexto
de la persona y su familia y se oriente a su apoyo incondicional (Fernandez
Solis y Castillo Sanz, 2010).

En el caso de las situaciones de demencia y su cuidado, se produce
una necesaria vinculacién empatica entre la persona cuidadora principal
y su familiar con demencia. En este sentido, la neurodegeneracién que
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produce la demencia conlleva distintas circunstancias limitantes que ge-
neran dependencia a través de pérdidas funcionales que irrumpen en la
cotidianeidad de las personas y desestructuran su vida y relacién (Rodri-
guez y Sanchez, 2004; Losada, Pefiacoba et al., 2008; Lépez et al., 2009).
Una realidad de cuidado que afecta fundamentalmente a mujeres (Cameron
y Moss, 2007; Duran, 2011; Rodriguez, 2011) y que se ejerce en hogares
principalmente (Gémez, 2007). En este proceso de cuidado continuo se han
detectado situaciones de hipervigilancia (Losada, Marquez et al., 2017),
estrés e incluso sufrimiento psico-emocional (Rodriguez, M. I. Archilla y
M. Archilla, 2014; Bermejo, 2004). De ahi el necesario acompafiamiento a
la persona cuidadora en todo este dificil y arduo proceso.

Llegar a establecer una relacion vincular en la que la persona usua-
ria se enriquezca y desarrolle, progrese y mejore tanto en la esfera personal
como familiar, es el objetivo principal del acompafamiento que, tras el
proceso inicial e intenso de cambio, debera ir poco a poco reduciéndose a
medida que aumenta la competencia y autonomia de la persona usuaria en
su nueva visién y orientacion practica del afrontamiento de la enfermedad,
de la convivencia con la persona enferma.

Objetivos

El estudio de caso que ocupa este articulo conllevaba la consecucion
de cinco objetivos:

1. Atender la demanda explicita de apoyo que la usuaria solicitaba.

2. Establecer y delimitar un proceso de acompafnamiento temporal
a la usuaria de acuerdo con su circunstancia personal y familiar.

3. Desarrollar una metodologia de acompafiamiento para la mejora
de las circunstancias vividas por la usuaria.

4. Dotar de estrategias y herramientas sostenibles de afronta-
miento de la situacion familiar a la usuaria en atencion.

5. Comprobar la existencia o no de mejoras en la relacion intrafa-
miliar de la usuaria con su madre, asi como la adquisicion de
estrategias y herramientas.

Todos ellos estan relacionados con la creacién de una relacién vin-
cular de apoyo a través del acompafamiento y el empoderamiento de la
persona atendida desde una optica de desarrollo sostenible personal y
familiar. El planteamiento global es el de capacitar a la persona para la
adaptacion y afrontamiento de la circunstancia vital que experimenta y el
desarrollo progresivo de la misma a corto, medio y largo plazo.

Metodologia

El acompanamiento es un “método de intervencién profesional tem-
poral, de intensidad variable, basado en el derecho de la ciudadania a
una relaciéon de ayuda o atencion social personalizada. Partiendo de una
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relacion proactiva y de confianza, y mediante el diseflo conjunto de un
itinerario individualizado de incorporacién con objetivos acordes a las nece-
sidades, debe posibilitar una oportunidad de mejora o reduccion de dafios.
Debe estar encaminada al desarrollo de las potencialidades y capacidades
de la persona y al descubrimiento y reinterpretacion de la situacion clave de
cambio, tomando el protagonismo del propio proyecto social” (Red Navarra
de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social, 2016, p. 23).

Figura 1. El acompafiamiento y su intensidad temporal

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

Para realizar este acompanamiento y que resulte efectivo, es preciso
tener en cuenta tres factores iniciales fundamentales: situacion de vulne-
rabilidad, “abandono” y/o desconcierto de la persona cuidadora, necesidad
expresada y solicitud de apoyo en el proceso, y una persona profesional
conocedora de la patologia y las dindmicas intrafamiliares.

Desde esas premisas, el proceso de acompanamiento es un abordaje
lento, paulatino y sostenido que se desarrolla durante un tiempo concreto
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pero flexible, valorando peridédicamente los avances de la persona usua-
ria y potenciando en todo momento su desarrollo y progreso, evitando la
directividad y generando nuevos enfoques que valorar para adoptarlos o
no en su propio desarrollo personal y familiar.

Es por ello por lo que se han establecido citas continuadas y perio-
dicas, una vez al mes, en un espacio privado (siempre el mismo), que han
permitido la privacidad y familiaridad necesarias para poder avanzar en
el proceso de acompanamiento.

La cita inicial estuvo marcada por el inicio del acompahamiento
en la que se produjo un encuentro entre ambas personas para conocer la
situacion, establecer la demanda y ofrecer el acompafiamiento.

Cada una de las siguientes citas estuvo estructurada en base a
tres premisas: espacio abierto para las opiniones, reflexiones y analisis
de la usuaria desde el anterior encuentro, escucha activa por parte de la
profesional interviniente e incidencia en aspectos mejorables (exposicion
y valoracion de alternativas) y reforzamiento positivo de aquellos que han
mejorado a través de cambios de conducta o puesta en practica de nuevos
procedimientos o tareas descubiertos en el proceso o por iniciativa de la
persona cuidadora. Técnicas dialégicas de encuentro y relacién de ayuda
para favorecer la interaccion y crecimiento personal (Arnkil, 2019).

Tres meses antes del cierre del proceso y habiendo observado y
constatado un desarrollo de competencias y nuevos focos de abordaje
y afrontamiento de la enfermedad, hasta el punto de considerar el acompa-
fAamiento por terminado, la profesional informé a la usuaria del progreso
positivo en su desarrollo y el planteamiento de cierre de la intervencion,
procediendo a dos ultimas citas, de comun acuerdo, para afianzar los ele-
mentos alcanzados y desarrollados, asi como preparar la desvinculacion.

En todo el proceso destacd como técnica por excelencia la entrevista,
meétodo de intervenciéon que facilita la comunicacion y la relacion de ayu-
da. Especialmente se utilizé como base la entrevista motivacional (Miller
vy Rollnick, 1990), ya que fundamentalmente se trataba de potenciar los
recursos personales y la capacidad de resiliencia y autoafirmacion en sus
propias competencias y en el crecimiento personal en el proceso iniciado.

Otra técnica utilizada fue el autorregistro a través del diario que
llevo a cabo la persona atendida y que la profesional sugirié. De este modo
también plasmaba sus vivencias y podia observar su propio desarrollo en el
proceso, asi como las dificultades y estrategias de afrontamiento estable-
cidas. Un autoanalisis que permitia el aprendizaje y el desarrollo posterior
de alternativas y aprendizajes para los procesos siguientes.

Asimismo, en las primeras entrevistas, se uso la historia de vida
como método para obtener la informacién necesaria para el diagnéstico,
asi como favorecer la toma de conciencia y promover la vinculacién. En la
figura 2 se observa el proceso de acompaflamiento realizado.
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Figura 2. Proceso cronolégico de acompafiamiento

Fuente: Elaboracioén propia.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron registrados por la profesional y
por la usuaria a través de un diario que sugiri6 la profesional y que pos-
teriormente facilitd, en parte, a la referente en el acompafiamiento, con
objeto de su analisis. Se realizaron un total de 18 citas en el plazo de 18
meses, con una periodicidad mensual, y una duracién de 2 h 30’ cada una.
Siempre en el mismo espacio, dia y hora (salvo cambios sugeridos por la
usuaria por necesidades personales, manteniendo siempre la periodicidad
mensual y el tiempo de atencion). Fueron, por lo tanto, un total de 45 horas
de intervencion directa.

Dichos resultados muestran un progreso positivo desde el inicio del
acompafiamiento y cémo se encontraba la usuaria hasta el final de este. Se
pueden constatar distintas etapas o fases de acuerdo con las circunstan-
cias personales y posterior desarrollo. La usuaria atraviesa un proceso de
aceptaciéon y toma de conciencia, asi como de reformulacion de sus propias
expectativas, acercandose al contexto de la enfermedad y realidad de su
madre. Ademas, adquiere y desarrolla estrategias de accion que no solo
reducen su estrés y malestar, sino que permiten la emergencia de una
relacién positiva entre ambas.

Contexto
La usuaria es una mujer en la década de los cuarenta, autosuficiente

e independiente que vive sola, con una pareja con cierta continuidad y que
ha recibido la noticia de que su madre padece Alzheimer, tras una caida
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fortuita en su casa y su ingreso posterior en el hospital. A raiz de dicho in-
greso su madre presenta estados confusionales agudos que son valorados
por neurologia, que detecta un deterioro cognitivo leve (DCL) que pronto
da paso al diagnéstico definitivo (Alzheimer). Como hija Unica se siente
en la obligacion de atender a su madre, pero no sabe cémo hacerlo, carece
de directrices diarias y solicita comprender la enfermedad y lo que esta
pasando. Sobre todo, le preocupa saber qué hacer y si es correcto o no. Se
siente frustrada y comenta que su madre padecia esquizofrenia, lo que le
impedia una relacién cotidiana normalizada con ella y con las demds per-
sonas (llevaba 20 afios sin salir de casa), con el consiguiente alejamiento
interpersonal y la desvinculacion madre-hija.

Fase Inicio

Puede situarse en los tres primeros meses del acompanamiento. La
usuaria muestra necesidad de apoyo y establece rapidamente una vincu-
lacién con su referente. La demanda y la situacion son claras y se diag-
nostica en la primera entrevista a través de la historia de vida. La usuaria
manifiesta angustia y nerviosismo, literalmente dice: “con el diagnéstico
me derrumbé, hasta ese momento no me parecia que estuviera tan mal”,
“esto solo va a ir a peor”, “soy yo la que tiene que tomar decisiones y
siempre es de manera muy rapida”, “me tengo que hacer cargo de todo”,
“el que se haya apoderado de mi casa lo llevo mal” (su madre ha pasado
a residir con ella).

Es un periodo marcado por angustia, malestar y pesimismo, asi
como sobrecarga. Tiene que asumir una realidad impuesta y no deseada,
modificando su proyecto vital para adaptarse a una circunstancia negativa.

Elpeso de la ausencia de relaciéon anterior hace mella en el momento
actual. Su madre es una desconocida que manifestaba delirios y alucina-
ciones como consecuencia de la esquizofrenia, lo que habia distanciado
y casi anulado la relacién entre ambas: “decia que habia unas bolas en la
calle que la iban a matar, y con eso llevaba 20 afios sin salir de casa”, “ya
no teniamos relacioén, alguna llamada y poco mas”, “es muy dificil cuan-
do una persona no esta bien y no puedes hacer nada por cambiarlo... te
acostumbras... y acabas haciendo tu vida”. Asumir un cuidado no deseado,
pero al mismo tiempo aceptado frente a otras opciones, generé una ambi-
gledad en la usuaria que dificultaba el establecimiento de una relacion
y su afrontamiento: “bueno, yo sé€ que podria tener alguna otra opcion,
pero tampoco lo veo, es que es 1o que me parece que tengo que hacer... y
también es que quiero hacerlo... pero por otro lado... me desespera”.

Al mismo tiempo, su demanda constante era la de saber qué tenia
que hacer y como. Esperaba soluciones a corto plazo que modificaran el
proceso degenerativo con la irrealista esperanza de mejora: “sé que no va
a mejorar, porque ya sé qué es esto... pero yo pienso que con voluntad se
consiguen las cosas y que si puedo ayudarle a hacer cosas pues va a poder
volver a ser, por lo menos, mas auténoma”.
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Fase Desarrollo

Se situa en los 12 meses siguientes tras el inicio de la relacion de
ayuda. Durante este periodo la usuaria realiza un proceso de aceptacion
dela enfermedad y el cuidado, encauzando sus energias hacia la resolucion de
cuestiones concretas, planteamiento de objetivos viables y reforzamiento
de la relacion madre-hija.

Es el momento de mayor crecimiento personal y familiar. La usua-
ria verbaliza: “he recuperado una relacién con mi madre perdida desde
hace afnos”, “veo que tengo que vivir el momento”, “antes no me hubiera
supuesto mucho que se muriera, pero ahora me da pena”, “veo que ella es
feliz”, “es muy carifiosa conmigo”. Desde esta perspectiva, la usuaria ha
aprendido a modificar su vision negativa inicial y sus intentos continuos de
aleccionar a su madre y orientar su conducta hacia la normalidad, por una
aceptacion paulatina de la enfermedad y de los limites de esta, pudiendo
avanzar hacia elementos emotivos positivos y centrados en la relacién y
no en el progreso patolégico. Esto ha hecho que haya ido adquiriendo mas
conciencia de la enfermedad y ha disminuido progresivamente su sensa-
cion de malestar y directividad.

En este periodo se trabajaron elementos concretos diarios, como
secuencias de accién y comportamientos que la usuaria esperaba de su
madre y no conseguia (tales como ir y volver sola de la parada del autobus
o realizar alguna tarea domeéstica especifica). Inicialmente la usuaria no
entendia por qué no era capaz de realizarlas “si es muy sencillo, ir y volver
ala parada, es facil y a mi me resolveria mucho que pudiera ir”. Se trabajo
con ella las senales de referencia, los acompanamientos y la secuencia de
pasos a realizar. Ademas, se sugiri6 el uso de un centro de dia de la loca-
lidad de residencia para la estimulacion cognitiva y la atencion durante
unas horas mientras la usuaria estaba trabajando. Finalmente, opté por
contratar a una persona cuando observo las limitaciones de su madre.

En cuanto a las estimulaciones implementadas por la usuaria, esta
se orientaba a fortalecer aspectos generales y cuestiones obtenidas de
estudios cientificos. Por ejemplo, ley6é que aprender ajedrez era muy po-
sitivo para prevenir el Alzheimer y se planteé que su madre aprendiera
ajedrez. La profesional recondujo esa cuestién hacia elementos viables y
pragmaticos relacionados con la historia vital de su madre para potenciar
dichas asociaciones y aprendizajes, evitando la introduccién de nuevos
factores estresantes y poco eficientes.

La elaboracion de la historia de vida de la madre supuso un efecto
reconstituyente en la relacion entre ambas: “fijate, estoy recordando co-
sas que antes habia olvidado sobre ella”. Estas cuestiones hicieron que la
usuaria hablara con su madre y buscara informacion sobre ella (familiares
vivos cercanos, en concreto dos tias, hermanas de la madre), potenciando
su asociacion de recuerdos y reviviendo aspectos saludables de su infancia
y juventud.

La madre recuper6 habitos perdidos como hacer punto y se volvio
mas extrovertida y carifiosa: “ahora habla con todo el mundo, es como si
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fuera otra persona, no recuerdo haberla visto asi”, “te cuenta cosas de
cuando era cria y jovencita, de eso si que se acuerda bien”, “esta siempre
contenta, no como antes, y cuando nos sentamos en el sofa me acaricia el
pelo”, “siempre me esta diciendo que me quiere mucho”.

La retroalimentacién positiva entre madre e hija permitié que la
sensacion inicial de la usuaria y su elevado estrés ante la situacion vivida
se redujeran. En este sentido, también la actitud de la madre fue cada vez
mas indulgente y carifiosa.

La usuaria aprendio a situarse en el momento presente y orientarse a
resolver cuestiones que se iban dando para valorar las vivencias actuales:
“me han dicho que cuanto antes a una residencia, en cuanto haya plaza,
pero yo les he dicho que no, que ahora que empiezo a disfrutar de estar
con ella, que no quiero, que ya habré tiempo de eso, que de momento esta
bien como para estar conmigo”. La evitacion de duelos anticipatorios y la
proyeccion hacia el disfrute del momento orientado a abordar cada circuns-
tancia de acuerdo con su aparicién fueron aspectos clave en el proceso que
siguid la usuaria y que fue descubriendo paulatinamente.

Fase final

Coincidente con los ultimos tres meses de acompafamiento, la
usuaria mostré habilidades personales de resiliencia y progreso, se sin-
tid6 apoyada y pudo desarrollar una relaciéon maés positiva. Ella verbalizo:
“ahora me siento bien, me siento tranquila”, “necesitaba alguien a quien
contar y que me dijera siiba bien o no”, “me dejas muy bien". Agradecio el
acompafamiento que considera clave en este proceso y que le ha permitido
desarrollarse desde el punto de vista personal y familiar, abordando un
tema tan complejo como la demencia.

Entendio el cierre del proceso de acompafiamiento al haber adqui-
rido competencias y herramientas de afrontamiento del proceso, siendo
consciente de que podia volver a necesitar apoyo en el futuro. En este
momento se reforzaron sus logros y competencia y se recordaron aspectos
de apoyo fundamentales para su continuidad (estrategias desarrolladas,
aprendizajes, objetivos...).

Conclusiones

En relacién con los objetivos planteados, se ha alcanzado la totalidad
de los elementos inicialmente expuestos. En referencia a la atencién de la
demanda de apoyo que solicitaba la usuaria (objetivo 1), el establecimiento
de un proceso de acompafiamiento a lo largo de 18 meses de forma perio-
dica (mensual), lo que facilito el seguimiento de la relaciéon de ayuda y el
establecimiento de espacios de escucha, pautas de abordaje, refuerzo de
elementos alcanzados y reajuste de estrategias fallidas. En referencia al
establecimiento y delimitacién de un proceso de acompafamiento temporal
de acuerdo con la circunstancia personal y familiar de la usuaria (objetivo
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2), la construccién de un espacio especifico y detallado desde el primer
momento de la intervencion, planteando un limite temporal, permitié dotar
de una estructura relacional orientada a objetivos especificos que se cen-
traban en el afrontamiento del progreso de la enfermedad y convivencia
conjunta con la persona familiar afectada. En referencia al desarrollo de
una metodologia de acompafamiento para mejorar la situacién vital de la
usuaria (objetivo 3), esta fue implementada, ajustada y revisada durante
todo el proceso, lo que permitidé una adaptacion flexible a los distintos ba-
gajes y momentos vivenciales que la usuaria experimentaba. En referencia
a la dotacion de estrategias y herramientas sostenibles de afrontamiento
de la situacién familiar a la usuaria (objetivo 4), a lo largo de la inter-
vencion, la figura profesional reforzé aquellos elementos que de manera
autdénoma la usuaria experimentaba o solicitaba confirmacién de uso, y
que eran adecuados para el desarrollo de estrategias positivas; a la par que
proponia otros planteamientos y cuestiones que abordaban dificultades
relatadas por la usuaria, indagando en aspectos de la cotidianeidad convi-
vencial. Finalmente, en cuanto a la comprobacion de mejoras en la relacion
intrafamiliar y la adquisicién de las estrategias y herramientas propuestas
(objetivo 5), cabe destacar que, de acuerdo con los progresos experimen-
tados y relatados por la propia usuaria, fue capaz de aceptar la realidad
de convivencia con la persona enferma y generar estrategias efectivas
de afrontamiento, mejorando su relacion intrafamiliar. Sin embargo, no
es posible asegurar la existencia de una sostenibilidad posterior a largo
plazo, ya que, si bien no volvid a solicitar apoyo durante el periodo de
dos afos tras el cierre de la intervencion, no se ha podido constatar si lo
hizo posteriormente a través de otra persona profesional, con lo que solo
se puede corroborar que a corto y medio plazo este acompafnamiento ha
sido efectivo.

Este estudio de caso muestra la eficacia de la intervencion por me-
dio del acompafnamiento personalizado. Otros estudios, como el de Pulice
(2016), senalan la relevancia del acompanamiento a las personas cuidado-
ras en el afrontamiento de la neurodegeneracién que produce el Alzheimer
y otras demencias. Se observa como es posible ofrecer un marco de actua-
cion compatible con los planteamientos de atenciéon y acompafiamiento
propios del Trabajo Social.

Un aspecto especialmente importante es la capacidad de flexibilizar
tanto el tiempo de atencion como la intensidad en cada proceso. En el caso
aqui presentado, la adaptaciéon paulatina al cambio y a las necesidades de
la usuaria ofrecieron frutos positivos que, con sus altibajos y momentos
dificiles, confluyeron en un proceso resiliente. La necesidad de estable-
cer una ruta de trabajo adaptable al contexto y circunstancia es esencial
para el acompanamiento. Por otro lado, es necesario orientar desde el
conocimiento y la intervencién en un contexto social, familiar y personal
especifico y no desde pautas generalistas con eficacia limitada.

En cuanto a limitaciones del estudio, obviamente el trabajo con
un unico caso ofrece una visién parcial y una practica circunscrita a una
realidad en exclusiva. No obstante, es desde esa misma practica del acom-
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pafiamiento (observado como un proceso positivo en otros multiples casos)
y su desarrollo y registro, desde donde es posible delimitar el campo de
accioén y perfilar metodologias y técnicas cada vez mas precisas. Es ne-
cesario visualizar y visibilizar estos procedimientos y compartir distintas
experiencias que permitan mejorar las intervenciones y evaluar los niveles
de eficacia y eficiencia. De este modo, el acompafiamiento se perfila como
una metodologia capaz de potenciar y desarrollar aspectos resilientes
ante procesos complejos, dificiles y cada vez mas frecuentes, como es el
cuidado de familiares con demencia.
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Resum

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

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

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

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pel que fa a les visites familiars seria desitjable:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de les persones detingudes (adoptada

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

a la 1312a reunio de ministres)

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

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

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

La Recomanacio també assenyala que les administracions peniten-
ciaries han de donar suport a les families i a les persones cuidadores dels
infants, han de facilitar les visites en entorns adequats per als infants,
proporcionar orientacio i informacio, especialment per als nens i les nenes
que visiten la presé per primera vegada, i mantenir contacte amb les orga-
nitzacions i el personal professional competent sobre qualsevol problema
relacionat amb els infants i els seus pares o les seves mares a la preso.
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Cal tenir en compte que en centres tancats d’homes, com per exem-
ple el centre penitenciari Brians 2,2 quan els treballadors i les treballadores
socials parlen de families de la persona interna el que sovint troben sén
dones, dones soles que han passat d'un dia a I'altre a ser families “mono-
maternals” amb greus problemes economics i socials i que fan un esforg
immens per assistir a les visites familiars, perque sovint els suposa agafar
diversos transports publics amb un alt cost econdmic per passar noranta
minuts en una sala de visites. Per aquest motiu, les videotrucades haurien
d'implementar-se com una opcié més de visita familiar sense que aquestes
suposin restringir les visites presencials.

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

La Recomanacio assenyala com a fonaments que:

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

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

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

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

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

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

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

dels infants.

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

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

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

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

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

4. L'experiencia Grup de Gestioé d’'Educacio i
Responsabilitat Parental al centre penitenciari
Brians 2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Els antecedents de la valoracidé sociofamiliar

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

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

Revisio i analisi continua
del diagnostic sociofamiliar en atencio precog¢

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

= Un apartat de suggeriments.

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

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

Per altra banda, durant els mesos de setembre i octubre del 2019, es
van dur a terme diferents sessions de treball en qué es va analitzar la infor-
macio recopilada en les dues proves pilot del JADE i, com a conseqiiéncia, es
van introduir diferents propostes de millora de l'instrument, com ara:
es van puntualitzar algunes definicions, es van ampliar els exemples i es
van modificar algunes puntuacions dels indicadors.
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Per acabar, al desembre de I'any 2019, 'ACAP ila Uni6é Catalana de
Centres d’'Atencio Preco¢ (UCCAP), en collaboracié amb la Universitat
de Barcelona, van proposar la revisio i la renovacio6 del sistema de diagnos-
tic biopsicosocial proposat en I'ODAT i van crear, aixi, una comissio inter-
disciplinaria global de la qual deriven subcomissions especifiques de cada
disciplina que formen els equips d'atenci¢ precog: psicologia, fisioterapia,
neuropediatria, treball social, logopedia i psicomotricitat.

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

Els resultats de la revisio diagnostica

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

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

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

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

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

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

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

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

E1 JADE: instrument per a la valoracio
sociofamiliar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusions

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

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

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

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

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

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

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

L'us del JADE comporta la introduccié de practiques professionals
noves en la disciplina del treball social que modificaran l'estructura de
la representacié social (Flament, 1987) de la familia en situacié de vul-
nerabilitat social. D'aquesta manera, la introduccié de noves practiques
activara els esquemes que les prescriuen i reforcaran la seva ponderacio
en el camp representacional.
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ANNEX

Plantilla de I'instrument
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Esta obra gira en torno a las personas en situacion de dependencia
en el Estado espanol, a partir de la creacion del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia (SAAD). Se trata de un libro interdisciplinar,
cargado de diversidad y pluralidad, coordinado por Manuel Gandoy-Crego,
doctor en Psicologia, profesor de la Universidad de Santiago de Compostela
y coordinador del Grupo de Investigacion en Dependencia, Gerontologia y
Geriatria, junto con Rubén Goénzalez-Rodriguez, trabajador social y doctor
por la Universidad de Santiago de Compostela, profesor de la Universidad
de Vigo y miembro del Grupo de Investigacién GIES-10 de la misma.

El libro esta conformado por cinco capitulos en los que se nos van
presentando toda una serie de respuestas y procederes ante las pregun-
tas e interrogantes que nos pueden surgir a menudo en el ambito de las
profesiones dedicadas a la intervenciéon social. Muy especialmente, se
abordan aquellas cuestiones relacionadas con los profesionales que des-
empefian sus labores en el ambito de la dependencia y la promocién de la
autonomia personal.

Abren la obra Rubén Gonzalez-Rodriguez, Ana Isabel Lima Fer-
nandez, Carmen Verde-Diego y Ana Maria Rodriguez-Gonzalez, contex-
tualizando pormenorizadamente el SAAD. Reunen los diferentes textos
normativos y legislativos desde los inicios del siglo XX, y otros elementos
que han acabado por germinar en la creacion de dicho sistema en Espafia, que
vio la luz a través de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de
la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependen-
cia. De esta forma, realizan una revision histoérica y analitica con la que
enfatizan en los modos de prestar la atencién a las personas en situacion
de dependencia por parte de la Seguridad Social, de los Servicios Sociales

1 Graduado en Trabajo Social. Becario de la Universidad de Vigo, Departamento de
Analisis e Intervencion Psicosocioeducativa. arioboo@uvigo.es
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o del Sistema de Salud, antes de la aparicién del SAAD. Asimismo, se
adentran en las modificaciones legislativas que este sistema ha ido pade-
ciendo a raiz de la reciente crisis econémica que sacudio al pais en el afio
2008. Recogen, por lo tanto, las continuas demoras para el reconocimiento
del grado, la mas leve de las situaciones de dependencia; los cambios en
relacion a las cantidades marcadas y las horas de atencion cubiertas segun
el grado obtenido; o el gran impacto de los recortes perpetrados sobre las
familias con personas en situacion de dependencia. Ademas, incorporan a
su trabajo el estudio del importante impacto de género, pues aunque “en
nuestra sociedad, las mujeres son las que mas bienestar producen, sin em-
bargo, son ellas las mas desfavorecidas con las prestaciones del sistema”.
El capitulo termina con sus consideraciones en cuanto al mantenimiento
del sistema en la actualidad, después de padecer durante algo mas de una
década unas politicas neoliberales que buscaban reducir la garantia de
los derechos sociales recientemente conquistados.

El segundo capitulo da paso a la reflexién de Berta Mifiones Cruz
sobre la “Evaluacion de las necesidades biopsicosociales”. En este trabajo,
la autora incide en la importancia de una valoracion y planificacién basadas
en la integralidad y la interdisciplinariedad. Justifica su propuesta en la
necesidad de dominar una serie de “conocimientos, aptitudes y habilida-
des que es muy dificil que un solo profesional pueda aunar y desarrollar”.
Ademas, enumera las ventajas de la interdisciplinariedad y nos muestra
las distintas areas de valoracién que se analizarian en una persona que
estuviera en situaciéon de dependencia: la social, la fisica, la funcional y
la mental.

El tercer capitulo lleva la firma de Juan Bonome Rodal y se titula “El
apoyo a los cuidadores familiares”. A partir de la identificacién de una serie
de cambios en los procedimientos actuales de atencion y de cuidados, en
este capitulo se nos muestran los elementos principales que debemos tener
en cuenta con las familias de las personas en situacion de dependencia
institucionalizadas. El autor menciona una serie de objetivos como: la co-
municacion bidireccional continuada entre las profesionales del centro y las
familias, la formacién y la informaciéon respecto a la situacion de la persona
usuaria del mismo, y la necesaria formacién sobre autocuidado a la par que
la orientacién hacia los servicios de apoyo emocional. Igualmente, a través
del modelo explicativo de Pearlin, nos presenta los diferentes problemas
a los que la familia cuidadora ha de enfrentarse. Finalmente, el capitulo
concluye con la estructuracion de los programas de intervencion dirigidos
a las familias cuidadoras, formulando diferentes niveles de intervencion
desde los propios centros, a saber: servicios de informacion y orientacion,
asesoramiento individualizado interdisciplinario, grupos psicoeducativos
y grupos de autoayuda.

El capitulo cuarto, penultimo, aborda el “El derecho civil de la perso-
na dependiente”. A manos de Xaime Requeixo Souto, introduce el concepto
de capacidad juridica y de obrar de las personas en situacion de dependen-
cia, para adentrarnos a continuacién en el ambito juridico de una forma
agil, sutil y que es de agradecer para el lector tratandose de un tema con
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una fuerte carga técnica-legal. El autor, consciente de ello, nos facilita la
comprension con una serie de ejemplos segun avanzamos en la lectura. Se
abordan tematicas de gran interés para la materia como el patrimonio, los
distintos tipos de responsabilidad (civil, penal, administrativa y discipli-
naria o profesional), la familia y las sucesiones, la herencia, y las legitimas
tanto en Galicia como en Espafia.

La obra termina con un quinto capitulo bajo la pluma de Marian
Pérez del Campo, quien nos acerca a la “Bioética y cuidados al final de la
vida”. Elementos cruciales como los derechos del paciente terminal, una
gran presentacion de lo relacionado con el consentimiento informado o
una magistral aproximacion al testamento vital con el que cerciorarse “de
que su voluntad va a ser respetada aun cuando él mismo no puede mani-
festarla”, son aspectos que se abordan a lo largo de este ultimo capitulo. La
autora finaliza analizando el derecho a una muerta digna y relacionandolo
con la eutanasia y sus tres tipologias (pasiva, indirecta y directa), lo que
vincula de forma expresa con los principios bioéticos de no maleficencia
y justicia.

En resumen, estamos ante una obra esencial para que los futuros
profesionales, del Trabajo Social y de otras disciplinas de la intervencion
social con personas en situacion de dependencia, adquieran una serie de
conocimientos aplicables a la practica diaria de la profesion. Ademas, es
altamente recomendable para que aquellas profesionales que ya estén
ejerciendo, afiancen sus propios conocimientos sobre las distintas tema-
ticas propuestas. Intervencion social en dependencia: cuestiones interdis-
ciplinarias de interés es un libro que brinda una serie de aportaciones que
ayudan a comprender el contexto actual del SAAD, ademas de clarificar
diferentes conceptos con una lectura muy sencilla de seguir, a pesar de
que algunos entran en el farragoso mundo del lenguaje legal.
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El llibre que presento ha estat elaborat per Cristina Vidal-Marti,
doctora en Psicologia, graduada en Educacio Social i, des de fa uns anys,
professora associada al departament de MIDE de la Facultat d'Educacié de
la Universitat de Barcelona. Aquest treball parteix de la seva tesi doctoral,
en que analitza el fenomen de la violencia exercida per part de les persones
grans institucionalitzades cap als professionals.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aquest manual, lluny d'estar dirigit exclusivament al mon de 'aca-
démia, és una reivindicacio per a 'aplicacié dels meétodes i tecniques d'in-
vestigacio social en l'exercici professional del treball social, advocant pel
mateix titol del llibre, Conéixer per transformar. D'acord amb la descripcio
de Maria Eugenia Gonzalez Sanjuan al proleg: “només aixi, recolzat en
el coneixement cientific, sera possible caminar cap a una societat que
incloga totes les persones, com prega el titol d’aquest manual: coneixer
per transformar”. Escrit des del moén de les ciéncies socials, 1'obra ofereix
unes nocions basiques per endinsar-se en el mén de possibilitats d’abor-
dar investigacions socials des del treball social amb rigor, meticulositat
i precisié. La conjuncié entre teoria i exemples practics faciliten i agi-
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litzen la comprensio dels metodes i técniques d'investigacio tant per a
les actuals generacions de treballadors i treballadores socials com per a les
futures generacions amb l'objectiu d'assolir els reptes presents i futurs
de la professio.
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Valga iniciar esta resefia expresando mi reconocimiento a las au-
toras de este libro. Algunas de ellas forman parte del Consejo Asesor
de la RTS, alguna otra es compaflera de practica profesional y todas, sin
excepcion, han sido y siguen siendo referentes tanto en mi reflexion como
en mi acciéon profesional. Esta sentida proximidad me ha hecho disfrutar
especialmente con la lectura del libro, pero estoy segura de que, aun en el
supuesto improbable de no tener referencias previas de sus autoras, cual-
quier profesional del Trabajo Social encontrara sumamente estimulante
su lectura y se sentird interpelada.

Josefa Fombuena, coordinadora del libro, es profesora contratada
y doctora en el Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales, e
investigadora del Instituto Interuniversitario de Desarrollo Local de la
Universidad de Valencia. Ha recibido varios premios de investigacion, entre
ellos el Premio Dolors Arteman del 2006, que convoca el Collegi Oficial de
Treball Social de Catalunya. También es autora de una extensa bibliografia
en la que se evidencia su interés por los métodos en la intervencion social
y la identidad del Trabajo Social.

Como en su ultimo libro (Fombuena, 2012), en EI Trabajo Social y
Su accion profesional la autora nos ofrece elementos para la practica y el
analisis del Trabajo Social, para la accion y para la reflexion, sin perder
de vista a las personas destinatarias de nuestro saber (y saber hacer) y a
la sociedad en la que, todos y todas, interactuamos.

Pedro Celiméndiz, encargado de prologar el libro, lo resume con
acierto:

...Vais a encontrar referencias concretas a los grandes dilemas de la
profesién y a las cotidianas dificultades que encontramos en su ejer-

1 Directora de la RTS. Trabajadora spcial en atenciéon primaria de salud. Licenciada en
Derecho. Miembro del Comité de Etica Asistencial en Atencion Primaria del Instituto
Catalan de la Salud.
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cicio, en una danza constante entre practica y teoria que convierte
la amable lectura del mismo en un delicioso baile (p.20).

Siendo consciente de la arbitrariedad que implica, en los siguientes
parrafos destaco las ideas que considero mas relevantes de cada uno de los
capitulos y con las que, desde la practica y la ideologia, me siento alineada.

El primer capitulo, a cargo de Emma Sobremonte, aporta las claves
que explican las dificultades del Trabajo Social para ser reconocido como
ciencia: indefinicién del objeto de intervencién, eclecticismo en los mode-
los, dificultades en el registro de las intervenciones, en las evaluaciones
y fracaso de la préactica basada en la evidencia. Este analisis es aun maés
preocupante cuando identificamos que estas son las mismas dificultades
que nos diluyen como profesion.

Josefa Fombuena, en el segundo capitulo, habla de dinero, cues-
tion omnipresente en la actividad profesional del Trabajo Social, y lo hace
sin tapujos, rompiendo el tabu. El dinero de las personas usuarias, pero
también el de las profesionales. No realiza una aproximacion abstracta al
problema econémico, a las politicas sociales o al problema de la pobreza,
al contrario, baja a lo terrenal: lo que tengo, lo que debo, lo que quiero
tener, lo que puedo tener. Propone la necesidad de incorporar formacion
especifica de Trabajo Social en gestiéon econdémica. ;Cémo se puede acom-
panar adecuadamente a personas COn escasos recursos si no se tiene la
necesaria formacion?

También es Fombuena quien presenta la evolucion en el ejercicio
del Trabajo Social. Parte del contexto prometedor de finales de los afios
70 e inicios de los 80, cuando se implementaron los servicios sociales y la
desaparicion de las desigualdades parecia posible. En ese momento, las
trabajadoras sociales apostaron por los servicios sociales como el principal
campo de intervencion profesional, pero pronto se evidencio que la burocra-
cia y la gestidén arrollarian la esencia de la profesion, su accion comunitaria
y su dimension preventiva. Con la reivindicacion del conocimiento disci-
plinar y cientifico, en los afios 90, se identifica un repunte esperanzador
para la profesion, pero, lamentablemente, aun hoy son escasos los estudios
que recogen los resultados de la practica profesional. De la misma manera,
sigue siendo critica la situacion del sistema publico de servicios sociales.

Mirando al futuro, la autora apunta algunos elementos clave para el
desarrollo de la disciplina: internacionalizacion, atencion a las emergen-
cias, a los procesos de muerte, cambio climatico, neurociencias, big data,
nuevos sistemas de informacion y ejercicio libre como nuevo ambito de
desarrollo profesional.

En los capitulos cuarto y quinto, Roser Talamantes nos aproxima
a la intervencion profesional propiamente dicha. En el primero se repasa
el contexto de la practica profesional: la realidad en la que se interviene
y el lugar que ocupa la profesional, ambos sustentados por la dimension
cientifica y los fundamentos éticos del Trabajo Social.

El siguiente capitulo, “Diagnostico, intervencion y evaluacion”, nos
reencuentra con la esencia y lo diferencial de la practica profesional. Se
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desgranan con sencillez ideas basicas y principios innegociables del Tra-
bajo Social. Con la lectura de este capitulo es inevitable revisar la propia
practica e incluso comprender por qué algunas profesionales ejercen des-
orientadas o desmotivadas. Talamante también profundiza en el diagnos-
tico diferencial de Trabajo Social y en el riesgo de categorizar olvidando
que cada persona, con sus circunstancias, es unica.

La influencia de las organizaciones e instituciones en las que se
desarrolla la practica del Trabajo Social es el tema que presenta Pepita
Rodriguez. Reflexiona sobre el lugar que ocupan en las organizaciones
las personas atendidas y sobre el lugar que ocupan (v el que deberian
ocupar) las trabajadoras sociales. Las contradicciones entre los valores
de la disciplina y los valores de las instituciones, la atencion ofrecida y la
que se deberia ofrecer, los intereses de gestiéon y los intereses de atencion,
situan a las trabajadoras sociales ante dilemas profundos.

La dimension de género no se puede obviar en una profesion emi-
nentemente desarrollada por mujeres que, mayoritariamente, destina su
accion social a mujeres. Amalia Morales y Belén Agrela dirigen primero
nuestra atencion a la Academia, donde la jerarquia de saberes sigue dejan-
do en la cuneta la investigacion sobre temas no relevantes para el mercado,
temas que coinciden con aquellos en los que se desarrolla la practica del
Trabajo Social (pobreza, familia, desigualdades, cuidados, violencia de
género, etc.).

También se ocupan de la mirada de género en la accion profesional
insistiendo en que las trabajadoras sociales debemos adquirir las compe-
tencias necesarias para incorporar el analisis de género a nuestra practica
y asi afinar el diagnéstico, la intervencion y la evaluacion, evitando, ade-
mas, reproducir relaciones de poder, estereotipos y prejuicios.

Las autoras comparten en este capitulo su compromiso y reivindi-
caciones como trabajadoras sociales feministas, son reivindicaciones de
justicia social.

A continuacién, Maria José Aguilar plantea la relacion del Trabajo
Social con la comunidad. Entre otras ideas, sostiene que la clasificacion
excluyente de los métodos de intervencién (individual, grupal y comunita-
rio) forma parte de una légica restrictiva que dificulta generar alternativas
liberadoras. Utiliza el concepto de “jaula epistemoldgica” para explicar un
Trabajo Social que reduce la comunidad a simple objeto negando su propia
identidad y capacidad de transformacion. También pone en evidencia que
las actuales politicas de austeridad cargan sobre la comunidad la super-
vivencia de las personas mas fragiles, omitiendo obligaciones propias de
la Administracién. En la misma linea, el Trabajo Social, desconectado
de actitudes reivindicativas, corre el riesgo de perpetuar dindmicas injus-
tas y de control social.

En el noveno capitulo, la misma autora alude al mandato transfor-
mativo implicito en el Trabajo Social. Nos situa frente al espejo devolvién-
donos una imagen que nos confronta con verdades incomodas. Desde la
contradiccién entre el discurso emancipatorio y la practica de control que
el mismo Trabajo Social desarrolla, se proponen elementos para una accion
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critica y transformadora. Destaca la importancia del pensamiento reflexivo
y de identificar modelos implicitos dominantes que, tendenciosamente,
simplifican la realidad y legitiman practicas opresivas. La autora también
alerta de: categorizaciones impuestas, explicaciones causales reduccio-
nistas, actuaciones paternalistas y acciones que perpetuan relaciones de
dominacioén-opresion.

Ellibro acaba con un capitulo de Alfonso Garcia dedicado al Trabajo
Social con personas en situacion de exclusion social. Presenta la exclu-
sién como un proceso dindmico, complejo, expansivo y que, en sus formas
mas severas, no se reduce aungue mejore la economia global. Plantea los
limites de la intervencion social frente a estas situaciones, la frustraciéon
profesional y el fracaso del modelo construido a partir del binomio necesi-
dades-recursos. Por ultimo, recomienda la escritura, el relato, como forma
de humanizar las intervenciones y generar respuestas innovadoras. El
mismo autor nos ofrece preciosos ejemplos.

El Trabajo Social y su accion profesional es una obra valiente, de
actualidad, que aborda temas incémodos. No es un manual especialmente
recomendable para estudiantes y profesionales noveles, es un libro in-
dispensable para trabajadoras sociales con experiencia, necesario para
acompanar la reflexion de nuestra acciéon profesional.

Referencias bibliograficas

Fombuena, J. (2012). EI Trabajo Social y sus instrumentos: Elementos
para una interpretacion a piacere. Nau Llibres.
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Normes per a la presentacio d’articles
a I'RTS

La Revista de Treball Social, editada pel Col-legi Oficial de Treball
Social de Catalunya, és una revista especialitzada que es publica
des de I'any 1960 amb periodicitat quadrimestral. Els objectius de la
publicaci6 soén:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCES DE SELECCIO D’ARTICLES

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

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

SECCIONS I EXTENSIO DELS ARTICLES PRESENTATS

A fons:

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

Poden ser:

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

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

Compartint la practica professional:

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

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

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

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

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

IDIOMES

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

SISTEMA D’ENVIAMENT D’ARTICLES

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

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

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

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

RTS 221 DESEMBRE DE 2021
173




Revista de Treball Social

Normes per a la presentacio6 d’articles a I'RTS

FIGURES I TAULES

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

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

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

necessariament.

LLISTA DE COMPROVACIO PREVIA A L'ENVIAMENT D’ARTICLES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

L'RTS assumeix els segiients compromisos etics:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vetllar perqueé l'article valorat compleixi aspectes étics com:
l'originalitat de l'escrit, la declaraci6 de 'autoria de no
tenir conflictes d'interessos, i la confirmacié que el tema
investigat, la metodologia emprada i els resultats presentats
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Compromis étic de I'RTS

s'ajusten als principis de no discriminacio i respecte a la
dignitat.

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

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

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

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

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

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

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

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

FE D’ERRADES

A TRTS 220, al quart paragraf de la pagina 45, ha de dir:

“Desde una perspectiva ética, cabe sefalar que el primer
Cdédigo Deontologico en Trabajo Social editado por el Consejo
General del Trabajo Social se aprobo en la Asamblea General de
Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social en la sesién
extraordinaria”.

En comptes de:

“Desde una perspectiva ética, cabe sefialar que el primer
Codigo Deontologico en Trabajo Social, editado por el Consejo
General del Trabajo Social, se aprob6 en la Asamblea General de
Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social en la sesion
extraordinaria”.

A T'RTS 220, al segon paragraf de la pagina 191, ha de dir:

“Recordamos, brevemente, que Honneth fue director del Instituto de
Investigacion Social, adscrito a la Universidad Goethe de Frankfurt
que acogi6 la denominada Escuela de Frankfurt. En esta habian
participado autores del renombre de Horkheimer y Adorno, asi como
posteriormente Habermas, quien dirigioé su tesis”.

En comptes de:

“Recordamos, brevemente, que Honneth fue el tercer director del
Instituto de Investigacion Social, de la Universidad de Frankfurt, la
denominada Escuela Critica de Frankfurt, después de Theodor W.
Adorno, con la colaboracion de Max Horkheimer, y Jirgen Habermas,
quien dirigio su tesis”.
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