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El treball social a Anglaterra en temps d’austeritat

Introduccio. Una mirada al Nord

Fa més d’una decada que les autores
d’aquest article van emigrar a Anglaterra.
Des d’un punt de vista academic, s’havien
format a I'Escola de Treball Social de la
Universitat de Barcelona 1 la seva expe-
riencia professional havia estat a la xarxa
hospitalaria de Barcelona ciutat. Amb una
decada d’experiencia van marxar al nord
d’Anglaterra per treballar a 'ambit del tre-
ball social. Una d’elles (AM) va decidir
passar-se al mon academic, on treballa en
la docencia 1 recerca sociosanitaria a la
Universitat de Leeds. L’altra és cap de tre-
ball soctal als serveis socials de gent gran 1
adults amb discapacitats a Ilarrogate,
North Yorkshire. Aquest article ¢s una
reflexio personal sobre Iestat de la pro-
fessio de treball social en aquest pais, fent
servir una mirada comparativa amb el sis-
tema catala que malgrat haver deixat fa
anys encara observen 1 analitzen amb in-
teres. I’article ofereix una descripcio de
les parts més significatives del sistema de
serveis socials angles 1 una reflexid sobre
les diferencies estructurals 1 professionals
1 com aix0 afecta la practica diaria. Els lec-
tors que busquin en les nostres paraules
una llum d’esperanca quedaran decebuts.
Com diuen els anglesos, “la gespa del vei
sempre sembla més verda que la nostra”
(The grass is always greener on the other side of
the fence). Amb els anys 1 els viatges hem
apres que no ht ha sistemes millors que
altres, sind que cada sistema té els seus
punts forts 1 els seus punts febles. També
hem apres que no existeixen solucions
magiques pels problemes complexos
sociosanitaris dels usuaris, fins 1 tot quan els
recursos son més abundants 1 més eficients.
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Els paisos acostumen a mirar cap al
nord per trobar exemples de millores. A
Espanya es mira a ’'Europa del Nord (Reg-
ne Unit, Alemanya, Holanda) 1 Anglaterra
mira encara més amunt (als paisos escan-
dinaus o a America del Nord). No és in-
frequent que politics 1 professionals
ofereixin visions idealitzades d’iniciatives
publiques d’altres paisos com a exemples
a seguir. La saviesa popular triga només
un parell de minuts, un parell de linies, a
adonar-se de les diferencies contextuals de
cada pais: “A Holanda no tenen tant d’atur
com tenim aqui, a Alemanya les families
son diferents..” L’argument que escoltem
a Espanya normalment és economic.
Aquests paisos tenen més diners, hi ha meés
recursos. Il que és important d’aquesta
tendencia és que la saviesa popular fa re-
ferencia a un factor que les ciencies de
recerca socials ja fa temps que tenen clar
que afecta els resultats: el context. Per a
les politiques socials el context ho és tot
(Manzano-Santaella, 2010). Parafrasejant
a Pawson (2013), “Il que funciona a
Pamplona un dilluns de pluja, no funciona
a Salou un diumenge assolellat”. La histo-
ria, la cultura, la xarxa institucional, les
politiques macro 1 micro economiques, els
tipus d’usuaris 1 de suport condicionen
com les politiques socials s’implementen 1
com funcionen. I per tant, afecten els re-
sultats que s’obtindran. Per aquest motiu,
en la seccio seglient oferim una pinzellada
del context angles 1 de les principals politi-
ques socials 1 de benestar que afecten la
practica diaria dels treballadors socials, per
tal de situar el lector en els temes generals
que Tarticle desenvolupa.



El context. Aclariments generals
sobre el treball social a Anglaterra

El primer que cal aclarir és que al Reg-
ne Unit les competencies de sanitat 1 ser-
veis socials estan transferides a les nacions
de Pais de Gal‘les, Escocia, Nord d’Irlanda
1 Anglaterra (Exworthy, 2001), aixi que
quan en aquest article parlem del sistema
angles ens referim només a Anglaterra.
Aquest aclariment és molt important per-
que per exemple a Escocia els servets so-
cials personals (ajut amb la higiene
personal, menjar i beure, els problemes
d’immobilitat, la gestio de medicaments 1
la segurctat personal) son gratuits per a
tothom que tingui aquestes necessitats so-
cials (d’acord amb criterts professionals) 1
sense que es tinguin en compte els ingres-
sos economics de les persones (Scottish
Executive, 2002).

El treball social com a professio a
Anglaterra fa temps que lluita per una iden-
titat que cada vegada és meés difusa. I.’ar-
ribada del NHS Community Care Act
(Department of IHealth, 1990) on els tre-
balladors socials passaven a ser “gestors
del benestar” (care managers) va ser un
punt d’inflexio per a una professio que des
dels anys setanta havia debatut intensa-
ment si el treball social s’havia de profes-
sionalitzar (Cypher, 1975) 1 qui podia ser
membre de la recentment creada British
Association of Social Workers. La llet del
1990 va obrir les portes perque d’altres
professionals del mon sociosanitari (infer-
meres, fisioterapeutes, terapeutes ocupa-
cionals) tamb¢ poguessin exercir de gestors
del benestar en equips multidisciplinaris.
Qualsevol treballador social que vulgui
treballar a Anglaterra té Pobligacio legal

de registrar-se amb el Collegi Professio-
nal de Treball Social (Care Standards Act,
2000). Aquest fet implica la responsabili-
tat professional de formacio continuada
amb Pobjectiu de mantenir 1 millorar el
coneixement en la practica del treball so-
cial. La formaci6 per a tot tipus de pro-
fessionals als servess socials ¢s fonamental
1 obligatoria. Per exemple, als serveis so-
cials de North Yorkshire County Council
els treballadors que no hagin portat a ter-
me la formacié continuada 1 obligatoria
assignada de any no obtenen Pincrement
salarial anual 1 en alguns casos poden arri-
bar a ser objecte d'una retallada de sow

El treball social esta condicionat per
un emfasi aclaparador en les avaluacions
de risc 1 de proteccio dels infants 1 dels
adults. Amb la gent gran 1 els adults amb
discapacitat, 'objectiu sempre és mante-
nir la persona al seu domictli 1 proveir els
recursos per tal que aixo es pugui assolir
sense riscos innecessaris 1 amb les necessi-
tats basiques cobertes. Tes persones amb
capacitat per prendre decisions per si ma-
teixes poden exposar-se a situacions de risc
1 abus. Per aquest motiu, la valoracio del
risc €s una eina habitual del treballador
social per determinar el nivell de risc aixi
com la manera de protegir les persones
més vulnerables.

En part, aixo ¢és el resultat d’una ma-
jor conscienciacio 1 reconeixement del pe-
rill d’abus als infants 1 als adults, pero
també reflecteix les politiques defensives
de les institucions, on 'objectiu preemi-
nent ¢s evitar I'escandol (Stanley 1 Mant-
horpe, 2004).

Cal recordar que la professio de tre-
ball social no gaudeix d’un bon estatus
entre la poblacid anglesa. T.a pressio
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mediatica sensacionalista ha demonitzat
constantment els treballadors socials, fent-
los directament responsables de casos de
mort infantil per maltractament. Noms,
cognoms 1 fotos dels professionals que
porten el casos en qliestié apareixen a les
portades dels diaris, 1 normalment se’ls
retrata amb Pestereotip del funcionari gan-
dul. Per exemple, al 2008 el diari sensaci-
onalista The Sun va publicar més de 80
articles demanant I"acomiadament del
personal de serveis socials que considera-
va responsable de la mort d’un infant per
maltractaments. El diart va iniciar una cam-
panya demanant els acomiadaments 1 va
recollir 1,6 milions de signatures per a la
seva peticio, la qual va ser lliurada al go-
vern. Anys més tard el diart va haver d’in-
demnitzar economicament una de les
treballadores socials, que va emprendre
acc16 legal contra el diart 1 publicar una
disculpa sense reserves on es deixava clar
que ni la treballadora social n1 els serveis
socials van tenir cap culpa dels terribles
abusos comesos al menor (Deans, 2011).

A Anglaterra hi ha una separacio dras-
tica entre els serveis d’atencio a la infan-
cia i els serveis socials de zona per a adults.
Hi ha els serveis d’atencid primaria per a
gent gran 1 adults amb discapacitats, 1 la
resta d’adults son atesos per serveis espe-
cialitzats independents dels serveis socials
(dependencies, sense sostre, etc.). A dife-
rencia del que passa a Catalunya, els ser-
vets socials d’atencio a la infancia 1 els
d’adults practicament no mantenen cap
tipus de relaci6 entre ells. Aixi es produeix
una especialitzacido que no garanteix una
atenci6 integral. El problema de recluta-
ment 1 retenci6 de treballadors soctals exis-
teix als dos serveis, pero és meés agut a
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infancia. Problemes endemics de recluta-
ment 1 retencio de treballadors socials exis-
teixen a multiples paisos (Caringt ¢/ al.,
2008). Cal explicar que, malgrat la crist, a
Anglaterra sempre hi ha una oferta labo-
ral important per treballar a ambit dels
serveis socials. Aquesta realitat laboral 1 el
fet que els treballadors socials siguin res-
ponsables d’una gran quantitat de casos
complexos genera una mobilitat constant
de treballadors. Aquesta discontinuitat en
'atencid 1 seguiment dels casos pot origi-
nar un servei de poca qualitat per als in-
fants 1 les seves families (Laming, 2003).
Economicament aixo també implica un
cost més elevat per a les institucions que
recorren a les Empreses de Treball Tem-
poral per reclutar treballadors.

La influencia del thatcherisme encara
és molt present en aquest pais, 1 els diaris
sensacionalistes de dretes promocionen
una vis10 ridiculitzada dels servets publics,
els seus treballadors 1 dels beneficiaris
d’ajuts publics, als quals representen com
a “parasits que no volen treballar 1 viuen
dels impostos dels altres”. Aixi doncs, la
premsa, concentrada en el sensacionalis-
me 1 la identificacio simplista de culpables
(Rawnsley, 2010), ha contribuit a la des-
truccio de la confianca en els treballadors
soctals (Seldon, 2009). L’arribada dels la-
boristes d’esquerres de Tony Blair al go-
vern a finals dels anys 90 no va significar
un canvi radical amb el thatcherisme, sind
que en molts aspectes hi va haver conti-
nuitat en la visio neoliberal de la pobresa 1
dels servets publics (Prideaux, 2005). Els
nous laboristes (New Labour) van conso-
lidar 1a “nova gestié publica”, que va sig-
nificar un increment de la responsabilitat
dels politics a la ciutadania en questions



de gestio publica, monitoritzacio, control 1
auditora de les institucions publiques. Tant
els serveis soctals com els hospitals, les
escoles 1 les universitats se supervisen per
com ofereixen els seus serveis 1 es classifi-
quen en llistes segons ordre d’eficiencia
(league tables) basades en categories (hos-
pitals de 5 estrelles, escoles classificades
com a excellents, satisfactories o insatis-
factories, etc.). Aquest sistema segueix la
teorta d’“anomenar 1 avergonyir” (Barber,
2008), que es basa en la idea que les insti-
tucions posicionades a les parts inferiors
de la llista “s’avergonyiran” de exposicio
publica de la seva ineficiéncia 1 actuaran.
La literatura cientifica (Christopher 1
Hood, 2006; Bevan, 2009) ha posat en
dubte Veficacia d’aquest sistema, que en
realitat porta els serveis a focalitzar I’aten-
ci0 en les arees que es supervisen, amb
consequiencies inesperades per a altres are-
es 1 frequentment per als objectius gene-
rals del servet.

Treballar a Anglaterra després de
la crisi

Les diferéncies contextuals del sistema
sociosanitari angles es poden classificar en
quatre arees: macropolitiques, institucio-
nals, funcio del treballador social, 1 usua-
ris 1 les seves families.

a) Macropolitiques de benestar social

A nivell economic, Anglaterra ha co-
mencat a sortir d’una situacio de crist, pero
es preveu que el sector public encara con-
tinuara en un periode d’austeritat durant
els propers anys. Les politiques socials ac-
tuals inclouen programes que tenen I'ob-
jectiu de retallar serveis per estalviar en

A nivell economic, Anglaterra ha
comengat a sortir d’una situacio
de crisi, perd es preveu que el
sector public encara continuara
en un periode d’austeritat du-

rant els pPropers anys.

pressupost social. I.estrategia és reduir la
despesa social disminuint la demanda. Per
evitar 'accés dels usuaris a la xarxa publica
de serveis socials, se’ls orientara 1 deriva-
14 a serveis comunitaris privats o d’orga-
nitzacions no governamentals. Els equips
publics s’estan orientant a I'atencid pun-
tual amb objectius rehabilitadors per tal
d’evitar la dependéncia cronica dels recur-
sos. Pel que fa als centres residencials, la
tendencia €s promoure la creacto de llars
adaptades amb suport domiciliari en comp-
tes de centres residencials assistits. En
aquestes llars els usuaris paguen el lloguer
t 'Ajuntament només subvenciona els ser-
veis d’atencid personal que 'usuari necessi-
t1. L’altra linia d’actuacio és la creacio de
models de treball que integrin els pressu-
postos de sanitat 1 serveis socials per oferir
serveis integrats a la poblacio (NHS En-
gland, 2013) amb Tl'objectiu de promo-
cionar la salut de la poblacio, facilitar Palta
hospitalaria a domicili 1 per tant reduir els
ingressos en centres residencials.
Actualment estem en espera dels can-
vis proposats, que implicaran noves res-
ponsabilitats per a les administracions
locals en la gestio dels recursos socials
(Care Act, 2014). Com hem comentat
previament, I'increment dels serveis de
rehabilitacio son el punt de partida per
prevenir que les persones requereixin una
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atencié social més complexa 1 costosa en
el futur. El plantejament del Govern es
fonamenta en el treball conjunt amb la
comunitat, intentant identificar associa-
cions de voluntariats, entitats sense afany
de lucre 1 altres iniciatives locals que pu-
guin oferir suport a aquelles persones que
no puguin accedir als serveis socials.
Aquestes politiques estan fonamentades en
¢l que Pactual govern de coalicié conser-
vadora anomena la “Gran Societat” (The
Big Society) (Cabinet Office, 2011), 1 han
estat considerades regressives (Jones, 2014)
ja que es basen en la promocio del desen-
volupament comunitari mitjancant el
voluntariat, el tercer sector 1 la privatitza-
ci6 com a cstrategia per reduir ¢l rol de
’Estat en cl benestar dels ciutadans.

b) La xarxa institucional d’atencio
social i sanitaria. L’exemple de
North Yorkshire

A la regié de North Yorkshire 'atencio
primaria de salut esta formada pels cen-
tres de salut 1 per un seguit d’equips espe-
cialitzats que ofereixen suport social 1
sanitari a persones que viuen al seu domi-
cili i/o centres de convalescéncia/residen-
cials. Els centres de salut proporcionen
atencio sanitaria a través dels metges de
capcalera 1 els equips d’infermeria. A di-
ferencia del sistema catala dels serveis
soctals, la figura del treballador social no
esta representada al centre de salut, fet
que comporta una serie de dificultats a
nivell de coordinacio professional 1 retard
en la gestio 1 seguiment dels recursos so-
cials. La manca de la figura del treballador
social impedeix una valoracio conjunta 1
mtegral de les necessitats socials 1 sanita-
ries de la persona. Ies demandes de treball
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social per part de Pequip sanitari son deri-
vades als servets socials de zona. Aquesta
situacid crea un procés meés lent, ja que
’accés no és immediat. De fet, el treballa-
dor social de zona té Pobligacid legal de
fer la seva valoracid social amb un marge
de temps de 28 dies. La distancia fisica
entre el treballador social 1 els professionals
de salut també és una distancia professio-
nal, perque és més dificil coneixer les fun-
cions 1 limitacions de cada professional quan
no existeix un treball en equip diart.

Els serveis socials de zona treballen en
coordinacio amb altres professionals sani-
taris amb l'objectiu de millorar la salut de
les persones i d’oferir informacio, asses-
sorament 1 serveis que permetin a la per
sona viure de la manera més autonoma 1
independent dins de la comunitat. Els ser-
veis socials d’atencio a les persones adul-
tes estan destinats a persones majors de
65 anys o menors de 64 que pateixen una
discapacitat fisica o psiquica.

Els equips especialitzats que estan in-
closos en l'atencié primaria de salut son
els segiients:

= Servet de Salut Mental Comunitaria

(Community Mental Health Team),
que ofereix un servei a aquelles per-
sones majors de 18 anys que neces-
siten el suport d’un professional de
salut mental. L’equip esta format per
diferents professionals, com terapeu-
ta ocupacional, psiquiatre, inferme-
ra 1 cutdadors comunitaris. equip
ofereix una valoracié de Pestat de
salut mental de la persona 1 orienta,
assessora 1 supervisa la persona per mi-
llorar 1a seva integracié a la comuni-
tat. Aquest equip no compta amb la
presencia de la treballadora social, fi-



gura que ha desaparegut recentment
(fa un parell d’anys) a causa d’una
reestructuracio dels serveis socials.
Els casos que requereixen la inter-
vencio del treballador social son de-
rivats als servets socials de zona o als
treballadors de salut mental especialit-
zats (approved mental health practitioner).
Aquest professional especialitzat té
una formacio de postgrau en salut
mental que li atorga el poder legal
d’incapacitar una persona (valoracid
compartida amb el metge de capca-
lera 1 el psiquiatre) que requereixi un
ingrés involuntari en un centre psi-
quiatric o hospitalari.

Equip d’Atencid Immediata a Perso-
nes Grans amb Demencia 1/0 proble-
mes de salut mental (Rapid Response
Intermediate Care Service for Older
People with Mental Health Problems).
Aquest equip proporciona atencio
immediata en situacions d’urgencia a
persones que pateixen una demencia
o qualsevol mena de problema de
salut mental. Els professionals que
formen aquest servet son infermers,
psiquiatres 1 altres professionals es-
pecialitzats en salut mental que va-
loren I'estat mental del pacient 1
ofereixen suport en situacions de crist
a persones que viuen al seu domicilt
1/0 en un centre residencial. Aquest
equip també ofereix suport al perso-
nal sanitari de les residencies quan
experimenten dificultats respecte a
Patencio de la persona que pateix la
malaltia. Actualment aquest equip no
compta amb la presencia diaria d’un
treballador social, pero els servets
socials de zona estan presents en les

reunions multidisciplinaries amb Pob-
jectiu d’identificar aquells casos que
requereixen la intervencio social per
part dels serveis socials de zona.

Equip d’Atencid Immediata en Situa-
cions d’Urgencia (I'ast Response) ¢s
Iequip que ofereix un servet de re-
habilitac16 fisica 1 social a les perso-
nes que viuen al seu domicili. Els
casos es deriven a través del metge
de capcalera o provenen dels serveis
hospitalaris. I’objectiu és la preven-
ci0 de Pingrés o re-ingrés hospitalari
1 la rchabilitacid domiciliaria durant
un periode maxim de quatre a sis set-
manes. Aquest servet esta destinat a
persones que pateixen una malaltia
cronica 1 que per un motiu de salut
pateixen un deteriorament rapid, de
manera que la persona requereix un
suport immediat al domicili amb 'ob-
jectiu de prevenir un ingrés hospita-
lari innecessari. També ofereixen
suport a les persones que tenen un
cuidador principal quan aquest
cuidador no es troba disponible per
un problema de salut o un ingres
hospitalari. T equip també intervé en
situacions d’urgencia quan una per-
sona pateix un accident (com per
exemple una caiguda greu) 1 necessi-
ta ajuda amb les activitats de la vida
diaria. Aquest equip pot oferir ajuda
amb la higiene personal, la prepara-
ci6 d’aliments 1 la medicacio fins que
la persona estigui recuperada fisica-
ment 1 animicament. Una altra fun-
10 ¢s la provisio d’equipament que
pugui millorar la qualitat de vida de
la persona, com ara la provisio de
caminadors, adaptacions per al bany,
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etc. Aquest equip compta amb infer-
meres, cuidadors, terapeuta ocupa-
cional, fistoterapeuta 1 treballador
social, 1 junts valoren el cas d’una
manera multidisciplinaria. En aque-
lles situacions en que la persona ne-
cessita una ajuda diaria de manera
continuada, el cas es deriva als ser-
veis soctals de zona.

= Liquip de Rehabilitaci6 Comunitari
(Hospital Community Rehabilitation
Team). Es un equip dirigit a persones
que despres de I'alta hospitalaria reque-
reixen un periode de rehabilitacio.
L’equip esta format per fisioterapeu-
tes 1 terapeutes ocupactonals que ofe-
reixen un programa de rehabilitacio a
la persona que es troba al seu domicili
i/0 en centres de convalescencia.
Aquest equip tamb¢ ofereix valoracio
1 provisio d’equipament domiciliart
sempre que sigui necessari. La figura
del treballador social no és present en
aquest equip, pero hi ha una coordina-
10 diarta amb el treballador social de
zona 1 de hospital. Per exemple, una
persona ingressada en una unitat de
convalescencia a conseqiiencia d’una
caiguda requereix una valoracio con-
junta per part de equip rehabili-tador
1 del treballador social previament a la
tornada a domicili. En aquest cas,
tots dos professionals organitzen una
visita domiciliaria amb el pacient per
valorar els riscos 1 les necessitats de
la persona al seu domicili.

¢) La funcio del treballador social

Possiblement la diferéncia més notable
entre serveis socials a Anglaterra 1 a Cata-
lunya ¢és I'accessibilitat 1 varietat de recur-
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sos socials 1 sanitaris. Els recursos son sem-
pre finits, pero a Anglaterra hi ha un ven-
tall ampli de recursos que es poden
gestionar 1 accedir-hi de manera immedia-
ta (sense llistes d’espera), fet que facilita
que la persona pugui viure d’una manera
independent al domicili durant més temps.
Per exemple, els serveis domiciliaris po-
den oferir una atencio integral en casos
complexos que poden arribar a necessitar
una treballadora familiar fins a quatre ve-
gades al dia set dies a la setmana. La crist
ha fet que hi hagi menys gent que pugui
tenir accés als serveis subvencionats, per
la implementacio d’uns criteris més estric-
tes d’accés (Henwood 1 Hudson, 2008), 1
alguns serveis com els cuidadors nocturns
ja no se subvencionen. Malgrat aixo, les
persones amb necessitats que compleixen
el requisit legal per accedir als serveis hi
tenen un accés immediat.

Els serveis socials de zona son

o
[
w
e
(g}
wn
-
=}
]
wn
(=N

e serveis i els respon-

w
<]

bles del seguiment del cas.

Els serveis socials de zona son els ges-
tors de serveis 1 els responsables del se-
guiment del cas. i ha una varietat de
recursos a I'abast de la persona en funciod
de les seves necessitats, com per exemple
equips d’atencio domiciliaria, menjar a
domicili, centres de dia, allotjament tempo-
ral en residencies per descans del cuidador,
etc. El financament d’aquests recursos
depen de la situacid economica 1 sanitaria
de la persona. Per exemple, hi ha casos en
que la persona és responsable del cost to-
tal del recurs si t¢ una certa quantitat d’es-
talvis. També hi ha d’altres casos en que
la persona no pot pagar el cost del recurs



1 els serveis socials collaboren economica-
ment per pagar part del cost total del servei.
Finalment, en aquells casos en que les per-
sones tenen necessitats sanitaries importants,
el Departament de Sanitat és Porganisme
responsable de pagar el cost total o parcial
del servei (Department of Health, 2007a).

Els serveis socials hospitalaris oferei-

xen una valoracio social d’aquells pacients
que no son usuarss dels servets socials de
zona. A diferencia del sistema catala, el
treballador social ubicat a I’hospital for-
ma part de Pequip de serveis socials de la
zona 1 t¢ una doble funcio:

a) La valoracio social dels nous casos
ingressats a I’hospital, aixi com la
gestio, seguiment 1 revisio dels re-
cursos. A diferencia del sistema ca-
tala, el treballador social de ’hospital
valora el pacient al domicili pre-
viament a l’alta hospitalaria, organit-
zant visites de prova al domicili que
inclouen el pacient. Per exemple, una
persona que ha patit un accident
vascular 1 té problemes de mobilitat
¢s candidata a una visita domiciliaria
previament a alta. Aquestes visites
domiciliaries son sempre compartides
amb altres professionals com fisiote-
rapeutes o terapeutes ocupacionals
amb 'objectiu de decidir conjuntament
el tipus de suport domiciliari i/0 equi-
paments necessaris per a la persona al
seu domicili. Posteriorment a la visi-
ta domiciliaria, el treballador social
gestiona els serveis que la persona
necessita 1 la visita al domicili després
d’un periode de dues a quatre setma-
nes per valorar Pevolucio del cas.

b) La segona funcio és de vincle d’unio
entre els serveis socials de zona 1

Ihospital. El treballador social for-
ma part d’un equip multidisciplinari
que valora el pacient des d’una pers-
pectiva biopsicosocial tenint en comp-
te els aspectes sanitaris 1 socials que
influeixen en la situacid del pacient.
La reunt6 multidisciplinaria és una
reunio estructurada 1 obligatoria per
llet (Community Care (Delayed
Discharges, etc.) Act, 2003) amb P'ob-
jectiu de compartir les valoracions
dels diferents professionals. Una de
les funcions d’aquesta reunio mul-
tidisciplinaria és identificar conjun-
tament els pacients que poden
beneficiar-se de la intervencio del
treballador social. L’hospital té Pobli-
gacio legal de notificar aquesta in-
formacio als serveis socials perque
puguin valorar ¢l cas en un maxim
de 72 hores. Posteriorment a les 72
hores, 'hospital té obligacio de no-
tificar I’alta als serveis socials amb
24 hores d’antelacio. Iin el cas que
'alta hospitalaria es posposi perque
els serveis socials no han organitzat
el server adequat per al pacient, els
serveis socials son penalitzats en un
ststema de multes (100 lliures esterli-
nes per dia) (Manzano-Santaclla,
2009). La nova legislacio (Care Act
2014) que es fara efectiva aquest
any modificara algunes d’aquestes
normatives pero continuara amb cl
mateix esperit de penalitzacid eco-
nomica als servets socials.

d) Usuaris i families

Anglaterra ¢és un pais amb tradicid
d’acollir treballadors socials formats en
altres paifsos, 1 aquest no és un fenomen
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exclusiu del treball social. Es freqiient tro-
bar equips multidisciplinaris amb treballadors
originaris d’altres paisos (infermeres, fisio-
terapeutes, terapeutes ocupacionals, metges).
Tradicionalment havia rebut treballadors de
parla anglesa provinents de les colonies 1
els paisos de la Commonwealth (Australia,
Canada, Zimbawe, India, ctc.). Els “treba-
lladors socials transnactonals” (Hussein,
2014) son professionals formats a un pais
i que treballen a un altre. Ta professio del
treballador social s’ha globalitzat a partir
tant d’una gran demanda internacional de
les seves habilitats com de fluxos sense pre-
cedents de transnacionalisme professional
(Bartley ez al, 2012).

El debat al voltant de la mobilitat dels
treballadors socials transnacionals es con-
centra en el desenvolupament d’habilitats
i la transferéncia d’una formacid nacional
aun contextinternacional (Trygged, 2010).
Malgrat les diferencies culturals hi ha ha-
bilitats en la professio que es poden transfe-
rir, pero cal recordar 1 recalcar que el domini
avancat de la llengua anglesa és imprescin-
dible en una professié on les paraules son
les protagonistes. Cal escriure informes so-
cials, llegir histories cliniques, entrevistar
usuaris amb discapacitats diverses 1 accents
procedents d’arreu d’Anglaterra, escriure
informes al jutjat 1 tenir converses presen-
cials 1 telefoniques amb les families 1 equips
professionals. La cultura anglesa ¢és tradicio-
nalment epistolar 1 és freqlient rebre cartes
dels familiars dels usuaris que expressen
queixes pels serveis oferts. En els ultims
anys tant usuaris com d’altres serveis fan
servir el correu electronic per comunicar-se
directament amb els treballadors socials.

Culturalment, les families angleses no
nomeés es troben allunyades geografica-
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ment, sind que a més culturalment la fa-
milia no es considera una entitat de su-
port a la persona. Des del punt de vista
dels serveis socials 1 sanitaris, la valoracio
1 el treball dels casos es focalitza en les
necessitats de la persona i la familia queda
sempre en un segon pla. Per exemple, el
genograma no ¢s una eina de treball que
s’utilitza en les valoracions socials. 1usu-
ari es valora de manera individual 1 no com
a part d’un nucli de suport.

Entre les multiples politiques socials
implementades en els ultims anys, dos
enfocaments principals afecten la practica
diaria dels T'S: els pagaments directes
(Community Care Act, 1996) 1 pressupostos
personals (pressupost que cada persona té
assignat per cobrir les seves necessitats,
aquest pressupost varia segons el resultat de
la valoracio social (Department of Health,
2007b). Aixo ha canviat la relacid amb els
usuaris, abans els treballadors socials podi-
en actuar com a defensors en nom dels seus
clients. Ara ells 1 els seus equips son els titu-
lars dels pressupostos descentralitzats que
teoricament han de permetre la flexibilitat,
capacitat de resposta 1 la creativitat, pero que
a la practica ha convertit al treballador en
un gestor financer 1 fins 1 tot en assessor de
recursos humans si els usuaris (gent gran,
amb discapacitats) han de contractar ser-
veis directes. Per exemple, en comptes de
subvencionar una placa de centre de dia
s’ofereix un pagament setmanal perque un
cuidador porti 'usuari a una classe de na-
tacio o de manualitats. Els serveis socials
continuen gestionant les finances, accés 1
adequaci6 dels recursos escollits 1 aixi es
controla que no es faci un us fraudulent
dels diners 1 que es gastin d’acord amb el
pla acordat amb serveis socials.



Austeritati treball social

La societat anglesa esta acostumada a
una proteccio social minima que no és gaire
alta pero que cobreix les necessitats basi-
ques. Una molt bona xarxa d’habitatge so-
cial 1 de prestacions per ajuts al lloguer
contribueixen a aquesta xarxa de segure-
tat malgrat una prestacio d’atur molt bai-
xa. Pero totes aquestes prestacions s’han
fet cada vegada més condicionals. El
condicionalisme del benestar el van inici-
ar els Nous Laboristes 1 la coalicio de go-
vern actual ’ha incrementat (Deacon and
Patrick, 2011). Les prestacions es condi-
cionen a conductes més enlla d’atendre
cursos de formacidé mentre es cobra la
prestacio de Patur. Les prestacions queden
cancel-lades per mala conducta de 'usuart
1 habitatge social pot ser retirat s1 'usuari
o els seus descendents no es comporten
beé. Per exemple, Pabsentisme escolar dels
adolescents pot significar la retirada de la
prestacio dels pares. Durant la crisi, la co-
alicio de govern porta a extrems mai vis-
tos les penalitzacions, amb un increment
de sancions als usuaris que poden suspen-
dre temporalment o definitivament els
subsidis socials. Aixi doncs, les politiques
socials es converteixen en eines de con-
trol social (Harrison 1 Sanders, 2014).
David Cameron, I'actual president del go-
vern clarament parla sobre la seva “mis-
s16 moral” amb la poblacié (The Guardian,
2014), les prestacions ja no son un dret
sino que estan condicionades al seguiment
de comportaments moralment imposats
pel govern. Tant ha estat aixi que per pri-
mera vegada PEsglésia ha criticat al go-
vern per deixar a la gent desemparada
mentre ells han de recollir-ne les peces 1

cobrir les necessitats desateses (BBC,
2014).

El treball social a Anglaterra ha
estat exposat directament a
canvis constants d’agendes
politiques. Els serveis socials i
sanitaris son “la patata calenta”
dels politics que durant els anys
en qué governen fan i refan
projectes i sistemes amb 'objec-
tiu de fer-los més rendibles i

efectius.

El treball social a Anglaterra ha estat
exposat directament a canvis constants
d’agendes politiques. Lls serveis socials 1
sanitaris son “la patata calenta” dels poli-
tics que durant els anys en que governen
fan 1 refan projectes 1 sistemes amb "ob-
jectiu de fer-los més rendibles 1 efectius.
Arran de la crisi, els serveis socials van
incrementar la contractacio de personal
“no qualificat”, ¢s a dir professionals que
tenen formacid secundaria relacionada
amb el treball social 1 que fan valoracions.
Aquesta iniciativa es va implementar amb
Pobjectiu d’estalviar recursos economics.

Malgrat aixo, Pausteritat 1 la retallada
de serveis socials ha fet que els casos ate-
sos siguin més complexos, 1 per aquesta
ra0 s’ha hagut d’augmentar el nombre de
professionals diplomats en Treball Social.
D’una banda aquesta situacio és positiva,
ja que s’han valorat les habilitats 1 compe-
tencies que els professionals del treball
social aporten als equips, pero tamb¢ ha
impactat negativament en el rol del treba-
llador social, que s’ha vist coaccionat per
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les demandes de les politiques socials que
exigeixen uns serveis cada vegada més
costeficients. El paper del treballador so-
cial s’ha vist devaluat pel fet de no tenir
la llibertat de valorar 1 gestionar els recur-
sos segons el seu critert. Il professional
té I'obligacié de completar documentacio
per demostrar al seu cap, 1 en moltes oca-
stons davant d’un tribunal, que la seva va-
loracio social justifica la necessitat d’ofertr
un recurs determinat a un usuari. Per tant
s’ha produit un increment de la burocra-
cia 1 una reduccid de autonomia profes-
stonal per decidir sobre recursos. Aquestes
decisions ara les prenen gestors 1 gerents
que no tenen coneixement directe dels
casos.

Conclusio

Els programes d’austeritat del govern
angles han retallat el sector puablic 1 del
benestar 1 han tingut un impacte regressiu
sobre les politiques socials. Malgrat les di-
ferencies contextuals entre paisos, son
temps dificils per a tothom. Els treballa-
dors socials treballen amb les persones més
vulnerables de les comunitats 1 s’enfron-
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ten a qiliestions socials de gran complexi-
tat a tot arreu. En les circumstancies socio-
economiques actuals ¢s dificil ser optimista
sobre el futur paper del treball social (Lym-
bery, 2012). Tot 1 aix0, és clar que hi ha
moltes arees en les quals els principis del
treball social son necessaris. Per exemple,
¢s evident que cal continuar amb una ava-
luaci6 sofisticada 1 precisa de la necessitat
social, particularment en situacions de com-
plexitat o en nivells aguts de risc.

El treball social a Anglaterra es practi-
ca amb un respecte per la seguretat 1 la
necessitat de 'usuari que garanteix I'accés
immediat als recursos. D’altra banda, la
gestio del recurs no promociona el treball
amb els usuaris 1 les seves families, 1 pot
arribar a generar una despersonalitzacio 1
burocratitzacio del procés d’atencio al ciu-
tada 1 de la professio. La funcid del treba-
llador social esta condicionada 1 limitada per
les politiques de benestar social imposades a
les societats on es treballa. Per aixo ¢s fona-
mental una actitud flexible, creativa 1 reso-
lutiva. No hem d’oblidar que el treballador
social és també un recurs social, 1 en temps
d’austeritat és un recurs preuat que cal de-
fensar, aprofitar i revaloritzar.
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