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Ser i fer. Treball social amb persones
amb discapacitat intel.lectual.
Aproximació a la intervenció en centres
especialitzats
To be and to do. Social work with people with intellectual
disabilities. Approaching the intervention in specialized
centers

Rosa María Díaz Jiménez1

Aquest treball presenta una breu descripció de les estratègies d’intervenció que des
del treball social es desenvolupen en centres d’atenció especialitzada a persones
amb discapacitat intel.lectual com a resultat d’una investigació qualitativa a
Andalusia. En primer lloc s’explica l’impacte dels paradigmes d’abordatge de la
discapacitat en el desenvolupament del treball social en aquest context, mencio-
nant les aportacions teòriques sobre això. Finalment es descriu la manera de “ser i
fer professional”, explicant el nucli de la intervenció, la conformació de l’objecte
i subjecte, els objectius, els nivells d’intervenció predominants i les funcions i rols
que fan els i les professionals amb persones institucionalitzades. Es tracta de
la visió de professionals que han desenvolupat la seva intervenció en aquestes
institucions.

Paraules clau: Treball social, discapacitat intel.lectual, estratègies d’intervenció,
contextos institucionalitzats.
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This work presents a brief  description of  intervention strategies developed from
Social Work in specialized care centers for people with intellectual disabilities as a
result of  a qualitative research in Andalusia (southern Spanish region). In the first
place, the impact of the paradigms to address disability in the development of
social work in this context is explained, mentioning the theoretical contributions
in this regard. Finally, it describes the “ professional being and professional doing”,
explaining the core of  the intervention, the conformation of  the object and subject,
the goals, the predominant levels of  intervention and the functions and roles
performed by the professionals with institutionalized people. It deals with the vision
of  professionals who have developed their intervention in these institutions.

Key words: Social work, intellectual disability, intervention strategies, institu-
tionalized contexts.

Abstract

1. El treball social recorre camins paral.lels a l’abor-
datge de la discapacitat
“Ser” i “fer” treball social als centres d’atenció especia-

litzada per a persones amb discapacitat intel.lectual té una
relació directa amb els canvis en l’acció social cap a la
discapacitat. Hi ha una estreta relació entre el concepte de
discapacitat i la pràctica social que es crea al voltant. En aquest
sentit s’estan imposant les repercussions socials i polítiques
per damunt de les tradicionals, individuals o mèdiques, que
es referien a la manifestació de les deficiències físiques, senso-
rials o mentals. La concepció es trasllada del pla individual
(paradigmes tradicionals i biomèdics) a les dificultats que sor-
geixen en la interacció social de la persona (paradigma so-
cial). Aquest canvi conceptual ha provocat en les polítiques
públiques un trasllat de responsabilitats de l’àmbit individu-
al al social, és a dir, des d’un paternalisme assistencialista i
caritatiu a un compromís efectiu en la igualtat d’oportunitats
en una societat accessible i que considera la persona com a
ciutadana.

Des de fa algunes dècades, des del treball social s’està
contextualitzant la situació històrica de dificultat de les perso-
nes amb discapacitat per viure una vida plena i productiva,
amb independència, en una societat carregada d’estigma i
discriminació i amb unes polítiques i pràctiques que les han
considerat no aptes per a la societat, malaltes, funcional-
ment limitades (PRENDES, 1968, 1979; BARRANCO, 2000,
2009; MARTÍNEZ, 2003; MACKELPRANG i SALSGIVER,
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1996; DÍAZ, 2003; MAY i RASKE, 2005; OLIVER i SAPEY,
2006; ZAVIRŠEK, 2009; ROTHMAN, 2010; MACKEL-
PRANG, 2010).

Específicament s’han dut a terme aportacions per fer vi-
sible l’“iceberg” de la discapacitat (DELL’ANNO, 1998),
s’han tractat enfocaments terapèutics amb famílies (CASA-
MAYOR, 2008) i enfocaments socials crítics (ROSETA i
ANGELINO, 2009; VALLEJOS, 2005; MUNUERA, 2012), s’ha
apuntat la necessitat d’alertar sobre la urgència d’incloure la
qüestió en l’agenda tecnològica biopolítica (HENAO, 2014),
s’ha subratllat la importància de la formació sobre la dis-
capacitat en treball social per adquirir compromís polític
(HAYASHI i RAMÍREZ, 2013) i s’ha estudiat l’impacte de les
qüestions de gènere en la intervenció amb persones amb
discapacitat (DÍAZ, 2013).

L’itinerari del treball social ha evolucionat de l’atenció gra-
ciable a la prestació de serveis socials especialitzats en un
procés de canvi i creixement de les entitats, que ha suposat per
als recursos humans un gir del voluntarisme a la professio-
nalització i especialització.

Abans que existís la xarxa de centres residencials i de dia
que ha desenvolupat el sistema públic de serveis socials a Es-
panya, els i les professionals van començar a vincular-se amb
els dispositius des dels quals en aquells moments es donava
resposta a la discapacitat intel.lectual, fonamentalment dispo-
sitius per a l’educació especial i altres de caire hospitalari, de
l’entorn assistencial i benèfic o de la salut mental. Buscant
opcions ocupacionals per a les persones amb discapacitat, van
anar acompanyant les famílies en el procés de constitució de
les primeres associacions.

Des d’aquell moment (anys seixanta del segle XX) fins ara,
els i les professionals han anat adaptant-se a un context insti-
tucional canviant en la forma i en el fons d’abordar la
discapacitat intel.lectual, de la cura o l’assistència a la norma-
lització i de la vocació a la professionalització.

Aquest treball pretén explicar la manera de ser i fer treball
social amb persones amb discapacitat intel.lectual en insti-
tucions especialitzades en els darrers trenta anys, des del
recurs majoritàriament utilitzat per atendre aquest grup de
població i des de la perspectiva de professionals que han es-
tat vinculats i vinculades a aquestes institucions. Després
d’analitzar la pràctica professional d’una vintena de professi-
onals amb un mètode interpretatiu,2 es mostren les estratègies
d’intervenció, els eixos transversals, l’objecte, els objectius, els

2 El treball mostra una part dels resultats de la tesi doctoral titulada Trabajo social y personas con
discapacidad intelectual en centros residenciales y de día en Andalucía. Una aproximación desde la teoría
fundamentada del Departament de Treball Social i Serveis Socials de la Universitat Pablo de Olavide
de Sevilla.
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nivells d’intervenció i els subjectes. D’una altra banda es mos-
tren les funcions que fan, i se n’identifiquen els rols predomi-
nants.

Però abans de començar la descripció detallada dels ele-
ments significatius de la intervenció professional en aquest
àmbit, en un monogràfic dedicat a Mary Richmond és neces-
sari fer visible que la nostra mestra, tant en les seves apor-
tacions del 1917 com en les del 1921 ja conceptualitza els
problemes d’intervenció com a “discapacitats socials” i insis-
teix en les relacions d’interdependència entre l’individu i el
medi. Valgui d’homenatge a la nostra pionera l’apartat següent,
que relaciona la seva feina amb la discapacitat.

2. Mary Richmond com a pionera del treball social
amb persones amb discapacitat
Mary Richmond ens mostra l’origen de les relacions entre

el treball social i la discapacitat en les seves coordenades teò-
riques i metodològiques. Amb matisos, podríem afirmar que
amb el seu plantejament conceptual Richmond es va situar en
els models socials de la discapacitat molt abans que aquest
debat científic sobre la discapacitat brotés en la dècada dels
setanta del segle XX.

Al seu llibre What is Social Case Work? detalla, com a exem-
ple del seu paradigma, el cas de Helen Keller, una nena amb
discapacitat sensorial (sordesa i ceguesa) a qui en el procés
d’aprenentatge l’acompanya Ana Mansfield Sullivan, institu-
triu de l’època, que també havia tingut discapacitat visual.
Richmond fa una extrapolació del procés entre totes dues al
treball social de casos individuals.

Amb aquest exemple il·lustra posicions teòriques molt re-
llevants i revolucionàries per l’època respecte a les persones
amb discapacitat, com la idea que no sempre són les persones
les que han d’adaptar-se al medi sinó que també cal canviar el
medi (RICHMOND, 1995: 61-68), és a dir, planteja el reconei-
xement de la interdependència entre la persona i el seu con-
text. Richmond no veu la discapacitat exclusivament en la
persona, sinó en la interacció que té en un context determinat
i propicia aliances d’equilibri disciplinari amb les visions
mèdiques, que antany eren predominants en els tractaments
clínics, incorporant l’evidència social com a aportació a la
medicina en els diagnòstics de “discapacitat mental”
(RICHMOND, 2008: 14-17, 26, 437).

Richmond presenta propostes concretes per desenvolupar
els processos de diagnòstic social per a casos de discapacitat
visual (ella l’anomena “ceguesa”) i fins i tot diferencia els ins-
truments i els qüestionaris guia per fer entrevistes per a “de-
mència” i “discapacitat mental” (RICHMOND, 2008: 503-504).
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L’autora assumeix una posició basada en les capacitats de
les persones davant de la concepció deficitària de l’època; de
fet, parlar de “combatre l’escepticisme professional” dels tre-
balladors i les treballadores socials i planteja que perquè les
persones puguin viure més bé, l’equip professional ha de creu-
re en el que les persones poden fer més que en el que no poden
fer (RICHMOND, 2008: 521-530).

3. Estratègies d’intervenció amb persones amb
discapacitat intel.lectual institucionalitzades3

Les estratègies que fan servir els i les professionals en ins-
titucions especialitzades de persones amb discapacitat in-
tel.lectual a Espanya es conformen mitjançant la identificació
de sis elements específics: 1) el suport a persones amb
discapacitat intel.lectual i les seves famílies com a nucli bàsic
de la intervenció; 2) la promoció de recursos i alternatives, com
a eix transversal de l’estratègia; 3) les interaccions entre les
persones amb discapacitat intel·lectual i el seu entorn com a
objecte d’intervenció; 4) la promoció de l’autonomia de les per-
sones i la facilitació del seu accés a béns i serveis com a objec-
tius; 5) allò individual-familiar i allò institucional quant a
nivells d’intervenció i les famílies i les persones amb
discapacitat intel.lectual en situacions excepcionals com a
subjectes de la intervenció.

3.1. El suport a persones amb discapacitat intel·lectual
i les seves famílies

Es constitueix com a nucli central de la intervenció profes-
sional. Està expressat com a missió o com a definició general
del treball que desenvolupen i es materialitza en accions per a
la millora de la seva qualitat de vida i la seva inclusió social.
Aquestes accions s’organitzen al voltant de dues dimensions:

1) La intervenció directa, que permet desenvolupar fun-
cions per a l’acompanyament, l’orientació, informació i
formació, l’enllaç entre les persones, les seves famílies i
l’entorn, intervencions que faciliten la participació de
les persones i finalment la intervenció davant contin-
gències que no poden resoldre altres professionals.

2) La intervenció indirecta, amb el desenvolupament de
funcions de coordinació, defensa, sensibilització, segui-
ment i avaluació, i gestió de suports.

3 Els apartats 3 i 4 mostren la visió dels i les professionals sobre la seva intervenció en centres residen-
cials i de dia i els seus discursos han estat analitzats mitjançant la teoria fonamentada i malgrat que
no s’ha buscat que els resultats siguin representatius estadísticament sí que se n’ha cuidat la represen-
tativitat.
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3.2. La promoció de recursos i alternatives se situen
com a eix transversal de l’estratègia

L’anomenat “paradigma dels recursos” enunciat entre al-
tres per Aliena i Pérez (2006) en el context dels serveis socials
comunitaris adquireix una altra dimensió al voltant dels cen-
tres especialitzats. Els autors expliquen les implicacions ne-
gatives del predomini, gairebé exclusiu, de les funcions per a
la gestió de recursos en un entorn de burocratització en el tre-
ball social dels serveis socials comunitaris. En aquest context
l’espai reservat a professionals és el dels recursos. En l’entorn
dels serveis socials especialitzats per a persones amb
discapacitat intel.lectual, eminentment de gestió privada, la
gestió de recursos adquireix un altre valor. Emergeix com a eix
transversal en la intervenció en forma de promoció de recur-
sos i alternatives per a les persones amb discapacitat, molt
valorat per les entitats, ateses les seves limitacions financeres
i valorades pels i per les professionals, ja que afavoreixen que
les persones exerceixin els seus drets.

Els recursos no són l’únic espai en el qual moure’s profes-
sionalment. L’espai s’amplia quan es parla de promoció (no
gestió) de recursos i alternatives. D’aquesta manera l’equip
professional mateix argumenta que l’ampliació de l’espai és
estratègica perquè:

1) Permet apropar el treball social a la direcció de les enti-
tats, com a personal de suport o amb pes específic als
equips tècnics.

2) Fa visible i per tant dona valor a la competència pro-
fessional per al disseny i avaluació de programes als
centres.

3) Els permet implicar-se en els processos de gestió de qua-
litat en les entitats.

Promocionar recursos i alternatives situa jeràrquicament
el treball social a prop de la direcció i els equips directius de
les entitats i en consolida la pertinença als grups de lideratge
de les organitzacions.

3.3. Objecte d’intervenció. Des de la comunitat, des
del centre, dins de la comunitat

Aquí es descriu el lloc que ocupa el treball social en l’espai
de la realitat on interaccionen les persones amb discapacitat,
sobre què intervenir, allò amb què els i les professionals
treballen per conèixer i transformar, aspectes de la realitat de
les persones amb discapacitat intel·lectual susceptibles de
canvi.

L’objecte d’intervenció està mediatitzat pel context de tre-
ball a les entitats, que pot dirigir la intervenció en diversos
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espais, als centres i fora dels centres, i fa referència al conjunt
d’interaccions possibles entre les persones amb discapacitat
intel·lectual i el seu entorn, un espai que es diferencia: 1) quan
intervenen des de la comunitat amb persones externes als cen-
tres; 2) quan intervenen al centre; 3) quan intervenen a la co-
munitat en les interaccions socials que poden influir en la vida
de les persones ateses fora del centre. En termes generals l’ob-
jecte d’intervenció es troba on les persones amb discapacitat o
les seves famílies troben limitacions a les seves vides, limitaci-
ons i obstacles tangibles i intangibles.

Quan les limitacions i obstacles són materials i tangibles,
com els econòmics o instrumentals, la intervenció diversifica
estratègies de promoció, gestió o mediació, tramitant pensions
i sol·licitant recursos per a nous projectes.

Quan les limitacions són intangibles o immaterials, la in-
tervenció troba espai en el camp de les relacions emocionals
entre les persones i el seu entorn, quan aquestes són obstacles
per a la normalització social, actuant com a referent emo-
cional.

Les entitats possibiliten que la intervenció dels treballa-
dors i les treballadores socials sigui el suport que ofereixen a
persones amb discapacitat intel.lectual que no estan vincula-
des als centres que no es beneficien dels seus serveis.

Aquest espai es pot interpretar com una aportació de les
entitats a la comunitat, ja que amb la intervenció professio-
nal, informant i assessorant, s’ofereix un servei sense ànim
de lucre. Però també es pot interpretar com una eina per
captar clients, ja que són potencials usuaris dels serveis de
l’entitat.

D’una altra banda, quan l’objecte se situa en les situacions
de persones amb discapacitat externes i alienes als centres, la
intervenció estableix connexions amb la política social com a
eines per al coneixement de la realitat social necessària per a
la planificació social, no sempre aprofitada pels responsables
polítics com a receptors d’aquesta intervenció.

Quan l’objecte d’intervenció se situa en les interaccions de
les persones amb discapacitat i el seu entorn des de la institu-
ció, el treball social restaura relacions familiars i intervé quan
les famílies són part dels obstacles que troben les persones
amb discapacitat intel·lectual per viure i relacionar-se d’una
manera normalitzada, per sobreprotecció, abandonament o
abús familiar.

D’una altra banda, l’objecte d’intervenció pot situar-se en
les relacions entre les persones amb discapacitat i altres agents
del centre, enfocant els obstacles que s’originen per falta de
coordinació o cooperació entre professionals, o transferint
valors i coneixements que es materialitzen amb la funció
d’enllaç.

Finalment, es mostra l’objecte d’intervenció en les interac-
cions de les persones amb discapacitat institucionalitzades i
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el seu entorn social en la comunitat. En aquest àmbit el treball
social s’implica en la generació de xarxes que faciliten les inte-
raccions i generen suports per a les persones amb discapacitat
en la comunitat.

3.4. Objectius de la intervenció
Aquí s’aborda la intencionalitat, el propòsit de la interven-

ció, el per a què fan el que fan els i les professionals. Els objec-
tius generals que es plantegen són en primer lloc promoure
l’autonomia de les persones i les seves famílies i facilitar-los
l’accés a béns i serveis que com a ciutadans i ciutadanes els
corresponen i com a persones mereixen. La promoció de l’au-
tonomia de les persones es concreta explícitament a tendir que
la intervenció no sigui permanent i, per tant, a evitar la depen-
dència entre les persones usuàries i el o la professional. D’una
altra banda, sent conscients de les limitacions que la societat
genera perquè les persones puguin viure en comunitat, l’ob-
jectiu professional busca la seva autonomia, adaptant i canvi-
ant les estructures des de dins.

3.5. Nivells d’intervenció. La motivació des d’allò
micro

En aquest apartat s’identifiquen plans contextuals de la
intervenció que diferencien estratègies, temps i llocs, Així,
d’una banda el nivell d’intervenció preferent dels i les pro-
fessionals s’inclina cap a allò individual-familiar, tot i que
s’observa que el nivell d’intervenció formal és l’institu-
cional.

Des d’altres disciplines veuen el treball social com a dis-
ciplina lliurada a allò relacional i comunitari, més abocada
a l’entorn microsocial que al meso, i més abocada al meso
que al macro (FANTOVA, 2009). En aquest cas el nivell de-
pèn de factors com el volum de responsabilitats que exigeixi
la seva feina, molt vinculades a l’experiència o la titularitat
de les entitats. Malgrat que poden intervenir des del micro,
meso i macro, prefereixen l’individual-familiar, definit com
les accions tècniques dirigides a les persones usuàries i les
seves famílies, ja que intervenir en aquest nivell les nodreix
i dona sentit a la seva feina; amb tot, les estratègies en l’àm-
bit institucional definides en el desenvolupament d’acci-
ons d’intervenció indirecta i de gestió en les organitzacions
ocupen gran part del seu temps. Les diferències en els ni-
vells d’intervenció tenen a veure amb les categories profes-
sionals dels treballadors i les treballadores socials a les
entitats.
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3.6. Subjectes d’intervenció. Les famílies
Encara que el suport s’ofereix a totes les persones amb

discapacitat i les seves famílies, els subjectes preponderants
dels treballadors i les treballadores socials a les entitats espe-
cialitzades són en primer lloc les famílies de persones amb
discapacitat intel.lectual i en segon lloc les persones amb
discapacitat en circumstàncies excepcionals o especials.
Aquesta dimensió pren sentit quan les persones ateses als cen-
tres són subjectes d’intervenció de l’equip professional dedi-
cat a l’atenció directa, que es defineix com la intervenció de
professionals que més temps passen amb les persones amb
discapacitat als centres com a monitors o monitores, o
cuidadors o cuidadores.

4. Funcions i rols en la intervenció: interacció i
ambivalència
S’aborden aquí el conjunt d’activitats específiques que els i

les professionals duen a terme per complir els ses objectius, ja
siguin dins o fora del centre.

Als centres es desenvolupen funcions de planificació,
seguiment i avaluació, coordinació, gestió, orientació i as-
sessorament, mediació, conciliació i comunicació i inter-
acció.

La interacció s’entén com el contacte directe amb les perso-
nes amb discapacitat, una acció recíproca que es produeix entre
professionals i persones amb discapacitat. Es tracta d’un
intercanvi de vivències, emocions i sentiments. A la interac-
ció li dediquen molt de temps, malgrat que no està conside-
rada o prioritzada entre les seves competències formals o
contractuals amb l’entitat. És una acció recíproca perquè
els professionals donen en aquella acció i alhora reben de
les persones. Una gran part de la motivació professional,
l’aprenentatge i l’experiència sorgeixen en el desenvolupa-
ment d’aquesta funció. Malgrat tot, com que no es té en compte
en la dinàmica de la pràctica formalment o de manera sistema-
titzada, genera dificultats o frustracions perquè els i les pro-
fessionals senten que necessiten aquesta interacció per fer
adequadament la seva feina, i encara més, de vegades és el que
consideren més important, però no poden dedicar-s’hi per fal-
ta de temps per complir altres funcions que sí que estan delimi-
tades formalment.

La planificació inclou accions en les quals els i les pro-
fessionals s’anticipen al futur i preparen el que creuen que
s’executarà, determinant els obstacles i les dificultats que
poden plantejar-se. És el moment d’escollir, seleccionar,
prendre decisions, gestionar la incertesa i transferir conei-
xements.
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seves competències
formals o contractuals
amb l’entitat
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El seguiment i avaluació suposen anar contrastant objec-
tius programats amb la realitat i té a veure amb una valoració
progressiva del nivell de satisfacció de les persones amb les
quals intervé. Implica reunions de treball interdisciplinari per
valorar i retroalimentar les accions en la gestió de casos. La
justificació de subvencions i l’elaboració de les memòries d’ac-
tivitats de les entitats són tasques assídues entre la majoria
dels treballadors i les treballadores socials dels centres. Pot
resultar una tasca administrativa més o una activitat tècnica
que exigeix competències específiques i de gran repercussió
en les entitats privades. L’elaboració de les memòries serveix
per avaluar, però també com a eina per a la transferència de
coneixements des del treball social.

La coordinació significa dur la intervenció individual a la
intervenció col.lectiva fins a les persones amb discapacitat. En
la coordinació els companys i les companyes de l’organitza-
ció comparteixen coneixements i el saber fer.

La gestió s’interpreta com organitzar, documentar, contro-
lar i tramitar qualsevol tipus de suport per a les persones amb
discapacitat.

L’orientació i assessorament s’entenen com a forma de
transferir i compartir coneixements amb les persones amb
discapacitat, les seves famílies i altres professionals.

A través de la mediació i conciliació el treball social s’in-
corpora activament als conflictes als quals s’enfronten les
persones amb discapacitat intel.lectual i les seves famílies
en el conjunt d’interaccions amb el seu entorn. Amb l’exte-
rior els i les professionals es relacionen generant xarxes,
però mitjancen quan les famílies tenen algun problema aliè
al centre. Aquesta funció mitjancera els resulta gratificant,
perquè senten que faciliten l’acompanyament a les perso-
nes en el seu itinerari vital que de si admeten que està carregat
d’obstacles.

La funció de comunicació consisteix en la transmissió
d’informació especialitzada i en la transferència general de
coneixements i exigeix el cara a cara dels i les professionals
amb les persones amb discapacitat, les seves famílies i al-
tres agents implicats. Els i les professionals es nodreixen i
comparteixen. Estan al dia del que succeeix respecte a les
persones amb discapacitat i el sistema general de protecció.
I posteriorment comparteixen la informació. Aquestes actu-
acions permeten guanyar terreny en els equips interdisci-
plinaris i millorar-ne l’aportació per a la coordinació. D’altra
banda, els treballadors i les treballadores socials constitu-
eixen el canal de comunicació entre les famílies i les perso-
nes amb discapacitat intel·lectual des que arriben per
primera vegada al centre i durant la seva estada. Són la pri-
mera persona a qui coneixen i és la que les fa conèixer altra
gent i agents del centre, professionals i altres persones amb
discapacitat.

A fons

La justificació de
subvencions i
l’elaboració de les
memòries d’activitats de
les entitats són tasques
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coneixements des del
treball social
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Finalment, les funcions que l’equip professional duu a ter-
me “fora dels centres”, a la comunitat, són la sensibilització
social, la cooperació amb altres entitats públiques i privades
amb les quals comparteixen espai territorial o sectorial, la trans-
ferència de coneixements generats en la intervenció, la interac-
ció, en aquest cas, referent a la generació d’espais que permetin
la interacció entre les persones amb discapacitat i la comuni-
tat, i finalment la reivindicació, quan prenen la paraula per
exigir canvis o denunciar situacions. És important observar el
significat que adopta el desenvolupament de determinades
funcions professionals, per a les persones amb discapacitat,
les seves famílies, les institucions i la societat, i atenent a aques-
ta circumstància s’identifiquen quatre rols predominants: 1)
acompanyament, entès com a procés per ajudar que les perso-
nes siguin autònomes i puguin dur a cap els seus propis pro-
jectes vitals, en la proximitat, estant amb elles, reconeixent-les
i tractant-les com a persones, implicant-s’hi i buscant opcions
perquè visquin en la comunitat; 2) enllaç, centrat en la conne-
xió entre les persones i el seu context, un pont que facilita les
interaccions de les persones amb discapacitat dins i fora del
centre; 3) promoció, com la tendència a impulsar accions que
millorin les condicions de vida de les persones amb disca-
pacitat, fer valer idees, noves propostes i valors. La idea de
canvi impulsa aquest rol; i 4) defensa, que es relaciona amb la
protecció, sense criteris paternalistes i associada a l’activisme
professional, a la lluita que confronta i reivindica drets davant
la família quan per exemple fan servir econòmicament les per-
sones amb discapacitat o les abandonen.

Com a trets funcionals transversals a la intervenció s’iden-
tifiquen la versatilitat i la percepció d’horitzontalitat en la in-
tervenció amb persones amb discapacitat i les seves famílies.
La versatilitat s’entén com la possibilitat de dedicar-se a múl-
tiples tasques i funcions a les entitats, la facilitat i la predispo-
sició per passar de l’atenció directa amb famílies i usuaris a la
gestió, la diversitat de les funcions desenvolupades, el dina-
misme de l’acció que flueix en el dia a dia. També es refereix a
la capacitat d’acudir a les contingències, a allò no previsible, a
allò excepcional, a allò especial. La versatilitat ha estat inter-
pretada com a ambivalència en la intervenció.

L’ambivalència, dedicar-se a una cosa i a una altra, genera
contradiccions en els i les professionals i fins i tot es percep
com a deformació professional o conseqüència del passat
assistencial de la professió. No obstant això, es reconeix que
aquesta qualitat és un factor d’ocupabilitat professional en
aquest tipus d’entitats i en aquest sector és un valor afegit per
a la intervenció, pel dinamisme que aporta davant d’una reali-
tat canviant, i resulta rendible per a les entitats. Aquest valor
amb freqüència no és reconegut per la devaluació professio-
nal, basada en la discriminació de gènere, atesa la majoria
femenina de la professió al sector.

L’ambivalència, dedicar-
se a una cosa i a una
altra, genera
contradiccions en els i
les professionals i fins i
tot es percep com a
deformació professional
o conseqüència del
passat assistencial de
la professió
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L’horitzontalitat té relació amb nivells alts d’empatia cap a
persones amb discapacitat i les seves famílies i amb el mante-
niment d’un mateix nivell jeràrquic en la intervenció.

5. A tall de conclusió
El treball social en centres especialitzats per a persones

amb discapacitat intel.lectual ha anat evolucionant al compàs
dels canvis paradigmàtics sobre la discapacitat i per la impor-
tància de la seva tasca en equips interdisciplinaris, o bé han
afavorit la permanència de les entitats en esquemes tradi-
cionals (OLIVER i SAPEY, 2009) o han orientat els processos
d’intervenció cap als models socials de la discapacitat
(MCAULIFFE, 2009).

Les estratègies d’intervenció s’han centrat a donar suport
a persones amb discapacitat intel.lectual i les seves famílies i
la promoció de recursos i alternatives, un cop situat el seu
objecte d’intervenció en les interaccions entre les persones amb
discapacitat intel.lectual i el seu entorn. Com a objectius es
plantegen promocionar l’autonomia de les persones i facilitar
el seu accés a béns i serveis, si bé els subjectes fonamentals han
estat les famílies i les persones amb discapacitat intel.lectual
en situacions excepcionals.

Als centres, les accions més significatives són les que supo-
sen interacció amb els subjectes i la comunitat, la generació de
xarxes.

Els rols professionals en aquest tipus d’institucions es con-
formen com a acompanyament, enllaç, promoció i defensa.

Qualsevol professional d’aquest tipus de centres podrà
identificar-se en el desplegament d’aquestes estratègies, tot i
que hi hagi una diversitat de models d’intervenció en funció
de la seva concepció sobre la discapacitat i la de l’entitat de
referència.

S’espera que aquesta aportació faci visible el treball social
en aquest context, com a homenatge a milers de professionals
oblidats i oblidades de la història (BIGBY i ATKINSON, 2010).

A fons
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