R[S

REVISTA DE TREBALL SOCIAL

215 ABRIL 2019

A fons_ Reflexions sobre les oportunitats i dificultats de
la fonamentaci6 teorica i metodologica en el treball social |
La variabilitat en la presa de decisions entre professionals
de proteccié6 infantil: el rol que juguen les seves
caracteristiques personals | Sobre els prolegomens de
la professionalitzacié dels treballadors socials |
Del diagnostic social a I'avaluacio sociofamiliar en el treball
social forense | Violéncia en parelles del mateix sexe:
dificultats de deteccié i intervencié des del Treball Social |
Recuperacio de I'’Arxiu de I'Escola de Treball Social
de la Universitat de Barcelona
Compartint la practica professional_Representacio(ns)
del tercer sector i '’Administracié Publica: consells, taules,
i altres formes de relaci6 en I'’espai public. El cas de
Guipuscoa | La dimensi6 social de la durada de I'estada
hospitalaria. El cas de la Unitat de Subaguts del Centre
Forum | Podem relacionar el risc social i la complexitat
d'intervencio per part del treball social amb I'estada mitjana
hospitalaria i amb la destinacio6 a I'alta? Aplicacié de I'Escala
ECISACH-BCN PSMAR iI'Escala de Gijon com
a instruments de valoraci6 en treball social sanitari




Revista de Treball Social

Directora: Rosa M. Carrasco Coria

Sotsdirectora: Susana Lara Navas

Equip de redacci6: Josep Cazorla Palomo, Yolanda Fierro Fidalgo, Matilde Gonzalez Jiménez,
Andrés Lorenzo Aparicio, Clara Santamaria Jordana

Suport técnic: Jaume Ferrandez Rubid

Consell Assessor Editorial

Ana Alcazar Campos, Universidad de Granada. Beth Barbara Sirera, Ajuntament de Barcelona.
Maite Boldu Alfonso, Universitat de Girona. Annamaria Campanini, Universita degli Studi

di Milano-Bicocca. Cristina De Robertis, autora i docent. Teresa Facal Fondo, Universidad

de Santiago de Compostela. Rosa Maria Ferrer Valls, directora de la RTS 2014-2018. Josefa
Fombuena Valero, Universitat de Valencia. Marga Garcia Canela, vicedegana del Collegi Oficial
de Treball Social de Catalunya. Victor Manuel Giménez-Bertomeu, Universidad de Alicante.
Carme Guinovart Garriga, Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic. Francisco Idareta
Goldaracena, Universidad Publica de Navarra. Maria Tereza Leal Cavalcante, Universitat Ramon
Llull. Silvana Martinez, Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS). Miguel Miranda
Aranda, Universidad de Zaragoza. Xavier Miranda Ruche, Universitat de Lleida. Carlos Montaiio
Barreto, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Laura Morro Fernandez, Parc Salut Mar de
Barcelona. David Nadal Miquel, Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Belén Parra Ramajo,
Universitat de Barcelona. Enrique Pastor Seller, Universidad de Murcia. Francina Planas Vilella,
Vincle, Associacio per la Recerca i 1'Acci6 Social. Laura Ponce de Leéon Romero, Universidad
Nacional de Educacion a Distancia. Esther Raya Diez, Universidad de La Rioja. Enrique Raya
Lozano, Universidad de Granada. Vicenta Rodriguez Martin, Universidad de Castilla-La
Mancha. Montserrat Rovira Jarque, Ajuntament de Barcelona. Emma Sobremonte de Mendicuti,
Universidad de Deusto. Octavio Vazquez Aguado, Universidad de Huelva. Teresa Zamanillo Peral,
Universidad Complutense de Madrid.

Equip de revisors externs de la RTS 215

Carlos Alarcon Zwirnmann, Ajuntament de Barcelona i Universitat de Barcelona. Silvia Cury,
Universidad Complutense de Madrid. Eva M.2 Garcés Trullenque, Hospital Clinico Lozano Blesa
de Zaragoza i Universidad de Zaragoza. José Antonio Langarita Adiego, Universitat de Girona.
Anna Mata Romeu, Universitat de Lleida. Josep M. Mesquida Gonzalez, Universitat de Barcelona.
Marinilda Rivera Diaz, Universidad de Puerto Rico. Luis Manuel Rodriguez Otero, Universidad
Auténoma de Nuevo Leén (México). Luis Miguel Rondoén Garcia, Universidad de Malaga. Miriam
Sanchez Reyes, Hospital Universitario del Sureste i Universitat Oberta de Catalunya. Cecilia
Serrano Martinez, Universidad de La Rioja. Eva Somovilla Adame, Universidad de Malaga. Xavier
Pelegri Viafia, Universitat de Lleida.

Disseny i maquetacié: Carme Guri Feliu

Correccio6 i traduccié: Miquel Saumell Santaeugénia
Traduccio i correccio anglés: Nicholas G. Charles Colomina
Impremta: Sprint Copy

Diposit legal: B-19535/1968

ISSN: 0212-7210

ISSNe: 2339-6385

DOI: 10.32061

Edita: Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya
Portaferrissa 18, 1r 1a - 08002 Barcelona

Tel. 93 318 55 93 - Fax 93 412 24 08 - Adreca electronica: rts@tscat.cat
Subscripcions: www.tscat.cat

Junta de Govern del Col-legi

Degana: Conchita Pefia Gallardo

Vicedegana 1a: Marga Garcia Canela

Secretari: Juan Manuel Rivera Puerto

Vicesecretaria: Lucia Guerrero Ruiz

Tresorera: Mercé Civit Illa

Vicedegana 2a: Nuria Trepat Secanell

Vicedega 3r: Jaume Fort Consul

Vicedegana 4a: Emma Pérez Pla

Vicedegana 5a: Gemma Solanas Bacardit

Vicedegana 6a: Caterina Cortés Sabaté

Vocals: David Rodriguez Abellan, Montse Pérez Escobar, Juan Roman Roldan, Arantza Rodriguez
Juano

L'equip de redaccio6 no s’identifica necessariament amb el contingut dels articles publicats.

RTS 215 ABRIL DE 2019
2



Revista de Treball Social

Sumari

Editorial 5
Editorial convidat 9
A fons

Reflexions sobre les oportunitats i dificultats de la fonamentacié
teorica i metodologica en el treball social
Arantxa Hernandez-Echegaray 13

La variabilitat en la presa de decisions entre professionals de proteccio
infantil: el rol que juguen les seves caracteristiques personals

Amaia Mosteiro Pascual, Emma Sobremonte de Mendicuti

1 Arantxa Rodriguez-Berrio 33

Sobre els prolegomens de la professionalitzacié dels treballadors
socials
Miguel Miranda Aranda 53

Del diagnostic social a I'avaluacio sociofamiliar en el treball social
forense
Raul Soto Esteban 65

Violencia en parelles del mateix sexe: dificultats de deteccid
iintervencié des del treball social
Eduard Pellicer Arasa i Montserrat Celdran Castro 77

Recuperacié de I'Arxiu de I'Escola de Treball Social de la Universitat
de Barcelona
Josep A. Lopez Rodriguez 93

Compartint la practica professional

Representacio(ns) del tercer sector i '’Administracié Publica:

consells, taules, i altres formes de relacié en 'espai public.

El cas de Guipuscoa

Felix Arrieta Frutos, Ainhoa Izaguirre Choperena

I Martin Zufiiga Ruiz de Loizaga 109

La dimensi6 social de la durada de 'estada hospitalaria. El cas
de la Unitat de Subaguts del Centre Forum
Joan Casas Marti i Susana Gonzalez Melero 127

Podem relacionar el risc social i la complexitat d'intervencio

per part del treball social amb I'estada mitjana hospitalaria i amb

la destinaci6 a l'alta? Aplicacié de I'Escala ECISACH-BCN PSMAR
iI'Escala de Gijon com a instruments de valoracié en treball social
sanitari

Ingrid Pineda Pérez 145

RTS 215 ABRIL DE 2019
3




Revista de Treball Social

Ressenyes

Epistemologia del Trabajo Social. De la evidencia empirica
a la exigencia teorica

Innovacion social en la practica del Trabajo Social

Lectura facil

Normes de publicacio

Compromis étic de la RTS

RTS 215 ABRIL DE 2019
4

163
167
171
175
183



Revista de Treball Social

Editorial

Amb aquest numero ens presentem com a nou equip de redaccio de
la RTS. Hem recollit el testimoni dels anteriors equips amb responsabilitat
pero també amb estima, i aquest doble vessant és el que volem mantenir
al llarg dels proxims numeros.

El nostre objectiu és fer de la RTS una revista actual, accessible,
que amplii fronteres, que fomenti una analisi critica de la realitat social i
que posi en relleu les experiéncies professionals, aixi com el coneixement
cientific generat a partir de la practica i la recerca. Una revista que acom-
panyi els treballadors i les treballadores socials d’avui.

Aquests primers mesos hem revisat els diferents processos que
conformen la revista, i ho hem fet des del reconeixement i el respecte a alld
que representa la RTS per a la disciplina del treball social, per a la formacié
de professionals i estudiants i per al desenvolupament de la professio. El
resultat és el que us presentem aqui.

En aquest numero hi trobareu alguns canvis facilment perceptibles,
com el nou disseny de portada i d’interiors, i d’altres que tenen a veure
amb el contingut de la revista i amb el procés de selecci6 dels articles
publicables.

En relacié amb el contingut, cal destacar que hem optat per la pu-
blicacié de dos numeros anuals elaborats a partir de la presentacio lliure
d'articles i el tercer dedicat a un tema monografic. Amb aquesta aposta
pretenem que els treballadors i les treballadores socials dels diferents
ambits puguin trobar articles del seu interes en tots els numeros i, alhora,
mantenir el tractament en profunditat de temes rellevants per al treball
social tal com s’ha fet tradicionalment en la RTS.

En relacié amb el procés de seleccio d’'articles, hem obert la revista
a la recepcio permanent; és a dir, en qualsevol moment de 'any els profes-
sionals poden enviar un article perque en valorem la publicacié. Aquesta
valoraci6 es dura a terme pel sistema de revisié externa, per parells i en
doble cec (els escrits es presentaran de manera anonimitzada i tampoc
s'identificaran les persones que en facin la revisié). La RTS té el privilegi
de comptar amb la col'laboracié d'un equip de treballadors i treballadores
socials, d'amplia representacié territorial i de reconeguda experiencia en
el mon académic i professional, que realitzen la valoracié dels articles
presentats.

D’altra banda, com a equip de redaccié hem obert també un procés
de reflexié al voltant dels principis i els valors que sustentaran les nos-
tres decisions. En aquest sentit assumim com a propis els principis étics
orientadors de les publicacions cientifiques, entre d’altres els que tenen
a veure amb el rigor i la transparencia del procés de selecci6 i publicacio
d'articles, amb la confidencialitat en el tractament dels treballs presentats
i amb l'atribuci6 d’autoria apropiada.

El procés de transformacio que hem iniciat ha anat acompanyat de
les reflexions i recomanacions dels membres del consell assessor de la
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RTS; el fet de comptar amb les seves mirades ens dona la confianca per
avancar en el cami adequat.

Finalment, i des de 'agraiment, volem afegir que la RTS no seria
possible sense la complicitat i la generositat de moltes persones: els autors
i autores que comparteixen la seva experiencia i els seus coneixements;
I'equip de revisors i revisores que valoren els articles presentats vetllant
per la qualitat de la revista; els membres del consell assessor, que ens
regalen la seva saviesa; la Junta de Govern del Collegi Oficial de Treball
Social de Catalunya, que ens atorga la seva confianca i suport; I'equip
tecnic que la fa realitat, i, molt especialment, les persones que la llegeixen
i donen sentit al treball de tots plegats.

Desitgem que gaudiu d'aquestes pagines i que els doneu vida.
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Editorial

We would like to take the opportunity of the release of this edition
to introduce ourselves as the new RTS editorial board. We have taken the
baton from former boards responsibly and appreciatively, and we wish
to ensure that the forthcoming issues will continue to reflect these two
characteristics.

Our goal is to ensure the RTS is an up-to-date, accessible journal
that expands borders, encourages critical analysis of the social reality and
showcases professional experiences, whilst also serving as a source for
promoting practice- and research-based scientific knowledge. This journal
strives to be the ideal companion for social workers in the present day.

Over these first months we have reviewed the various processes
involved in the journal and we have done so with the utmost regard and
esteem for everything the RTS represents for the discipline of social work,
for the training of professionals and students and for the delivery of the
profession. The results are presented here.

This edition incorporates a number of obvious changes, such as the
new cover and inner page designs, and other changes to the content of the
journal and the process for selecting the articles published.

In terms of content, it is worth highlighting the fact that we have
chosen to publish two issues per year based on the open submission of
articles and a third issue dedicated to a monographic subject. By placing
our faith in this change we hope that social workers from varying fields
will be able to discover articles of interest to them in every issue, while
continuing to address relevant issues for social work in depth, as indeed
the RTS has conventionally done.

With regard to the process for the selection of articles, we have
opened the journal to permanent submission, i.e., professionals can send
an article at any time in the year for us to assess whether to publish it. This
assessment will be carried out according to an external peer review and
double-blinded system (the papers are submitted anonymously and the
reviewers also remain anonymous). The RTS is privileged to benefit from
the cooperation of a team of social workers with extensive representation in
the region and acknowledged experience in the academic and professional
spheres, who carry out an appraisal of the articles submitted.

Moreover, in our capacity as the editorial board we have embarked
on a process of reflection surrounding the principles and values underpin-
ning our decisions. In this respect, we adopt the guiding ethical principles
of scientific publications, including those relating to thoroughness and
transparency in the process of selecting and publishing articles, and we
handle all papers submitted in complete confidentiality attributing the
relevant authorship.

The transformation process we have embarked on has been ac-
companied by reflections and recommendations from members of the RTS
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advisory board; the contribution of their perspectives imbues us with the
confidence to continue on the appropriate path.

Lastly, and by way of acknowledgment, we wish to add that the RTS
would not be possible if it were not for the contributions and generosity of
countless individuals: authors sharing their experience and knowledge;
the board of reviewers assessing the articles submitted, ensuring the
quality of the journal; the members of the advisory board, bestowing their
wisdom upon us; the Board of Governors of the Official Association of
Social Work of Catalonia, placing their trust in us and offering their sup-
port; the technical team making the journal possible and, in particular,
the individuals who read it and make the efforts of everyone worthwhile.

We hope you enjoy this edition and bring it to life.
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Editorial convidat

Rosa M. Ferrer Valls
Membre del Consell Assessor Editorial de la RTS

Davant de la inesperada i agradable demanda de redactar la prime-
ra editorial convidada en aquesta nova etapa de la RTS, just acabada la
meva tasca com a directora, vaig tenir clar el que volia compartir amb tots
els lectors: que és molt important que les treballadores i els treballadors
socials escriguin. Escriure costa, ens costa. Suposa esfor¢ i dedicacio.
Es un repte. Cal treure’s de sobre la por de no tenir res a dir o de pensar
que no ens sabrem explicar prou bé, i defugir la classica excusa que no
tenim temps. Sense deixar de pensar que part de tot aixo és legitim, cal
veure'n l'altra part: si no escrivim sobre treball social, com es coneixera
la nostra tasca, el nostre pensament, els valors i els principis de la profes-
si6? Estem tan ocupats i estressats que no tenim esma de reflexionar, de
pensar i encara menys d'escriure? Doncs precisament, escriure ens dona
espai per meditar sobre el que fem, aprofundir en la nostra tasca, aclarir
les nostres intervencions. Quan s’escriu, la reflexié sol ser més profunda
que a I'hora de parlar. Ens hi esforcem més. Hem de contrastar les nostres
opinions, cal revisar les fonts documentals, argumentar. Suposa treball,
constancia i compromis. En definitiva, ens ajuda a nosaltres pero també
implica compartir amb els col'legues i amb altres professionals del sector.
Ens enriquim professionalment i personalment.

De fet, potser cal destacar que l'escriure és una part inherent de la
nostra tasca quotidiana, comengant pel recull d'informacié que ens serveix
a nosaltres mateixos per recordar, per planificar, per diagnosticar. I també
a l'hora de redactar els informes que elaborem de cara a altres instancies
o derivacions. També en els escrits que dirigim als responsables politics
perque coneguin i valorin les necessitats de la ciutadania. Llavors, si la
nostra formacié incideix en aquest aspecte, per qué no ho portem més en-
11a per responsabilitzar-nos i valorar el mateix fet d'escriure? Aixo permet
donar a coneixer el que fem o fins i tot ens permet ser capacos de formular
les nostres opinions i denuncies a través dels mitjans de comunicacié.

Des del comencament, i tots i cadascun dels seus equips, la RTS ha
tingut molt d’'interés a publicar articles dels mateixos treballadors socials,
ha animat a la recerca i a les bones practiques, que, sens dubte, han con-
tribuit a la formacio i a la construccié de la identitat del collectiu profes-
sional. Ha donat visibilitat a la professio i a la metodologia. Potser val la
pena recordar que va ser la RTS que va publicar un numero monografic (el
55, juliol de 1974) dedicat al metode basic, escrit per Montserrat Colomer.

Ara tenim un nou equip, que comenca amb forca i amb ganes de
potenciar els articles sobre el saber propi de la professié. Es un bon mo-
ment també per a la recerca en treball social, tenint en compte que tots
els estudiants, abans d’obtenir el grau en treball social, han de presentar
una recerca.
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Editorial convidat

Enlareunio de I'actual Consell Assessor de la RTS, es va manifestar
la necessitat d’equilibrar la presencia entre els articles de recerca i els ar-
ticles basats en experiéncies professionals. Es una visié que comparteixo,
perque pensar i reflexionar de manera seriosa sobre el treball social, sigui
quin sigui el lloc que ocupem o la tasca que duem a terme, és una eina
decisiva per a la construccié de la nostra professio.

Sovint sentim que cada vegada es llegeix menys, pero sino escrivim
com ens podran llegir?
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Resum

Aquest article té com a objecte vincular les raons de 1'escassa fo-
namentacié teorica i metodologica del treball social amb la tesi de la (des)
professionalitzacio. S'hi fa una analisi del malestar sentit pels treballadors
socials en el seu quefer professional, que afecta la seva identitat i el seu
reconeixement social. En la primera part de 'article es presenta un marc
conceptual sobre el sistema de professions, la tesi de la desprofessiona-
litzacio i els riscos que afecten el treball social a Espanya. En la segona
part es presenten els discursos en relacié amb 1'objecte d’aquest article:
(a) monopoli de coneixement feble, (b) la necessaria retroalimentacié de
la practica, (c) treball social professional amb treball social académic i (d)
treball social en relacié amb altres professions. La metodologia utilitzada
ha estat 1'analisi del discurs en cinquanta entrevistes en profunditat a
experts en treball social. S'arriba a la conclusié que l'autoreflexio, la for-
macio i el coneixement profund de les paradoxes que viu el treball social
son elements clau per convertir els riscos en potencialitats.

Paraules clau: treball social, malestar, desprofessionalitzacio, riscos,
identitat.

1 Doctora en Treball Social. Professora col-laboradora en el Master de Treball Social
Sanitari en la Universitat Oberta de Catalunya. Treballadora social a I'’Ajuntament de
Palencia. aran.etxe@gmail.com
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Reflexions sobre les oportunitats i dificultats de la fonamentacio teorica i metodologica
en el treball social

Abstract

The purpose of this article is to link the reasons for the poor the-
oretical and methodological foundation of social work with the thesis of
(de)professionalization. In it, an analysis is made of the discomfort felt
by social workers in their professional work, which affect their identity
and their social recognition. In the first part of the article, a conceptual
framework is presented on the professions system, the thesis of de-profes-
sionalization and the risks that affect social work in Spain. In the second
part the discourses are presented in relation to the object of this article
(a) weak knowledge monopoly, (b) the necessary feedback of the practice,
(c) professional social work with academic social work and (d) social work
in relationship to other professions. The methodology used has been dis-
course analysis to fifty in-depth interviews with experts in social work.
It is concluded that self-reflection, training and deep knowledge of the
paradoxes of social work are key elements to turn risks into potential.

Keywords: Social Work. Upset. Deprofessionalization. Risks. Identity.
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Arantxa Hernandez-Echegaray

Introduccio

Espero que els lectors disculpin que comenci aquest article mostrant
dos exemples de la meva quotidianitat, perd considero que és important
perque n'entenguin la rad. Ja fa gairebé dues decades que em vaig iniciar
en la meva professio a 'Ajuntament de Palencia. En aquells dies vaig par-
ticipar en una reunié amb els serveis centrals de la regio, i a taula, durant
el dinar, unes companyes amb més experiéncia que jo conversaven sobre
com de malament estavem i com de malament ens aniria, etc. Al meu
costat, sense saber-ho, hi havia una persona amb un carrec rellevant, que
no era treballadora social; em va preguntar alguna cosa aixi: “Tu sents el
mateix?”. Jo, que aleshores tenia la “motxilla” més plena d'il'lusié que no
pas d’eines, vaig contestar el que el meu cos sentia en aquell moment: “A
mi, tant d’alleujament, m’'ofega”. Des de llavors, aquesta és una frase que
encara ressona dins meu.

L'altre exemple és de fa amb prou feines un any. Una companya,
que tampoc és treballadora social, pero té molts anys d'experiéncia en
serveis socials, em va demanar la meva tesi doctoral per llegir-la. Després
de llegir-ne les 400 pagines, el que em va dir va ser: “Quina canya que
us doneu les treballadores socials!”. Aquesta “bufetada verbal” —encara
que afectuosa— em va fer respondre-hi amb més d'una frase. Jo no vaig
fer una tesi per “donar canya”, ni tan sols per presentar la cara amarga del
treball social ni dels serveis socials. No vaig entrar en cap debat, amb la
companya, me'l vaig reservar. Amb ella vaig discutir de la necessitat que
tenen totes les professions de fer un exercici d’autoreflexié sobre el seu
estat, dels factors que contribueixen a desenvolupar-se o a recular, perqué
nomeés des de l'autoreflexid es pot créixer; en definitiva, es pot millorar.
La disciplina que no fa aquest exercici de manera constant té el risc de
perdre’s, de vagar sense rumb. Per aix0, ser exigent amb la teva professio,
rigoros, posar-la a prova..., ho concebo més com un exercici de justicia que
no pas “cobrir-ho tot de terra” o “donar-se copets a l'esquena’”. També és
un exercici de responsabilitat professional i compromis étic.

De la mateixa manera, espero que els lectors s’identifiquin amb
aquests exemples, i segur que en cadascun d’ells hi ha molts més exem-
ples que finalment produeixen malestar en els treballadors socials,2 amb
la seva professi6é i amb la institucié on l'exerceixen.

Aquest malestar es genera perque els treballadors socials en la
seva practica professional han de gestionar els conflictes derivats de la
naturalesa dual del treball social i de les paradoxes de la realitat social
amb els valors professionals. A més, s'uneix el desconeixement de les
limitacions i els riscos de la professio i els discursos messianics que s’atri-

2 S'utilitza el masculi generic per fer referéncia a les treballadores i els treballadors
socials, no amb la intencié d'invisibilitzar I'evidencia d'una professio exercida majoritari-
ament per dones, sino6 per facilitar la comprensio i seguir les recomanacions establertes
per la Reial Academia de la Llengua. En la mesura que ha estat possible s'ha utilitzat un
llenguatge neutre.
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bueixen i s’esperen del treballador social. La impossibilitat de gestionar la
complexitat inherent en cada contradiccié causa aquest malestar. Amb la
naturalesa dual i ambigua del treball social es fa referencia als conflictes
entre el control vs. el canvi, la integracio vs. la diversitat, la dependéncia vs.
I'emancipacio, 'assisténcia vs. I'autodeterminacié, el mandat institucional
vs. el mandat deontologic (Brezmes, 2008; Zamanillo, 2018). Amb la natu-
ralesa paradoxal de la societat s’al'ludeix al fet que, d'una banda, genera
exclusié i, de l'altra, reivindica que 1'exclusio no existeixi. El treball social
va néixer com a disciplina per intervenir sobre la “qiiestioé social”, sobre
les desigualtats socials, com si fos possible poder posar-hi fi. D’aquesta
forma, entre els treballadors socials es genera el discurs de salvadors, que
és retroalimentat per normatives i plans grandilogiients, perd mancats de
pressupostos i accions realistes. Es a dir, es crea un discurs i una aspiracié
de transformacio social, des de la integracio, la normalitzacio, en definitiva,
des del control social.

El malestar s'expressa, almenys, en dues formes. Primera, aquest
malestar aprofundeix en la crisi d'identitat dels treballadors socials, ja
analitzada per Maribel Martin Estalayo (2013), i també en la crisi de la
identificacio pels altres, ja siguin altres professionals, ocupadors, politics
o ciutadans, en el reconeixement social i en la legitimacio com a professio.
En definitiva, afegeix confusio a la crisi d'identitat i d'identificacio.

Figura 1. Diallel de la crisi d'identitat
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Legitimitat Identitat
social professional
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Identificaciéd
per par dels

/_ _____ :'B altres
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Reconeixement
social

Font: Elaboraci6 propia.

Per exemple, si el treballador social fa principalment gestié buro-
cratica (gestio del material-dependencia), es genera una imatge de gestor
de recursos que no és compatible de cap manera amb la seva naturalesa
professional. En conseqiiencia, a més de generar-se una dissonancia en
la seva identitat, el treballador social sera identificat pels altres pel que
fa i se’l fara servir per a aquestes qiliestions. Per a altres giiestions —de
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naturalesa immaterial o de gestié de 'autonomia o empoderament (com
ara tasques d'acompanyament, de dinamitzacié, terapeutiques, etc.)— es
contractara altres professionals o paraprofessionals. El reconeixement so-
cial quedara condicionat per la disponibilitat dels recursos, que té a veure
meés aviat amb el sistema institucional i la visio politica. Aixi, si es confon
professié amb sistema institucional, la legitimitat social de la professio es
posara en dubte. A més, es forma una imatge de la professio dividida entre
els treballadors socials acomodats en el control, en les qiiestions burocrati-
ques, de despatx i els treballadors socials d'accid, més combatius, de carrer.

La segona expressio consisteix que el malestar es converteixi en
queixa recurrent, en lamentacio improductiva (Verde, 2008), que faci sentir
als treballadors socials que no poden fer res, perque res poden fer (atribucio
causal externa). En conseqiiencia, es genera un sentiment d'impotencia,
d’'indefensio6 apresa, de conformisme i immobilisme, que es tradueix en un
baix autoconcepte com a professié i en una ambicié baixa. Aquest discurs
provoca una mentalitat que conforma part de la cultura professional i en la
qual socialitzem a les noves generacions. Com es defensa en aquest article,
aquest cercle es pot trencar coneixent la professio, professant-la com és i
no abandonant els anhels teleologics del seu ser.

Figura 2. Dial-lel de la queixa
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Font: Elaboracio6 propia.

Aquestes son les qiliestions que ens han portat a presentar aquest
article. Es possible que no totes les preguntes quedin respostes i que en
sorgeixin més, pero convidem el lector a fer un exercici constant d'autore-
flexi6 sobre qui €s, que fa i cap a on anar en relacié amb el treball social,
sentint la necessitat de posar en practica espais grupals de supervisio,
dialeg i reflexié que contribueixin a la vigilancia epistemologica de la praxi.
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Marc teoric

En aquest apartat es contextualitza la tesi de la desprofessionalit-
zaciod en el treball social. S'ofereix un marc d'interpretacié de I'estat del
treball social, des de I'analisi dels seus riscos fins a la comprensio de les
seves potencialitats.

En primer lloc, cal assenyalar que el proposit no és respondre a si
el treball social a Espanya s'esta desprofessionalitzant o no, i si s’hagués
de respondre s'argumentaria que no. No s’ha desenvolupat cap index per
mesurar el grau de (des)professionalitzacio. Tanmateix, aix0 no redueix els
riscos o signes d’alerta que es presentaran. En segon lloc, tampoc hi ha la
intenci6 de considerar que el treball social es trobi en aquesta dinamica
meés que altres disciplines. El risc cap a una desprofessionalitzacié més
gran i I'oportunitat per reforcar la professionalitzacié estan presents en
totes les professions, de la mateixa manera que en els éssers vius ho esta el
risc d’'emmalaltir. En aquest continuum de la (des)professionalitzacio, cada
professié, en cada temps i context, estara afectada per diferents factors.

Sobre aquesta dialéctica de les professions, Larson (1977) considera
que les professions han de crear un mercat institucional tancat i diferen-
ciat de la resta, a través de l'establiment d'un monopoli de coneixement
especific sobre un saber i un fer. Aquest mercat ha d’'estar protegit, bé
per una regulacio estatal, bé per la lliure competéncia amb altres mer-
cats (entengui's professions). Abbott (1988) fa un pas més en considerar
les professions dins d'un sistema estructurat d’'intercompeténcia. Cada
professié esta unida a unes tasques que les entén com a propies. La unié
tasca-professio no és permanent, sindé que esta en constant canvi, bé per
dinamiques internes de la professio, bé per influéncies externes, com la
tecnologia o la politica. Les professions competeixen per obtenir el control
de les tasques d'altres disciplines.

Entenent la dinamica de les professions a partir d’aquests dos au-
tors sorgeixen dos conceptes que reforcen la professionalitzacio: postpro-
fessionalitzacio i reprofessionalitzacié. Amb postprofessionalitzacié es fa
referéncia a l'obertura de nous camps de practica, “ninxols”, abastant les
parcelles difuses d'altres professions (com, per exemple, de I'ambit soci-
oeducatiu o psicosocial, per al cas del treball social) (Randall i Kindiak,
2008). Per reprofessionalitzacio s’entén el reforc de la disciplina mitjangant
I'accio collectiva, d’associacions i altres organitzacions professionals, i
la millora de la seva capacitacio, del monopoli de coneixement (Healy i
Meagher, 2004).

La desprofessionalitzacié és el procés que tendeix a desqualificar,
descapitalitzar i desqualificar una professié i té com a resultat la perdua de
I'autonomia en el seu exercici professional, el deteriorament del control del
monopoli en el seu saber i la disminucioé del seu reconeixement social. Se'n
diferencien dos subprocessos: el primer, de desqualificaci¢ (deskilling), en
el qual se separen les tasques de concepcié de les d’execucio, és a dir, el
saber del fer o el pensar de l'actuar (Harris i White, 2013). D’aquesta ma-
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nera, el professional queda relegat a ser un automat. I el segon, denominat
“tayloritzacio digital” (Brown, Lauder i Ashton, 2011), que consisteix a
fragmentar les tasques complexes en tasques més senzilles de tal manera
que la seva execucié pot ser desenvolupada per personal no qualificat. La
logica de la rendibilitat economica, de la productivitat, és preponderant i
cal entendre-la dins dels sistemes de tecnocratitzacio, processos de raci-
onalitzacio i informatitzaci6é. En aquest segon subprocés, la metodologia
d'intervenci6 social integral i integrada pot veure's truncada, ja que la
divisié de les tasques provoca que les puguin fer diferents persones o
institucions. Fabricant (1985) va anomenar “industrialitzacio del treball
social” a la intervencié que se subordina al procés de treball fabril en lloc
d’'atendre la relacié d’'ajuda, a I'activitat artesanal i creativa dels treballa-
dors socials, tan necessaria per a la personalitzacid de les intervencions.

Sota aquests dos subprocessos, el treball social es reconverteix en
funcions repetitives i mecanicistes en nom d'un exercici més productiu.
Les professions assalariades tenen més risc de proletaritzacio i, per tant,
de desprofessionalitzacid, ja que l'autonomia professional se supedita a
I'adquisicié d'un salari, i augmenta quan la desocupacié en la professié
és més gran. La proletaritzacié extrema —considerar el professional un
operari reproductor d'un model- també suposa la desqualificacié de la
professid (Dressel, Walters, Sweat, Clayton Jr. i Chandler-Clayton, 1988;
Krmpotic, 2009).

Figura 3. Relacio de conceptes inherents al procés de desprofessionalitzacio

* TAYLORITZACIO + PROLETARITZACIO
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FRAGMENTACIO DESQUALIFICACIO

DESCAPITALITZACIO DESQUALIFICACIO
DE CONEIXEMENTS COMPETENGIAL

* DESKILLING + DEPROFESSIONALIZATION
* CIENTIFICITAT * PROFESSIONALITZACIO
Font: Elaboraci6 propia.

Des de I'inici del treball social es comenca a parlar del seu declivi
i de la desprofessionalitzacié (Randall i Kindiak, 2008). Healy i Meagher
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(2004) afirmen que el treball social de parla anglesa esta vivint un procés
de desprofessionalitzacioé que afecta els Serveis Socials. La comunitat cien-
tifica ha identificat com a components d'aquest procés: 1) la fragmentacio,
I'estandarditzacio, la burocratitzacio i la rutinitzacio; 2) la pérdua de crea-
tivitat i capacitat d’autonomia en la prescripcié; 3) la subocupacio; 4) I'as-
sisténcia material com a monopoli professional exclusiu; b) la divergencia
entre el que es fa i el que es desitja fer; 6) basar la professio en l'autoritat
ino en el saber; 7) la precarietat en la contractacié laboral, i 8) la politica
social neoliberal (Dominelli, 1996; Gambrill, 2001; Healy i Meagher, 2004;
Randall i Kindiak, 2008; NASW, 2008; Iturrieta, 2014).

Les recerques de treball social que s’han dut a terme a Espanya
destaquen els segiients factors endogens que operen en el procés de (des)
professionalitzacié del treball social: el problema de la identitat i la identi-
ficacio per la presa de distancia de I'etapa religiosa i franquista precedent;
la reducci6 d’assignatures especifiques i tedriques de treball social; no as-
sumir la naturalesa dual del treball social; la relegacio dels treballadors so-
cials a tasques “toves” (burocratiques); professié feminitzada amb escassa
formacio6 feminista i recent ascens al tercer nivell academic. En relaciéo amb
els factors exo0gens s'assenyalen: la tradicio filantropica i benefica que mar-
ca un enfocament paternalista i assistencialista; desconeixement per part
de la societat i confusio entre professions socials, aixi com la identificacié
amb el rol d'agent de control o de gestor de prestacions economiques; la
falta de reconeixement per la politica i altres professions; desocupacio
a partir de 1995; privatitzacio i creacio de relacions clientelistes amb el
tercer sector, aixi com la precaritzacié en les condicions laborals, com 1'is
de professionals com a voluntaris.

S’han agrupat els factors que contribueixen al procés de (des)pro-
fessionalitzaci6é en quatre eixos: la politica social, el model institucional,
el mercat de treball i la formacié-coneixement. A tall de resum, en primer
lloc, la politica social neoliberal i la politica socioeconomica postcrisis 2008
situen el treball social en un exercici neoassistencialista i neofilantropic. La
logica mercantil passa per davant de la logica de justicia social i s'instaura
un model de privatitzacio i terciaritzacié dels serveis socials. En segon lloc,
el quefer burocratic aprofundeix en el conflicte entre autonomia professi-
onal i autoritat institucional. En tercer lloc, la precarietat, la desocupacié
ila subocupacio disminueixen el reconeixement social. La desregulacio i
I'oferta de llocs de treball generics provoquen 'augment de competencia
entre professions i de les professions amb paraprofessions. En ultim lloc,
la codificacio del coneixement bloqueja el coneixement tacit, 'estandar-
ditzacio6 provoca la descontextualitzacio del coneixement i la fragmentacio
de processos causa la substitucio dels treballadors socials per persones
sense qualificacié.
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Taula 1. Factors que contribueixen a la desprofessionalitzacio6 del treball
social a Espanya identificats en les recerques

El problema d’identitat i identificacio pel distanciament amb
I'etapa franquista i religiosa precedent.

Reduccié d’'assignatures especifiques de treball social i de la
formaci6 teodrica practica en la formacié universitaria.

Falta de coneixement dels treballadors socials de la natura-
lesa contradictoria i ambigua del treball social.

Acomodaci6 en tasques “toves” (burocratiques, d'informacio i
gestio). Les tasques de promocio i prevencié queden relegades
per la tasca d’assignar racionalment recursos.

Descens de professionals que exerceixen amb actitud/voca-
ci6 de transformacio social, referent per al qual va néixer la
professio.

Professié feminitzada amb escassa formacié feminista. En

la seva labor professional es projecten les tasques de cura i
proteccid, la seva motivacio ética, altruista i el seu compromis
amb tot el que és huma.

La professioé construida a partir de la democracia és jove i
compta amb escasses publicacions cientifiques. La conquesta
de la formacio de tercer nivell és recent, per la qual cosa les
recerques cientifiques son encara escasses.

Des de dins-endogens
Riscos interns (deficits) estructurales)

Febleses internes dels collegis en relacié amb la formacio
basica, a la formaci6 especialitzada, a la defensa de les condi-
cions laborals i a aconseguir un lideratge de la professio en el
canvi social.
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Desocupacio a partir de 1995. El periode de maxima contrac-
tacio va ser el viscut després de 'aprovacio del Pla Concertat
de Prestacions Basiques en 1987 i I'aprovacio de les lleis
autonomiques de Serveis Socials fins a 1995. Aixi, la profes-
si6 s’expandeix alhora que ho fa el sistema public de serveis
socials. En els anys posteriors la contractacio es realitza en
les entitats de la societat civil.

Malestar cronic de la professio per la inestabilitat de 1'estat de
benestar i la falta de consens en la definicié del seu objecte.

La politica social afavoridora de la privatitzacié contribueix

a crear relacions clientelistes amb el tercer sector. En les
primeres decades, el reconeixement dels serveis socials com
un sistema de responsabilitat publica obeia a la rad de donar
cabuda en condicions d'igualtat, a tots els agents socials,
entenent la diversitat d’agents com a riquesa i potencialitat.
El model actual introdueix desequilibri per la via del financa-
ment (contractacio via subvencionis i concerts), com a mesu-
res de control, retallades i estalvi de despeses, establint un
model basat en la terciaritzacio i la privatitzacio de la gestio
dels serveis socials. En aquestes entitats, les contractacions
sOn menors, més precaries i s'’empra més a voluntaris de la
professié per fer tasques de responsabilitat professional.

Des de fora-exogens

Riscos externs (amenaces)

Tradicié benefica i fllantropica a Espanya, que implica enfoca-
ments assistencialistes i paternalistes. Aquests enfocament
contrasten amb els origens de la professio en la mobilitzacio
social i politica.

Desconeixement per la societat, confusié entre les professions
socials i imatge social d'agent de control a causa d'un feble
desenvolupament de l'exercici lliure de la professio.

Escas reconeixement per part d'altres professions i pels poli-
tics. Les parcelles ocupades per altres professions es perce-
ben com a intrusisme.

Burocratitzacié, que comporta, d'una banda, I'emfasi dels
ambits assistencial i palliatiu, i de I'altra, una imatge del
professional com a “gestor de recursos”, en comptes de ser el
professional “un recurs per a la intervencié”.

Font: Elaboracio6 propia.
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Fonamentacio teorica i metodologica en relacio
amb la teoria de la desprofessionalitzacio.
Qtuestions a reflexionar

Aquest article s’emmarca en la recerca doctoral de 'autora que
subscriu. S'ha fet una recerca qualitativa basada en l'analisi del discurs
(Alonso i Callejo, 1999; Conde, 2009) sobre 50 entrevistes en profunditat a
experts en treball social. S'ha optat per aquesta metodologia ja que admet
un coneixement profund de l'acte social i en el seu context. Suposa posar
de manifest les contradiccions, el que és implicit i latent dels discursos.
També, admet coneixer la polifonia dels diferents nivells comunicatius d'un
mateix discurs, aixi com la pluralitat dels discursos dins d'un sistema. A
més, el coneixement dels discursos dels experts s’atribueix superior a la
resta del col'lectiu professional (Alonso, 1998). E1 90% dels experts van
aconseguir una valoracié de rellevant i molt rellevant. Els experts s'han
agrupat en sis grups: 1) Universitat. 2) Politica. 3) Tercer sector. 4) Orga-
nitzacions professionals. b) Empresa. 6) Serveis Socials i Sanitaris.

Respecte a la relaci6 entre el malestar professional i 'escassa fona-
mentacio tedrica i metodologica, cal assenyalar els segiients discursos.

Monopoli de coneixement feble

Per al cas del treball social, Larson (1977, p. 201) assenyala la ne-
cessitat que desenvolupi “el seu cos especific de coneixement teoric en
una base institucional ferma, perque és el que li dona control academic”.
Tturrieta (2014) manifesta que 1'inic monopoli evident del treball social és
I'assisténcia material mitjangant la realitzacio d'informes socioeconomics.
Gambirill (2001, p. 167) sosté que el “treball social no es basa en €l seu
saber, sind que es tracta d'una professié basada en 'autoritat, la qual es
manifesta en una varietat d’'omissions, estratagemes i comissions” i asse-
nyala com a exemples el paternalisme, la generacié de clients dependents
d'ajudes, i I'ocultacio d'informacié, entre d'altres.

Respecte als deficits del monopoli de coneixement cal assenyalar
que el treball social no té reserva d’activitat i si la tingués sembla que
ho seria I'informe social. La comunitat de treballadors socials ha de re-
flexionar i posar en valor el diagnostic social com a element exclusiu del
treball social, com a monopoli de la professié, vinculat a I'informe social.
Un diagnostic social que transcendeixi la descripcié de mancanga d'una
situacio, i que ofereixi la interpretacio subjectiva del malestar viscut per la
persona, aixi com una interrelacié multicausal dels factors que hi concorren
i sobre els quals intervenir. A més, ha d’incloure els efectes i el pronostic
de la no intervenci6. Un diagnostic social, participat, posat en contrast amb
la persona, que respecti l'altre i el reconegui com un altre altre (alteritat).
Un diagnostic que parteixi de les fortaleses de la persona, que en potencii
les capacitats i els recursos de 'entorn. Elaborar un diagnostic social és
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un exercici d’abstraccio i constitueix 1'eix central del treball social. A més,
molts dels informes socials estandarditzats que s'utilitzen, “de caselles”,
no recullen el diagnostic social en el sentit que s'ha definit.

Ara es trenca l'espai d’estudi en profunditat, de fer un bon diagnostic.
Volen reduir a... [tecleja sobre la taula] (E 14, 43 anys d’experiéncia).

Els experts entrevistats destaquen que la formacio de grau dista de
la formacié preuniversitaria d'assistent social. La primera és més técnica
ila segona formava en marcs teorics de comprensioé de la realitat social i
en el marc teleologic de la professio.

El pla d’estudis d'assistents socials era un pla d’estudis molt més com-
plet segurament que el pla d'estudis que tenim ara. El treball social univer-
sitari ha perdut rigor. Tenim molts coneixements de moltes coses, una mica
de cada cosa, no?, perdo hem perdut d’alguna manera el que és l'essencia
propia del treball social i el que estic dient és dur. Vull dir. A mi em sorpren la
quantitat d'informacio sobre teories psicologiques, sociologiques, antropo-
logiques, econdmiques, etc., perd s’ha caminat poc en el que és propiament
el treball social. S'ha expandit quantitativament perod no qualitativament
(E 33, 44 anys d’experiéencia).

L'enfocament universitari s’ha orientat cap al mercat de treball dels
treballadors socials, en concret als serveis socials. Com és sabut, entre
tots dos, entre treball social i serveis socials, s’ha generat una confusio i
una identificacié d'un cap a l'altre, creant una imatge reduida del treball
social i una visio parcial del seu potencial. Té a veure amb quedar-se amb
una part i no amb el tot, amb explorar per explotar el potencial del treball
social. Es creen marcs de pensament i creences tals com que la professio
es dedica en exclusiva a “la gestié de recursos”, a “valorar la mancancga,
el que és material”, que es “destina als pobres” i a “ficar dades”. A més,
aquests discursos creen una imatge de “treballadora social funcionaria”
en serveis socials, que preval sobre la resta i es converteix en aspiracioé
professional. Aquesta visioé reduccionista suposa la infrautilitzacio de la
capacitat del treballador social i la deformacio6 del seu perfil.

La necessaria retroalimentacio de la practica

La professio a Espanya s'ha dedicat més al projecte politic de crear
iconsolidar el sistema de serveis socials que a reforcar-se com a disciplina
cientifica. L'expansio del sistema ha permeés el desenvolupament de l'exer-
cici professional i la posada en practica de la disciplina en les situacions
de dificultat social. No obstant aix0, tota aquesta intervencié no ha estat
analitzada, no s'ha generat coneixement propi des de la practica.

Mira, en el meu cas de gitanos. Tenim un projecte de reallotjament.
Doncs sil, el tenim, pero realment el que fem és reallotjar. Ja esta! No s’ha
avaluat, ni estudiat, ni res. I la resta? Doncs a comengar de zero o et criden

RTS 215 ABRIL DE 2019
24



A fons

Arantxa Hernandez-Echegaray

i els contes la teva experiéencia [...]. Jo et parlo d'alld concret que vam fer,
pero, no obstant aixo, no hem sabut plasmar-ho teoricament en un projecte
que es pugui exportar, en un projecte teoric, cosa que hagués estat molt
interessant, i nosaltres aixd mai ho hem fet, [...] jo crec que és el que fa que
el treball social avanci en profunditat tecnica i de coneixements (E 21, 41
anys d'experiencia).

En treball social s’ha generat molt de saber de les intervencions,
perd encara no s’ha produit prou retorn del saber generat en la practica a
coneixement disciplinar propi. Aquest circuit, saber practic - saber cien-
tific, en treball social ha estat interromput. Teoria i practica formen una
unitat indissoluble i en constant retroalimentacid, perque es coneix per
intervenir i s'intervé per coneixer. Les dificultats en la relacio teoria-prac-
tica disminueixen en la mesura que millora la formacié en recerca de la
practica, en sistematitzacié d'experiéncies, en recerca social aplicada o en
practiques basades en l'evidencia. Cada vegada més aquestes materies
s'introdueixen en la formacié dels treballadors socials per donar solidesa
cientifica al treball social.

Pero si no hi ha un generador des del treball social de teoria propia,
de marcs conceptuals propis, de contrastos d’experiencies practiques...
si aquest circuit no s’autoalimenta, el grau crec que no influeix gaire de
moment a superar les dificultats que té el sistema i la professio [...]. I aqui
hi ha poc retorn, no hi ha retorn [...]. Pero aqui hi ha un circuit que queda
interromput. Sino hi ha un retorn del que es va produint des de treball social,
anava a dir que inventarem, que suposarem, que millor aixo, allo... Perd no
hi ha aquest circuit necessari per a 'avancament de la professio. Hi ha un
curtcircuit que no es converteix en experiéncia i té a veure amb la recerca
(E 28, 42 anys d’'experiencia).

Com a professio nova, som una professio consolidada, pero poc nodrida.
Es la sensacié que tinc jo. Estem consolidats, perd poc nodrits i amb el risc
de reculada. Per aix0, el moment és clau a reprendre, sistematitzar el que
fem, a ficar-nos en recerca, a ficar-te amb que hi hagi doctors i doctores en
treball social, a nodrir-nos d'aquests companys, a enfortir la disciplina des
de 'academic i des del tecnic professional (E 25, 26 anys d’experiencia).

Els experts assenyalen que les dificultats que troben els treballadors
socials son principalment la falta de temps, la sobrecarrega assistencial
i els seus deficits formatius. D’aquesta manera, la tasca de fer té més pes
que la tasca de coneixer. Hi ha el risc que s’infravalori aquesta ultima, bé
perque per als ocupadors o els companys és menys visible, o bé perque
es considera menys important. Aquestes tres dificultats no sén exclusives
ni es donen més en treball social, perd si que la releguen a una posicid
de subalteritat respecte a altres ciéncies socials. Aix0 aprofundeix en el
sentiment d'inferioritat de la professio respecte a altres professions, aixi
com en la seva baixa autoeficacia, iniciant el dial'lel de la queixa assenyalat
anteriorment (figura 2). Aquests discursos es contraresten amb uns altres
sobre la necessaria supervisio, la creacié d’'espais de reflexio, construccié
tedrica, discursos que, en definitiva, busquen oportunitats.
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Hi ha treballadors socials que reconeixen que els papers els serveixen
per parapetar-se darrere de la seva manca de saber. [...] La professio es troba
en la cruilla que ha d'estudiar més i no ho fa (E 49, 48 anys d’experiencia).

Si els treballadors socials no investiguen la practica que generen és
possible que altres professions ho facin i avancin sobre el seu coneixement
més que en el del treball social, ja que converteixen en oportunitat una
feblesa del treball social, que és 'escassa fonamentacio teorica i metodo-
logica del seu quefer professional.

La formacio, fonamentalment, una mica de recerca també. Que em sem-
bla una de les goteres més grans que tenim i que més por fa en general
afrontar-ho, quan tenim unes capacitats molt grans per desenvolupar tas-
ques investigadores. I si, hi ha una por generalitzada. [Investigadora: Per
que?] Jo crec, de vegades, que hi ha problemes en I'ambit del treball social
que jo vaig coneixent i és que si no estas vinculat al moén de l'academia, la
recerca és com un objecte de luxe. I també com alguna cosa que només esta
predestinada per a gent molt superherois o que tinguin... no sé, tinc com
una sensacio de falta d’empoderament en relacié amb els coneixements que
tenim i com un complex d'inferioritat en contra de companys i companyes
de professio d'altres ciencies socials. Sento que aix0 va canviant, pero nor-
malment va canviant en gent que ha fet altres llicenciatures, pero en la gent
que tenim aquesta disciplina estudiada exclusivament, perqué ens costa
més donar el saltet (E 31, 24 anys d’experiencia).

En conseqiiéncia, la disciplina i la professioé avancen a ritmes dife-
rents, i el disciplinar és el més feble.

No hem aconseguit, almenys a Espanya, potser a Franca, en altres pa-
isos del nostre entorn i, els EUA ni t'ho explico, d’Ameérica Llatina, alguns
paisos tenen clarissim qui sén i on estan; ens ha faltat treball corporatiu,
en el bon sentit, en sentit positiu. No a ultranca de tot, siné de produccio, de
producci6 cientifica, de produccié tecnica. Aquest aspecte técnic, ens hem
dedicat molt en fer, en fer, i en atendre, en atendre... Aixo desgasta, perque
genera espais de desgast grans. La gent ha construit molt, o ha torejat com
ha pogut, ha generat petits grans assoliments en alguns aspectes. Pero com
a professio en general ens falta molta produccio col-lectiva. I la produccio
col'lectiva, la qual cosa segons la meva manera de veure aconsegueix, és
més identitat i caminar cap a I'’excelléncia, cap a un rol més excellent en el
teu dia a dia (E 25, 26 anys d’experiéncia).

Se subratlla la necessitat de donar evidencia cientifica a les practi-
ques des de la recerca, no nomeés per reforgar el coneixement, sin6 també
per avancar en la legitimitat social del treball social.

Que hem de comencar a basar més la nostra actuacio en evidencia ci-
entifica, i a difondre, i difondre és discutir, és llancar tesis i que uns altres
discuteixin, i no sé qué i tal [...]. I hauriem de tenir-ne prou com per avan-
car en coneixement en aquesta part. Si aquesta part de I'engranatge de la
disciplina del treball social no s’engreixa bé amb el que estem fent, amb
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els serveis socials, amb les administracions... com no engreixem aixo, es-
tem abocats a ser residuals perqué no valem el que costem (E 17, 26 anys
d'experiencia).

Treball social professional amb treball social
academic

Existeix la creenca que la recerca és una tasca relegada als aca-
démics, docents i personal qualificat especificament per a aquesta labor.
D’aquesta forma, de nou es genera una imatge de professié dividida entre
“el mén académic” i “el moén professional”. Aquesta concepcidé provoca que
tots dos no es coneguin prou, que no estiguin connectats, ni s'aprofitin
les sinergies de tots dos. També es genera una atribucié implicita que
els professionals han d’intervenir, si els docents han d’investigar. De fet,
I'escas financament per a recerca se circumscriu a la universitat gairebé
en exclusivitat. Aixo ocasiona que les recerques des de la practica profes-
sional siguin minses i es faci necessaria la creacié d'unitats de recerca en
els ambits professionals, aixi com societats cientifiques de treball social.

En I'ambit académic, és freqiient que altres disciplines ensenyin
materies propies de treball social, la qual cosa pot comportar un risc de
desvirtuar la formacio6 i identitat del treball social.

[Entre] els desavantatges o obstacles [...] hi ha la llunyania que, a Espa-
nya, hi ha entre la formacié que s'imparteix/rep a la universitat i la realitat
professional i que, al meu judici, esta condicionada per la desvinculacio dels
professors del moén professional ila seva dedicacié exclusiva a la universitat
en totes les carreres i professions, no només en treball social.* Encara que en
la nostra professio es va veure aguditzada per la falta de treballadors socials
titulats superiors, la qual cosa va portar al fet que la formaci6 especifica en
treball social fos impartida ocasionalment i dirigida sovint per professors
d'altres materies, amb el conseglient empobriment dels coneixements es-
pecifics (decades 80-90 del s. XX) (E 35, 42 anys d’'experiéncia).

Els experts consideren necessari que la formacié impartida es faci,
d'una banda, des del treball social i, d I'altra, des del coneixement vivencial
de la practica professional. D'aquesta manera es reforca la identitat que
s'ofereix a 'alumnat de treball social i es valora la disciplina en relacié
amb altres ciencies socials.

D'una banda, pot suposar una pluralitat el fet que hi hagi professors
que provinguin de molts altres camps. Sempre és una pluralitat. E1 que els
demanaria a aquests professors, i sempre ho he demanat, és que s’acostin
al camp del treball social, per més que siguin sociolegs, antropolegs, de
Dret... Que s’acostin al camp del treball social i que puguin donar la seva
assignatura des d'una perspectiva del treball social. [...] Igual que els pro-
fessors de treball social tenim 1'obligacié d'acudir a altres disciplines que

3 Elsubratllat és de la persona entrevistada.
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enriqueixin el nostre moén del treball social, perque si no el moén del treball
social és enormement pobre. Només la literatura i el treball social, en si
mateix €és molt pobre. Per tant, sino es recorre a la sociologia, a la psicologia
iaaltres sabers, un treballador social que només ensenya el que anomenen
metodologia, mal anomenat, i el que anomenen tecniques de treball social,
que soén les mateixes tecniques que es poden aprendre en altres disciplines i
aplicar-les al treball social, si solament ho fa des d'una perspectiva de quatre
llibres de treball social, tampoc sén bons professors, per més que siguin de
treball social (E 49, 48 anys d'experiencia).

Fins i tot pots tenir una altra carrera, que no ha intervingut en la seva
vida?, que no ha fet intervencié directa?, sabras molt, perd a veure... Tot
en la vida es fa desenvolupant, fent. I tu no pots aprendre a nedar si no ho
fas en l'aigua; hauras de ficar-te a I'aigua per aprendre a nedar. Passa el
mateix, a vegades, amb el méon académic, que neda poc, neda poc (E 25,
26 anys d'experiéncia).

Tenim milers de professors que, primer, no sén de la disciplina, i fins i
tot, ocupen llocs de poder, és a dir, de direccié d’aquesta disciplina, quan
ni tan sols sén psicolegs, socidlegs, o el que vulgui que siguin. Aixo per
comencar. Pero és que a més tenim un problema afegit més, i aquest si que
és culpa nostra, és que tenim professors de biblioteca, tenim professors que
mai han exercit (E 41, 18 anys d’experiencia).

Treball social en relacié amb altres professions
socials

Eltreball social en essencia és social. Reconeix a l'altre en tot el seu
valor. Connecta. Acompanya. Coparticipa. El treball social és respectuos
en les relacions que estableix tant amb les persones amb les quals treballa
com amb les professions amb les quals comparteix intervencions. Permet
el creixement de totes dues parts: de l'altre (extern) i del treballador so-
cial (intern). L'acoblament transcendeix la coexisténcia per aconseguir la
convivencia.

En treball social i en relacié amb altres professionals com els psico-
legs i els educadors socials s’han generat diversos discursos. Destaquen,
d'una banda, la generositat del treball social en la inclusié d’aquestes
professions dins del sistema de serveis socials i, de l'altra, el discurs de
perdua d’'espais propis, com la intervencié comunitaria, I'animacio, la di-
namitzacio, la reinsercio, la mediacid, el socioeducatiu i el psicosocial.
Aquestes perdues, bé per abandd, bé per usurpacio, no es contraresten
amb els espais guanyats i generen un discurs que té un efecte de mantra o
de profecia autoacomplerta en la professio. A més, s'invisibilitzen les prac-
tiques de treball social relacionades amb I'ambit comunitari, socioeducatiu
i psicosocial. Aquestes tres parcel-les, com a funcions compartides amb
altres professions, generen tensié en el camp professional. I com es diu,
un risc per al treball social resideix a relegar-se a la gestié de recursosia
delegar aquestes funcions a la resta de professions. Alguns experts que
han estat entrevistats assenyalen que 1'educacié social és una funci6 del
treball social de la qual s’ha creat una carrera universitaria. Altres experts
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apunten que els pioners del treball social s’hi refereixen com una funcié
propia del treball social. La formacié per competéncies i I'opcié de doble
titulacio reforcen aquesta separacio de funcions, fet que pot aprofundir en
el problema d'identitat entre els estudiants. Aquestes funcions comparti-
des s’han d'abordar de manera complementaria i des de les perspectives
propies de cada disciplina.

Ara em sembla que desgraciadament la professié del treball social
s’ha desplacgat cap a 'administratiu. I que aquest buit que nosaltres hem
deixat, rapidament 1'han emplenat educadors socials, animadors sociocul-
turals, totes aquestes noves orientacions pedagogiques o el que sigui, que
abans féiem nosaltres. Es que abans gairebé no hi havia un altre perfil. De
fet, en un moment donat, clar no existia I'Escola d’Educadors Socials, hi
havia la possibilitat de convalidar el titol d’educador social a la gent que
haviem estat treballant durant tants anys, i en algun lloc fins i tot sense
examen, directament aportant la documentacio que tu havies treballat com
a educador social i passaves directament a tenir el titol com a educador
social. Jo no ho vaig fer, ho podia haver fet, en part perque em semblava
que el treball social havia d’anar per aqui, i em continua semblant que
hi ha hagut un desplagcament dels treballadors socials, que en part hem
entrat nosaltres mateixos en aixo, per a tasques més burocratiques (E 44,
18 anys d’experiencia).

A tall de conclusio

Es important, en I'exercici d'una professio, coneixer les imatges,
les creences i els marcs culturals d’aquesta. D'igual forma, és important
tenir en compte, des de I'autocritica i 'autoreflexio, la distancia d’aquests
amb la professio en si. Cap dels processos descrits és irreversible. Resulta
fonamental coneixer la disciplina per comprendre-la, coneixer-la en el seu
context historic, la seva epistemologia i metodologia. I coneixer-la implica
acceptar-la, apreciant-ne els riscos i les febleses, per millorar-la. La for-
macio es converteix en una peca clau per rebatre aquests deficits. Es fa
necessari desaprendre, mantenir una actitud d'aprenentatge i vigilancia
epistemologica.

En el cas concret del treball social el diagnostic social és un element
capital. Aquest s’ha de fonamentar no només en la satisfaccié de les ne-
cessitats de subsistencia, siné també en les d'existencia (Zamanillo, 2018)
i—en paraules d'una persona experta entrevistada— entenent la necessitat
en la seva doble dimensid, de manca i de potencia. D'aquesta manera, des
de l'activacio del potencial de la necessitat sentida, s'ha de fer ciencia. I
es fa ciencia aplicant la metodologia del treball social.

Un altre aspecte que cal assenyalar és la importancia d'establir
connexions entre les diferents facetes del treball social, control/canvi,
despatx/carrer, universitat/professional, public/mercat/tercer sector, etc.
Es considera necessari aprofitar les sinergies dels diferents treballadors
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socials en els diferents ambits. Apreciant i integrant les diferéncies se
superaran discursos que confronten els treballadors socials.

L'altim aspecte per destacar és la necessitat de I'existencia del tre-
ball social en la gestio social, és a dir, el treball social ha de demostrar la
seva utilitat com a professio a la societat. El que val com a professio. Per
aixo, el treball social esta cridat a investigar sobre els resultats de la seva
practica, donar feedback i demostrar el seu valor exclusiu enfront d'altres
professions afins o ocupacions, que també gestionen el social.
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Resum

La variabilitat en la presa de decisions en proteccio infantil esta
rebent cada vegada més atencio en el treball social. Aquest article presenta
les troballes d'un estudi quantitatiu que s’ha dut a terme amb professionals
de protecci6 infantil en la comunitat autonoma del Pais Basc. L'objectiu
és analitzar la variabilitat en la presa de decisions en protecci6 infantil en
funcio de les caracteristiques personals dels professionals que intervenen
en aquests casos. L'estudi ha explorat a través de la metodologia de vinye-
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A fons

La variabilitat en la presa de decisions entre professionals de proteccio infantil:
el rol que juguen les seves caracteristiques personals

tes sila decisi6 de separar la persona menor d'edat de la seva familia —o de
preservar la relacié— esta relacionada amb variables sociodemografiques
i vivencials i amb la titulacié i experiencia professional. Partint de la hi-
potesi de 'existéncia de variabilitat entre professionals a I'hora de decidir
si implementar una mesura de preservacié familiar o una de separacio,
aquest estudi ha trobat diferencies significatives en la decisio en funcié de
I'experiencia professional, de I'edat i del fet de ser pare o mare. En altres
variables, els resultats suggereixen la importancia d'altres factors com el
context organitzatiu des d’on s’'intervé.

Paraules clau: presa de decisions, treball social, variabilitat, protecci6
infantil, caracteristiques personals.

Abstract

The variability in decision making in child protection is receiving
increasing attention in social work. This article presents the findings of a
quantitative study that has been carried out with child protection profes-
sionals in the Basque Country. The objective is to analyze the variability in
decision making in child protection based on the personal characteristics
of the professionals involved in such cases. The study has explored through
the vignettes methodology if the decision to remove or preserve the minor
in his family is related to sociodemographic and experiential variables, and
also to the formation and professional experience. Based on the hypothesis
of the existence of variability among professionals when deciding whether
to implement a measure of family preservation or separation, this study has
found significant differences in the decision based on professional experi-
ence, the age of professionals and the fact of being a father or mother. In
other variables, the results suggest the importance of other factors such
as the organizational context in which professionals work.

Keywords: decision-making, social work, variability, child protection, per-
sonal characteristics
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Introduccio

Com deia Sara Banks (1997), gran part del treball social consisteix
a prendre decisions sobre I'actuacio en casos particulars. A vegades, ens
limitarem a donar suport a les decisions dels usuaris com a éssers lliures
i autonoms, pero altres vegades ens enfrontarem a decisions de protec-
ci6 (Taylor, 2012) on s’ha d’actuar per salvaguardar l'usuari, fins i tot en
contra de les posicions de la familia o de les persones que n'exerceixen
la tutela. En les decisions de risc (Taylor, 2013) l'objecte d’analisi no se
centra en les necessitats de l'usuari, sind en el tipus de risc que pateix,
en la probabilitat d’ocurréncia i en les formes més adequades de reduir-lo
(Kemshall, Wilkinson i Baker, 2013). El cas més significatiu son les decisi-
ons de proteccio infantil, on el treball social és responsable de la seguretat
de menors d’edat.

Encara que tradicionalment la literatura s’ha centrat a aclarir el
que s’entén per desproteccié infantil i a identificar els factors de risc, en
les ultimes decades ha crescut I'interés per conéixer com es prenen les
decisions professionals i quins factors hi incideixen (Molina, 2012). En
aquest sentit, un dels temes que més preocupa actualment és el fenomen
de la variabilitat, és a dir, com es prenen diferents decisions professionals
davant d'un mateix cas.

La variabilitat pot entendre’s com un fenomen summament complex
iintrinsec al procés de decisio on conflueixen aspectes cognitius (Taylor,
2017), emocionals, organitzatius (Lwin, Fluke, Trocméc, Fallona, i Mish-
na, 2018), legals i étics (Banks, 1997). En aquest sentit, podem assumir
la variabilitat com una cosa inevitable. No obstant aix0, com ens recorda
Keddell (2014, p. 917): “la variabilitat representa un problema étic ja que la
consistencia general en les decisions davant de casos similars representa
un deure universal inherent als drets humans i a I'eética del deure”.

Sota aquesta premissa s'han elaborat models explicatius sobre la
presa de decisions que miren d’explicar la multitud de factors que hi inci-
deixen: el judgments and decisions processes in context (JUDPIC) (Benbe-
nishty i Davidson-Arad, 2012) i el model ecologic de presa de decisions
(Baumann, Dalgleish, Fluke i Kern, 2011; Helm i Roesch-Marsh, 2017). Un
dels factors destacats en tots dos models son les caracteristiques perso-
nals dels professionals perqué quan s’enfronten a decisions tan transcen-
dentals com les de proteccié, no només posaran en marxa tots els seus
coneixements tecnics, legals i etics, sind que també es recolzaran en el
seu bagatge personal i professional. Donada la complexitat inherent a les
decisions, autors com Calder adverteixen que la clau d'una bona presa de
decisions és reconeixer la possibilitat d’equivocar-se i tenir la capacitat de
repensar els judicis i les decisions (Calder, 2008).
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Caracteristiques personals i variabilitat en la
presa de decisions professionals. Revisio de la
literatura

La literatura internacional sobre la variabilitat en la presa de decisi-
ons entre professionals de proteccié infantil arrenca en la década dels anys
80, i sera a partir de I'any 2000 quan Espanya se sumara a aquesta linia
de recerca. En aquesta revisio s'examinen els resultats de les recerques
que han analitzat la variabilitat en les decisions entre professionals de pro-
teccio infantil en funcié de les seves caracteristiques sociodemografiques
i vivencials, de la seva formacié/titulacio i de I'experiéncia professional.

Caracteristiques sociodemografiques i vivencials

Encara que la majoria de les recerques analitzen aquestes carac-
teristiques de forma combinada i amb diferents dissenys metodologics,
per comprendre millor la seva relacié amb la variabilitat en la presa de
decisions, es presenten les principals troballes per a cadascuna d’elles.

Quant al genere, la major part de les recerques no han trobat dife-
rencies significatives entre homes i dones (Arruabarrena i De Paul, 2011;
Ashton, 2004; Garrido i Grimaldi, 2012; Pecnick i Brunnberg, 2005) i les
que s’han trobat estan més relacionades amb l'avaluacio o la percepcio de
la gravetat que amb les decisions dels recursos a implementar.

Per exemple, en les recerques dutes a terme per Snyder i Newberger
(1986), Dukes i Kean (1989) i per Burnnett (1993), es va trobar que les dones
percebien les situacions de maltractament i abus de forma més greu que
els homes, i que les dones tendien a plantejar mesures més intrusives que
els homes. En una linia similar a I'anterior, Titllin et al. (1994) van posar de
manifest que les dones tendien a consultar amb altres professionals dues
vegades més que els homes i tenien més probabilitats de derivar els casos
de sospita al sistema de proteccio. A Espanya, en la recerca de Garrido i
Grimaldi (2012) no es van trobar diferencies significatives en funcié del
sexe, encara que si que es va observar una tendencia en les dones a avaluar
de forma més desfavorable les families que els homes.

Cal tenir en compte que el mesurament del génere és complex ates
que les professions d’ajuda estan altament feminitzades i, per tant, en molts
casos la mostra queda desproporcionada impedint una analisi adequada
(Davidson-Arad i Benbenishty, 2010; Pecnick i Brunnberg, 2005).

Quant a I'edat, tampoc existeixen resultats homogenis sobre aquest
tema. Entre les recerques que troben diferencies significatives destaquen
la de Garrido i Grimaldi (2012), que van trobar que les professionals més
joves feien valoracions més desfavorables que les de més edat, i també
la de Dukes i Kean (1989), els resultats de la qual eren contraris: eren les
persones més joves les que avaluaven les situacions de desproteccidé com
a menys greus.
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Pero altres recerques revisades no dibuixen diferencies per a l'edat
ni en la valoracié de les situacions de desproteccié (Portwood, 1998; Ros-
coe, 1990), ni en l'eleccié entre mesures de proteccié (Burnett, 1993). La
recerca de Molina (2012) tampoc va trobar diferéncies significatives en
funcio de 'edat respecte a aquestes dues decisions. De fet, s'obtenien ten-
dencies diferents per a diferents casos. En un d’ells, les persones de més
edat emetien valoracions més greus i plantejaven mesures més intrusives
d'intervencio i, en l'altre, eren aquestes les que emetien valoracions meés
moderades. Com ha assenyalat l'autor, es necessita explorar amb més
profunditat la influencia de 1'edat.

Altres variables analitzades sén les relacionades amb l'estat civil,
amb el fet de ser pare o mare, o d'haver tingut vivencies traumatiques. No
obstant aixo0, cap de les recerques ha trobat diferencies significatives en
funcié d'aquestes variables ni en la valoracié de les situacions de despro-
teccio, ni en la notificacio dels casos (Ashton, 2004; Dukes i Kean, 1989;
Snyder i Newberger, 1986), ni a I'hora de decidir el tipus de mesura de
proteccié (Burnett, 1993). Unes altres si que han trobat certes tendéncies
en funcioé de ser pare o mare, com la realitzada per Fernandes do Santos
(2017) i per Portwood (1998), on les persones amb fills tendien a avaluar
certs comportaments parentals com de més gravetat que els qui no tenien
descendencia, o la de Garrido i Grimaldi (2012), que va trobar la tendencia
contraria.

Respecte a les experiencies personals de maltractament viscudes
en la infancia pels professionals, les escasses recerques existents no han
trobat diferencies significatives en funcié d’aquesta variable (Ashton, 2004;
Portwood, 1998).

Les recerques realitzades sobre les variables sociodemografiques
no projecten una significacio clara i inequivoca dins de la cadena de deci-
sions en proteccié infantil. De fet, la varietat de resultats que s'han trobat
apunta, fins i tot, a conclusions oposades.

Titulacio

Els estudis sobre la influencia de la titulacié s'han centrat fona-
mentalment en el treball social, la psicologia, I'educacio social, en profes-
sions relacionades amb 'ambit de la salut, i en d’altres com la policia o
la judicatura. Encara que no totes tenen la mateixa responsabilitat en la
decisi6, d'una manera o altra participen en la cadena de decisions durant la
intervencio, des de la pertinéncia de notificar un cas fins a la recomanacié
de la intervencio.

Respecte a la decisio de notificar els casos, Deisz, Doueck, George
i Levine (1996) van trobar diferencies entre terapeutes i professionals del
sistema de proteccié infantil en la valoracié de I'existencia d'una causa
raonable de maltractament. Mentre terapeutes tendien a fixar-se en els
comportaments concrets dels pares i les mares i defensaven la notificacié
quan existis un presumpte mal potencial, les treballadores i els treballa-
dors de proteccio6 infantil es fixaven més en la interpretacié conjunta de
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la historia i en la intencionalitat de les figures parentals, no considerant
adequat notificar un cas només per l'existéncia d'un possible mal potencial.

De la mateixa manera, Titllin et al. (1994) van trobar diferencies
significatives entre professions respecte a l'avaluacio i a la intervencio.
Respecte a la valoracio, eren professionals de la psicologia i del treball
social els qui afirmaven sospitar més sovint de la possible existencia d'un
cas de maltractament en comparacié amb professionals de la medicina i
de la infermeria. No obstant aixo, respecte a les intervencions, eren pro-
fessionals de la medicina i del treball social els qui plantejaven més la
derivaci6 dels casos al sistema de proteccié en comparacié amb la resta
de les titulacions que optaven més per consultar, observar i discutir-ho
amb la persona o la familia.

Britner i Mossler (2002) van trobar diferencies significatives entre
jutges i jutgesses, fiscals, professionals del treball social de serveis de
proteccié i professionals de salut mental. Encara que els quatre grups
van considerar important el tipus de maltractament i les probabilitats de
recurréncia, van ser professionals del treball social i de la salut mental els
qui van considerar més important que els altres grups les intervencions
previes i la collaboracié dels pares i mares.

Snyder i Newberger (1986) van trobar diferencies significatives en
I'ambit hospitalari. Professionals del treball social i de la infermeria valo-
raven les situacions de forma més greu que professionals de la pediatria i
la psiquiatria. Al mig, es trobaven professionals de la psicologia. Els autors
van apuntar que aquestes diferencies es podien deure als diferents rols
que exercien aquestes professions en els casos de proteccié infantil. Tant
infermeria com treball social tenien un contacte més directe i intens amb
la persona menor d'edat i amb les seves figures parentals. Per contra, des
de la psicologia es feien intervencions més puntuals i individuals, com
des de la pediatria i la psiquiatria, que, a més, tenien una orientacioé més
sanitaria i biologica que psicosocial.

Garrido i Grimaldi (2012) van trobar diferencies en les avaluacions
entre professionals de diferents titulacions fins i tot utilitzant una mateixa
escala de valoracié. Professionals de la psicologia i a continuacioé professi-
onals del treball social eren els qui feien avaluacions més positives de les
families, les més desfavorables eren de professionals de 'educacié social.
També en aquest cas, els autors van argumentar que les diferencies es
podien explicar pel rol professional i el tipus de formaci6 de cada grup.
Des de la psicologia s'acostuma a valorar la persona de forma individual
parant menys atencié a I'entorn, i tant des del treball social com des de
I'educaci6 social és més habitual valorar també els factors socials que
envolten la familia. A més, que des de 'educacié social es fessin valora-
cions més desfavorables podia explicar-se pel seu rol dins del sistema de
proteccio, que permet veure directament les conseqiiencies negatives dels
comportaments parentals en les persones menors d’'edat.

Respecte a les recomanacions d'intervencio, Mandel, Lehman i Yui-
lle (1995), analitzant les diferencies entre agents de la policia i professionals
del treball social, van trobar que des de la policia es tendia a recomanar
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més la separacié del menor que des del treball social. També Britner i
Mossler (2002) van trobar diferencies entre professionals de la judicatura,
fiscalia, treball social i salut mental en la implementacié de mesures de
proteccié. Aixi, mentre que des de la judicatura s'apostava més per la
implementacidé de mesures de separacio, des del treball social i la salut
mental s'advocava més per plantejar intervencions familiars. Tot apunta
al fet que les variables de proximitat i vincle assistencial propies de cada
perfil professional i de I'organitzacio6 on es treballa poden explicar aquestes
diferéncies (Kedell i Hyslop, 2018).

Pero altres treballs no han trobat diferencies significatives entre
professionals del treball social, la psicologia i I'educacié social a I'hora de
valorar el nivell de gravetat (Arruabarrena i De Paul, 2011). Aixi mateix, en
la recerca de Molina (2010) les diferencies trobades semblaven explicar-se
meés aviat pel lloc de treball que per la titulacio.

Respecte a les diferencies en funci¢ dels estudis de postgrau, Jent
et al. (2011) van trobar que professionals amb un nivell educatiu més alt
confirmaven en un nombre superior els casos de maltractament fisic que els
qui tenien un nivell de formacié més baix. També, Ryan, Garnier, Zyphur
iZhai (2006) van trobar que els nens i nenes atesos per professionals amb
formacio6 de postgrau tenien estades més curtes en el sistema de proteccié.
Per contra, Regehr, LeBlanc, Shlonsky i Bogo (2010) no van trobar diferénci-
es en les valoracions del risc en funcio6 de la formacié de grau o de postgrau.

Experiéncia professional

Els anys d’'experiencia professional afavoreixen el desenvolupament
d’habilitats i competencies complexes que ajuden a enfrontar-se a situa-
cions de la practica (Ericsson i Chamess, 1994). Es més, I'experiéncia pro-
fessional sembla ser la base per al desenvolupament de certs pensaments
intuitius que permeten prendre decisions encertades de forma rapida i
adequada a les condicions del context (Klein, 1999). Ofereix també 1'opor-
tunitat de desenvolupar una saviesa practica que pot ajudar a explicar les
diferencies en la presa de decisions (Cash, 2001).

Segons Drury-Hudson (1999) les persones amb més experiéncia sem-
blen integrar millor el coneixement teoric i empiric que les inexpertes. En
concret, tenen un domini millor i superior dels coneixements relacionats
amb l'avaluacio del risc, amb els procediments legals i organitzatius i de
I'us de teories i d'evidéencies empiriques (Whittaker, 2018). Altres recerques
assenyalen que les persones expertes interpreten de maneres diferents
les variables implicades en el cas (Britner i Mossler, 2002) i també que se
senten més segures a l'hora d’avaluar i d'intervenir sobre les situacions
de desproteccié infantil (Parada, Barnoff i Coleman, 2007).

Altres estudis han trobat que les persones amb més experiencia
professional fan valoracions més favorables dels casos que els qui tenen
menys experiencia (Garrido i Grimaldi, 2012) o que els estudiants (Man-
del, Lehman i Yuille, 1995). A més, com més experiencia, les persones
tendeixen a recomanar i implementar menys separacions familiars (Da-
vidson-Arad, Englechin-Segal, Wozner, i Gabriel, 2003; Davidson-Arad i

RTS 215 ABRIL DE 2019
39




A fons

La variabilitat en la presa de decisions entre professionals de proteccio infantil:
el rol que juguen les seves caracteristiques personals

Benbenishty, 2016; Garrido i Grimaldi, 2012), i a confiar més en els serveis
de preservacio familiar (Schuerman, Rossi i Budde, 1999; Sieracki, 2010).

En una de les publicacions més recents sobre aquesta qiiestio, De-
vaney, Hayes i Spratt (2017), centrant-se en el treball social, han trobat
diferéncies entre professionals amb experiencia, principiants i estudiants,
son els principiants els qui es comporten de manera diferent de les perso-
nes amb experiéncia i els estudiants. Davant d'un mateix cas, els princi-
piants prenien mesures mes intrusives que la resta dels grups. Els autors
han suggerit que no existeix una progressié lineal en el procés general
de capacitacié professional, siné que hi ha un periode de transicié entre
la formacio i la practica experta en el qual existeix un alt grau d'incertesa
que pot explicar que el grup de principiants decideixin de manera dife-
rent. Per als autors, el resultat més rellevant és que tant estudiants com
professionals amb experiencia semblen actuar i pensar de manera similar.
Una explicacio podria ser que les persones que estan estudiant no estan
subjectes a la responsabilitat de les conseqiiéncies de les seves decisions
i, les que tenen experiéncia, compten amb una saviesa practica que els fa
més capaces de preveure el curs d'accié de les seves decisions.

Finalment, hi ha recerques que no troben diferéncies significati-
ves en funcié de l'experiéncia professional ni en la valoracié del nivell de
gravetat dels casos (Arruabarrena i De Paul, 2011; Gold, Benbenishty i
Osmo, 2001) ni en l'eleccié de la mesura de proteccio (Sullivan, Whitehead,
Leschied, Chiodo i Hurley, 2008).

Metodologia

Aquest treball forma part d'una recerca duta a terme en la comunitat
autonoma del Pais Basc sobre els factors determinants de la variabilitat
en la presa de decisions en proteccio infantil (Mosteiro, 2015). En aquesta
recerca es va presentar una vinyeta dissenyada per Benbenishty, Osmo i
Gold (2003) a professionals del treball social, educacio social i psicologia.
En la vinyeta es narrava un cas de desprotecci6 infantil sobre el qual ca-
lia decidir si adoptar una mesura de separacio o de preservacié familiar.
Aquesta vinyeta ha estat utilitzada també en diverses recerques (David-
son-Arad i Benbenishty, 2008, 2010; Benbenishty et al., 2015; Mosteiro,
2015; Mosteiro, Beloqui, Sobremonte i Rodriguez, 2018; Spratt, Devaney
i Hayes, 2015)

La metodologia de vinyetes és molt utilitzada per a I'analisi del ju-
diciila presa de decisions en treball social (Taylor, 2006). Malgrat la seva
utilitat, no esta exempta de critiques ja que, encara que descrigui un cas
real, és impossible incorporar-hi totes les dades que es tenen en la practica
real (Rossi, Schuerman i Budde, 1999) i els seus resultats es refereixen a
allod que les persones farien en situacions hipotetiques, més que al que fan
en el seu context real de treball (Wolf, 2011).

El nombre de participants va ser de 204 professionals de proteccio
infantil de la comunitat autonoma del Pais Basc pertanyents a diferents
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organitzacions tant publiques com privades que operen en diferents nivells
d’'intervencié. Estimant un univers poblacional de 712 professionals, la N
mostral corresponent al 95% de nivell de confianga, amb un grau d’error
estimat del 5%, seria de 250. Ates que el nombre de qiiestionaris obtinguts
va ser de 204, es va aconseguir el 82% de la mostra que estaria garantida
a un nivell de confianca del 91%. La recollida de la informacio es va dur a
terme entre desembre de 2014 i abril de 2015. L'emplenament del quiesti-
onari es va realitzar en linia i garantint I'anonimat dels participants i la
confidencialitat de les dades.

Per a I'analisi es va plantejar una estratégia d’analisi quantitativa a
través de l'eina informatica XLSTAT. S'ha utilitzat la tecnica de khi-quadrat
per examinar si es donaven diferencies significatives entre professionals
que optaven per una mesura de preservacioé o per una mesura de separacio
en funcio de les seves caracteristiques personals: edat, sexe, estat civil,
titulacid, experiencia professional, successos vitals estressants i experi-
encies personals de maltractament.

Les caracteristiques sociodemografiques de la mostra soén les se-
glents: el 70,6% son dones, amb edats compreses entre els 30 i els 50 anys
(74%). E1 32% son professionals del treball social; el 33%, professionals de
la psicologia; el 25%, d’educacié social, i el 8% tenen titulacions univer-
sitaries diferents de les anteriors. Respecte a l'experiéncia professional,
categoritzada en rangs, el 90% compta amb sis anys o més d’experiencia
professional en proteccio6 infantil. Finalment, el 39% treballa en atencid
primaria, un altre 39% en atencio secundaria, i el 22% en serveis d'acolli-
ment residencial.

Resultats

Els resultats confirmen, en primer lloc, I'existéncia de variabilitat
entre professionals a l'hora de triar la mesura d'intervencié més adequada
davant un mateix cas. Mentre que el 62,25% opten per mantenir la persona
menor d'edat amb la seva familia, el 37,75% consideren que és més ade-
quat plantejar una mesura de separacio familiar. Les pautes de resposta
son similars a les que s’han trobat en la recerca comparada realitzada per
Benbenishty et al. (2015) a Espanya, on el 53% de professionals optaven
per la preservacié familiar, enfront del 47% que preferien plantejar una
separacio familiar.

En segon lloc, els resultats de I'analisi de les freqiiencies i de l'aplica-
ci6 del khi-quadrat que es presenten seguidament ens han permes coneixer
siles diferencies en la decisio son estadisticament significatives en funcio
de les segiients caracteristiques personals: 1) edat, sexe, estat civil; 2) ser
pare o mare, haver patit successos vitals estressants o experiéncies de
maltractament; ¢) formacio i experiencia professional.
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Edat, estat civil i sexe

Decidiran el mateix una professional de més edat i una més jove, les
persones casades iles que no ho estan? I els homes i les dones?

Com s'observa a la taula 1, no hi ha diferéncies significatives en
funcié de cap de les caracteristiques demografiques analitzades, excepte
per al grup de professionals més joves, de 22 a 30 anys, que han optat més
per implementar una mesura de separacio familiar.

Taula 1. Diferéncies en la decisio per grups d’edat, sexe i estat civil

EDAT PRESERVO SEPARO TOTAL
FREQ |% FREQ % FREQ |%
22-30 11 42** |15 58** | 26 100
31-50 98 64 54 36 152 100
MES DE 50 18 69 8 31 26 100
TOTAL 127 62 77 38 |204 100

p-valor 0,072>0.05 NO DIF SIG. (khi-quadrat)
** Significativitat per casella (prova Fisher)

SEXE PRESERVO SEPARO TOTAL
FREQ | % FREQ % FREQ %

HOMES 34 57 26 43 60 100

DONES 93 65 77 35 144 100

TOTAL 127 62 77 38 204 100

*p-valor de 0,288>0.05 NO DIF. SIG. (khi-quadrat)

E. CIVIL PRESERVO SEPARO TOTAL
FREQ | % FREQ % FREQ %

NO CASAT O SENSE 37 56 29 44 66 100

PARELLA

CASAT O AMB PARE- 90 65 48 35 138 100

LLA ESTABLE

TOTAL 127 62 76 38 204 100

*p-valor de 0,207>0.05 NO DIF. SIG. (khi-quadrat)

Font: Elaboracio6 propia.

De fet, és I'inic grup en el qual més del 50% opta per aquest tipus
d'intervencio, concretament el 58%. En la resta dels grups d’'edat, fins i tot
no havent-hi diferencies significatives, s’observa que, a més edat, s'opta
meés per mantenir la persona menor d'edat amb la seva familia. Gairebé el
70% de professionals de més de 50 anys prenen la mateixa decisio, mos-
trant un patré més homogeni de resposta que les persones més joves, que
tenen un patrd de decisié més variable.
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Ser pare o mare, successos vitals estressants i experiéncies de
maltractament

Com s'observa a la taula 2, I'tinica variable que projecta diferéencies
significatives és el fet de ser pare o mare. Mentre que el 68% de professio-
nals amb fills s’'inclinen per mantenir la persona menor d'edat amb la seva
familia, tan sols el 54% dels qui no tenen fills plantegen la mateixa mesura.

Taula 2. Decisié en funcio de les vivéncies personals

SER PARE O MARE PRESERVO SEPARO TOTAL
FREQ % FREQ | % FREQ | %
st 78 68 36 32 114 100
NO 49 54 41 46 90 100
TOTAL 127 62 77 38 204 100
*p-valor de 0,041 < 0,05 SI DIF. SIG (khi-quadrat)
SUCCESSOS VITALS | PRESERVO SEPARO TOTAL
ESTRESSANTS FREQ | % FREQ | % FREQ | %
st 107 61 67 39 174 100
NO 20 67 10 33 30 100
TOTAL 127 62 77 38 204 100
*p-valor de 0,589 > 0,05 NO DIF. SIG (khi-quadrat)
EXP. PERSONAL DE PRESERVO SEPARO TOTAL
I‘N’Igéflfé%%ﬁrgm- FREQ | % FREQ |% FREQ | %
ABUS INFANTIL
st 1 48 12 52 23 100
NO 116 64 65 36 181 100
TOTAL 127 62 77 38 204 100
*p-valor de 0.130>0,05 NO SIF. SIG. (khi-quadrat)

Font: Elaboracio6 propia.

Per contra, no es troben diferéencies significatives en la decisio en
funcio d’haver sofert successos vitals estressants com morts o defuncions;
tampoc en funci6 d’haver tingut experiencies personals de maltractament.
Cal destacar que, en aquesta ultima, si que sembla observar-se una certa
tendencia que apunta al fet que els qui han tingut aquest tipus d’experi-
encies opten més per implementar mesures de separacio (52%) que els
quino les han tingut (36%). Per aix0, seria necessari coneixer la influencia
d'aquesta variable utilitzant mostres més amplies.
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Formacio i experiéncia professional

En aquesta dimensié s’analitzen variables relacionades amb els
anys d’'experiéncia professional, aixi com amb la titulacié de grau, de post-
grau o formacio especifica en proteccié infantil. Canvia la decisié en funcio
d’aquestes caracteristiques?

Taula 3. Decisi6 en funci6 dels anys d’experiéncia professional i de la
formacioé

ANYS EXPERIENCIA PRESERVO SEPARO TOTAL
FREC |% FREC | % FREC | %
DE1A10 39 51 38 49 |77 100
MES DE 10 88 69 39 31 127 | 100
TOTAL 127 62 77 38 [204 |100
*p-valor de 0,008>0,05 SI DIF. SIG. (khi-quadrat)
TITULACIO PRESERVO SEPARO TOTAL
FREC |% FREC | % FREC | %
TREBALL SOCIAL 46 70 20 30 |66 100
PSICOLOGIA 42 63 25 37 |67 100
EDUCACIO SOCIAL 26 52 24 48 |50 100
ALTRES 13 62 8 38 |21 100
TOTAL 127 62 77 38 |204 |100
*p-valor de 0,284>0,05 NO DIF. SIG. (khi-quadrat)
POSTGRAU PRESERVO SEPARO TOTAL
FREC |% FREC | % FREC | %
st 58 61 37 39 95 100
NO 69 63 40 37 109 100
TOTAL 127 62,25 | 77 37,75 | 204 | 100
*p-valor 0,741>0.05 NO DIF. SIG. (khi-quadrat)
FORMACIO ESPECIFICA PRESERVO SEPARO TOTAL
EN PROTECCIO FREC | % FREC |% |FREC |%
si 79 59 54 41 133 100
NO 48 68 23 32 71 100
TOTAL 127 62 77 38 [204 |100
*p-valor de 0,249>0,05 NO DIF SIG. (chi-cuadrado)

Font: Elaboraci6 propia.

Com pot observar-se a la taula 3, només s'han trobat diferéncies
significatives en funcié de l'experiéncia professional. No n'hi ha per a les
variables relacionades amb la formacio.
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Els resultats indiquen que com més experiencia professional, s’opta
més per la preservacié familiar. Concretament, mentre gairebé el 70% de
professionals amb més de deu anys d'experiéncia opta per una mesura de
preservacio familiar, només el 51% de persones menys experimentades
planteja la mateixa mesura. Com ocorria amb l'edat, la variabilitat de les
decisions descendeix com més gran és l'experiencia professional. Aixi,
mentre que en el grup més experimentat les decisions preses davant el
mateix cas son més homogenies, en el cas de les persones menys experi-
mentades, la variabilitat és més gran, repartint-se gairebé al 50% entre
les dues alternatives d'intervencio.

Tampoc es troben diferencies estadisticament significatives en fun-
ci6 de la titulacio, de la formaci6 de postgrau, ni de la formacié especifica
en proteccio infantil. Pero si que s’observa que el grup de treball social és
el que més opta per una mesura de preservacié familiar, concretament el
70% tria aquesta opcid de resposta. En el costat oposat, trobem 1'educa-
cio social, ja que tan sols el 52% dels professionals opten per mantenir la
persona menor d'edat amb la seva familia.

Discussio

Els resultats d’'aquesta recerca mostren que no hi ha diferencies
estadisticament significatives en la decisio estudiada en funcio de l'estat
civil, el sexe, d’haver viscut successos vitals estressants, tenir una formacié
de postgrau o formacio especifica en proteccio¢ infantil. Aquests resultats
van d’'acord amb altres recerques revisades que projectaven resultats simi-
lars (Arruabarrena i De Paul, 2011; Ashton, 2004; Garrido i Grimaldi, 2012).

No obstant aix0, en l'experiencia de maltractament o quant a la
titulacid, encara que no es troben diferéencies estadisticament significati-
ves, s'observen algunes tendencies destacables. Professionals que afirmen
haver tingut experiéncies de maltractament s'inclinen més per la separacié.
Cal pensar que persones que han tingut aquest tipus d'experiencies es ve-
uen influides pels sentiments que els generen els records de la seva propia
experiencia. Per aix0, és possible que veient-se afectades per sentiments
negatius com la por o la tristesa, optin més per plantejar una mesura de
separacio familiar per garantir la seguretat de la persona menor d'edat.
Aquests resultats van en la mateixa linia que els mostrats per Portwood
(1998). No obstant aix0o, com que sén poques les persones que afirmen
haver tingut experiencies d’aquest tipus, seria necessari explorar aquesta
variable amb una mostra més amplia.

Respecte a la titulacio, destaca la tendencia que s’ha trobat entre
el grup de treball social i el d’educacio6 social. Per que el grup de treball
social opta més per la preservacié i el grup d'educacié social s'inclina més
per la separacié? Encara que l'explicacié d'aquests resultats és complexa,
s'apunten dos factors que poden explicar aquesta tendencia. D'una banda,
les diferéncies en la formacio. La formacié en treball social és més sistemica
i, pel fet de centrar-se tant en la familia com en la persona menor d'edat,

RTS 215 ABRIL DE 2019
45




A fons

La variabilitat en la presa de decisions entre professionals de proteccio infantil:
el rol que juguen les seves caracteristiques personals

pot decantar-se més per la preservacié familiar. Per contra, la formacié en
educacio social, en centrar-se més en la intervencio socioeducativa amb les
persones menors d’'edat, pot tractar de neutralitzar la influéncia negativa
de la familia inclinant-se per la separacié familiar. D'altra banda, no podem
obviar la influéncia que tenen les organitzacions on s'exerceix la professio.
Mentre que des de 'educacié social es treballa més en casos de separacio
familiar, especificament en acolliment residencial, des del treball social
s'esta més present en les intervencions de preservacio familiar. Per aixo,
cada grup professional pot estar optant per les alternatives que domina
més o en les quals més intervé, valorant-les més positivament. No obstant
aixo, tan sols podem parlar de tendencies, ja que igual que ocorre en altres
recerques nacionals no hi ha diferencies significatives en funcio de la titu-
lacio (Arruabarrena i De Paul, 2011; Garrido i Grimaldi, 2012; Molina, 2010).
Tampoc és possible realitzar una comparacio internacional perqueée fora de
les nostres fronteres la intervencio social en materia de proteccio infantil
és duu a terme majoritariament des del treball social. Per aquest motiu
els estudis es fan exclusivament amb professionals d’aquesta titulacio.

Finalment, son tres les variables associades estadisticament a la
variabilitat en la decisié. Ens referim a l'edat i, concretament, al grup
de professionals menors de 30 anys, al fet de tenir fills i a I'experiencia
professional.

Per que les persones més joves son les que s’'inclinen més per plan-
tejar mesures de separacio? Una de les explicacions la trobem en I'experi-
encia tant personal com professional. En el grup de 22 a 30 anys es troben
les persones que acaben d'incorporar-se al moén laboral després de la fina-
litzacioé dels seus estudis i, per tant, cal pensar que no tenen el mateix ba-
gatge, ni personal ni professional, que les persones de més edat. Per aixo,
es poden sentir més insegures a I'hora d'enfrontar-se a aquest tipus de
situacions de risc i triar la separacio perque consideren que és una mesura
meés segura. Per contra, les persones de més edat tenen més experiencia
a I'hora de valorar els riscos i beneficis de les alternatives d’'intervencio i,
per tant, disposen de més coneixement practic sobre els efectes positius
i negatius de totes dues mesures per prendre les decisions. Aixi, a més
de valorar 'alternativa més segura, tindran en compte les possibilitats de
continuar treballant amb les figures parentals i amb els efectes negatius
que poden tenir les mesures de separacio.

No obstant aixo0, els resultats que s’han obtingut sobre 'edat se-
gueixen sense ser concloents (Portwood, 1998; Molina, 2012). En la nostra
recerca, tan sols s’han trobat diferencies significatives per a les persones
mes joves, de 22 a 30 anys. Per tant, no només cal prendre’s aquests resul-
tats amb cautela siné que també cal considerar que 'edat i 'experiéncia
professional poden estar directament relacionades, de tal forma que la pri-
mera pot considerar-se una variable proxy de I'experiéncia professional, és
a dir, que indirectament pot estar mesurant I'efecte de la saviesa practica.

En el cas dels qui tenen fills, s’observa que s’inclinen més per plan-
tejar una mesura de preservacié familiar. Cal pensar que donen més impor-
tancia al manteniment dels llacos familiars i, per aix0, tendeixen a plantejar
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I'alternativa dirigida a millorar les capacitats de la familia per a la crianga i
a evitar la separacié familiar. Aquests resultats son diferents dels que s’ha
trobat en les recerques revisades en les quals no es van trobar diferéncies
significatives (Ashton, 2004; Burnett, 1993; Dukes i Kean, 1989; Garrido i
Grimaldi, 2012; Portwood, 1998; Snyder i Newberger, 1986).

Els resultats per a I'experiéncia professional segueixen la mateixa
tendeéncia que els que s’han trobat per a I'edat. Aixo és, les persones amb
menys experiencia i les més joves opten més per plantejar una separacio
familiar que les que tenen més experiéncia o més edat. Edat i experi-
encia professional semblen de nou estar directament relacionades. Per
tant, I'explicacié a aquests resultats és la mateixa que per a l'edat, és a
dir, com més experiencia més saviesa practica i, com més inexperiencia,
pel fet de no tenir aquesta font de coneixement, les persones es poden
sentir més insegures i deixar-se guiar pel principi de precaucio, opten en
major mesura per l'alternativa que consideren més segura, la separacio.
Aquests resultats son similars als obtinguts en altres recerques efectua-
des en 'ambit internacional (Davidson-Arad, Englechin-Segal, Wozner i
Gabiriel, 2003; Gold, Benbenishty i Osmo, 2001; Schuerman, Rossi, i Budde,
1999; Sieracki, 2010).

Conclusions

Els resultats trobats respecte a les diferencies en la presa de de-
cisions en protecci6 infantil en funcié de les caracteristiques personals
dels professionals subratllen la importancia de continuar investigant en
aquesta linia. Tenint en compte la relacié entre els anys d'experiéncia
professional i la saviesa practica, calen nous estudis que mirein de com-
prendre la influencia d'aquesta ultima en el procés de presa de decisions.
Sila saviesa practica es fonamenta en el pensament intuitiu que esta a un
nivell inconscient (Klein, 1999), caldria que les recerques futures posessin
I'accent a fer explicits els judicis intuitius sobre els quals es basa la presa
de decisions utilitzant técniques de recerca qualitatives. També convindria
dur a terme recerques comparatives entre professionals amb experiéncia
i professionals novells.

Donada la importancia del context organitzatiu en la variabilitat de
la presa de decisions, és clau realitzar estudis multinivell que considerin
al mateix temps les caracteristiques personals i les organitzatives (Lwin
et al., 2018).

Les implicacions d'aquestes troballes sén multiples per a la docencia
iper a la practica professional. Volem subratllar, d'una banda, la necessitat
d’aprofundir en la formacié en presa de decisions, com a aspecte essencial
dins de la metodologia d'intervencié del treball social, i de 'altra, volem
destacar la importancia de portar aquests resultats a la supervisio profes-
sional a fi de promoure una practica reflexiva que ens ajudi a identificar i
treballar el rol que juguen les variables personals en la presa de decisions.
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Com ha assenyalat Calder (2008): “un professional expert no és el
que no s’equivoca sino el que és capag de reconeixer la seva propia fal-libi-
litat i, per tant, aquell que esta obert a repensar els seus judicis iles seves
decisions” (Calder, 2008, p. 64).
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Resum

En aquest breu article miro d’explicar succintament el context, el
significat i la identitat del moviment fabia a través dels Webb, Sydney i
Beatrice, la seva originalitat respecte a la resta dels moviments d’esquerres
ila seva relacié amb els moviments de caritat i reforma social, una giiestio
d’especial interes per al treball social.

Paraules clau: Moviment fabia, reforma social, treball social.

Abstract

The aim of this short paper is to outline the context, meaning and
identity of the Fabian movement through Sydney and Beatrice Webb, its
original nature compared to the remaining left-wing movements and its
link with the social reform and charity movements, an issue that is of
primary significance to social work.
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A fons

Sobre els prolegomens de la professionalitzaci6 dels treballadors socials

Sembla obligat, en primer lloc, explicar d’'on ve prové el nom tan
estrany d’aquest moviment, fabia. Confesso que la primera vegada que un
alumne em va plantejar la qiiesti6 a classe només vaig poder contestar-li
que tenia relacié amb un general roma, pero no li vaig poder donar una
resposta més extensa ni justificar aquesta relacié. L'endema, ell i jo haviem
investigat la qliestio i ja sabiem moltes més coses. El roma en qiiestio es
deia Quintus Fabius Maximus, Cunctator, «el prudent». D’ell en diuen que
es va enfrontar als cartaginesos d’Annibal a Italia 'any 217 aC i que ho va
fer de manera reeixida utilitzant tactiques de guerrilla, assetjant I'enemic
sense parar, de manera permanent, atacant i desapareixent, tallant les vies
d’aprovisionament quan podia, eludint en tot cas la batalla a camp obert
perque considerava que les forces contraries eren superiors i per tant era
previsible la derrota. Va tenir exit, pero els seus compatriotes no van acabar
de veure amb bons ulls unes tactiques tan modernes. No van tenir menys
exit els espanyols en 'anomenada guerra de la Independencia contra els
francesos, que disposaven d'un exercit disciplinat molt superior en forca i
organitzacié. La lluita de guerrilles ha estat practicada amb més o menys
exit en no pocs escenaris, pero pel que sembla el general roma va tenir a
veure amb la seva invencié.

I'enemic a batre pels fabians no era altre que el capitalisme. E1 1884
neixen declarant, en les Bases Fabianes, que els nous membres havien de
signar que volien un altre tipus de societat “emancipant la terra i el capital
industrial de la propietat individual i de classe, conferint-los a la comunitat
per al benefici general”. Neixen discutint questions tals com si s’havien
de permetre o no els diners en una societat socialista. Deixen constancia
de tot aixo0 als Fabian Essays in Socialism.2 Neixen identificant-se com a
socialistes: “La Societat Fabiana consisteix en socialistes”, afirmen. Sén
socialistes encara que les diferéncies entre si siguin freqiients i fins i tot
conflictives —i duraran al llarg de tota la seva historia—. Sén socialistes en-
cara que marquin distancies amb la Federacié Democratica Social Marxis-
ta, que optava pels canvis revolucionaris. Primer de tot, els fabians creuen
en el poder de les idees. Les idees son 'instrument per canviar el mén. Es
plantejaven aconseguir les seves finalitats “mitjancant la disseminacio
general del coneixement respecte a la relacié entre I'individu i la societat,
en els seus aspectes economic, etic i politic” (Pimlot, 1988).

Es tracta, doncs, de la relacio entre l'individu i la societat, que esta
permanentment en qiiestio. Des de I'organicisme evolucionista de Spencer
fins al més pur liberalisme, el del laissez faire, I'individu desapareixia entre
els engranatges del sistema. Per al marxisme, la vida economica determi-
nava la de l'individu, pero aquest, unit amb els que comparteixen el mateix
desti, podia canviar la historia. Hobbes, Hegel i la seva teoria de I'Estat,
Otto Spann i la psicologia dels pobles, Spengler, Adam Smith i I'Escola
de Manchester, Gabriel de Tarde, Durkheim, i Mead i els interaccionistes

2 N'hi ha traducci6 al castella editada pel Ministeri de Treball i Seguretat Social a la seva
colleccid Clasicos: Ensayos Fabianos sobre el socialismo (1988).
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enriquiran el debat que va des del psicologisme i la preponderancia de
I'individu al comunitarisme i els intents de sintesis.

Ala fi del XIX, les bases del liberalisme, €l lliure comer¢ en l'esfera
econdmica al qual concorrien els pobres del mén amb la seva forca de
treball com a unic patrimoni, la profunda creenca en l'individualisme i el
minim paper assignat a I'Estat, comencen a entrar en crisi. A principis
de segle, Franca i la seva revolucioé havia tingut tot el protagonisme pero
Gran Bretanya va ser, en paraules de John Stevenson (1988, p. 251is.), el
“taller del mén”, on van succeir moltes coses importants durant 1'epoca
victoriana. Es va comencar a questionar el lliure comer¢ en moderar-se el
creixement economic i aparéixer la competéncia estrangera i les tarifes
duaneres proteccionistes. I a més, recorda aquest autor, les depressions
periodiques portaven la desocupacio i, durant la decada dels vuitanta,
vagues i disturbis. En les primeres decades del XIX havien tingut lloc durs
conflictes socials que semblaven superats gracies a millores substancials
—materials i socials—, que s’havien donat en els anys intervencionistes,
perd aquests conflictes van reapareixer i el dogma del capitalisme com a
manera de produccié infal-lible en 'intent de crear riquesa i acabar amb
la pobresa es va comencar a qliestionar.

En aquestes circumstancies, la societat fabiana (amb uns vint fun-
dadors) fa els seus primers passos formant part d'un caldo de cultiu en el
qual floreix un pensament politic i social que posava en qiiestio les bases
etiques il'efectivitat dels modes de produccio capitalistes ila seva capaci-
tat per complir les promeses amb les quals havia nascut. La primera obra
que el nucli de fundadors mana imprimir, el primer Fabian Tract, es titulava
Why ara the many Poor? (‘Per que hi ha tants pobres?’). El va escriure un
pintor de tra¢ gruixut anomenat W. L. Painter i se'n van fer més de cent
mil copies en els anys posteriors. Tot un best seller. Dos anys després de la
fundacio de I’Associacio veia la llum el tractat numero 5, Facts for socialism,
amb pretensions d’establir el seu senyals d’'identitat com a socialistes.

S’ha observat sovint, i s’ha observat correctament, que els anys vuitanta
i noranta van ser el temps en que van germinar les organitzacions socia-
listes a la Gran Bretanya... El socialisme no era encara una forca a la qual
calgués prestar gaire atencio; ningu havia de llegir Marx, perque la seva
Internacional Obrera havia mort a Nova York; pero estaven comencgant a
sorgir les formes de propaganda i semblava que el terreny no li seria hostil.®

Els fabians formaran part d'un pensament nou que apareix al final
de l'era victoriana i que s'estructura a partir d'una preocupacioé per la trans-
formacié de I'economia i per plantejar-se una nova analisi dels problemes
socials, de tal manera que la mateixa societat fabiana es desenvolupara
alhora que la seva preocupacié per la recerca social. Seguint Stevenson,
recordarem que les experiéncies dels anys trenta i quaranta havien produit
novella social, comissions parlamentaries i els comencaments de la legis-

3 Cole, M. (1963). The story of fabian socialism. Londres: Mercury Books, p. 19. Citat a
Stevenson (1988, p. 27).
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lacio fabril, pero fins a 1'ultim ter¢ del segle XIX no va tornar a donar-se un
renaixement de la recerca social. La rad, segons el parer d’aquest autor,
no va ser una altra que el fet d’anar veient clar que “l'incomparable crei-
xement de I'economia victoriana en els seus anys centrals no havia creat
ni una societat igual ni una societat en la qual hagués quedat eliminada
la pobresa”.

En aquest context, hi havia autors com Samuel Smiles, que el 1859
va publicar la seva obra Self help, de la qual se'n van vendre més de 25.000
copies el primer any i fins a 250.000 en els anys segiients. L'autor hi ex-
pressava l'individualisme i la fe en el progrés que reflectia I'época daurada
de la prosperitat economica dels anys cinquanta, quan el rapid creixement
economic podia repercutir en una millora dels salaris obrers. Smiles reco-
manava als pobres autonomia individual, frugalitat i perseveranca:

L'esperit d’autonomia, 1'“ajuda’t a tu mateix”, és a I'arrel de qualsevol
creixement genui dels individus, i, exhibit en la vida de molts, constitueix
la veritable font del vigor i la forca nacionals [...]. Fins i tot les millors ins-
titucions poden no donar ajuda activa a I'home. Potser el que més poden
fer és deixar-lo lliure perqué es desenvolupi ell mateix i millori les seves
condicions individuals. [...] Si aquest plantejament és correcte, se'n deriva
que el més elevat patriotisme i la més alta filantropia consisteixen no tant
a alterar les lleis i modificar les institucions com a ajudar i estimular els
homes perque s’elevin i es millorin a si mateixos amb la seva sola accio
individual, lliure i independent.*

En aquest tipus de posicions el paper de I'Estat era minim en la més
pura linia spenceriana. En aquest punt Stevenson recorda que 1'expressio
anglesa per parlar de I'Estat policial és, textualment, “Estat vigilant noc-
turn”, algu que es mantenia en vetlla mentre l'esforc individual i el lliure
comerc feien la seva feina. Es facil d’entendre en aquest context que durant
el govern de Gladstone de 1868 a 1874 aquests costums es traduissin en
una postura politica en que “reforma” equivalia a un atac als privilegis en
I'administracio, I'exercit, les velles universitats i altres casos similars, pero
que no implicava que el govern prengués meés responsabilitats en I'esfera
social. La tesi que defensa Stevenson és que els governs victorians no eren
insensibles ni hipocrites enfront de la pobresa. Coneixen 'existéncia dels
habitatges miserables, dels efectes de la beguda o la prostitucio, tenien
preocupacions socials, pero no es podien embarcar en un programa de
reformes socials ampli. Les seves solucions eren les que Smiles hauria
aprovat: autonomia individual, frugalitat i perseveranca (!).

El citat general William Booth va ser I'autor d'una de les denuncies
meés contundents d'aquest tipus de recomanacions a la classe obrera:

La frugalitat és sens dubte una virtut. Pero com pot beneficiar als qui no
tenen res? Quin és 'us que pot fer de I'evangeli de la frugalitat un home que
ahir no tenia res per menjar i que avui no té els tres penics que li calen per

4 Smiles, S. (1968). Self help. Londres: Sphere Books. Citat a Stevenson (1988, p. 311is.).
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pagar l'allotjament d’aquesta nit? Viure amb res un dia és prou dificil, pero
aconseguir estalviar a partir d’aqui no ho aconseguiria ni el més intel-ligent
economista politic que hagi existit mai.

Cap a finals de segle, investigadors socials com Seebohm Rowntree
podien demostrar de manera concloent que prop d'una tercera part de la
classe obrera vivia en un nivell de pobresa primaria, ja que no tenien prous
ingressos per mantenir la seva salut. Molts obrers podien experimentar
la pobresa en tres moments de la seva vida: primer, com a nens, quan els
seus pares eren incapagos de subministrar-los un nivell de vida adequat;
en segon lloc, quan, al seu torn, sent pares ells mateixos d'una amplia i jove
familia, podien trobar-se al davant massa boques per alimentar i aconseguir
un nivell convenient de salut, i, finalment, com a vells, que, en un temps
anterior al de les pensions estatals, requerien viure dels estalvis, la caritat,
les seves families o recorrent a I'assistencia subministrada per les Lleis de
Pobres, si no volien caure en la miseria més completa (Stevenson, 1988).°

Una mostra de la inquietud regnant és l'enumeracié d'obres de
recerca que recull Stevenson: A night in the workhouse, de James Gre-
enwood, publicada el 1886; How the poor live (‘Com viuen els pobres’), de
George Sims; The bitter cry of outcast London (‘L'amarg crit dels paries de
Londres’), d’Andrew Mearns, i la més commovedora del general William
Booth, el fundador de 'Exercit de Salvaci6, In darkest England and the
way out, en la qual urgia als membres de la societat victoriana a girar la
seva mirada dels sofriments dels esclaus africans a la contemplacio6 de la
miseria i indigencia que hi havia al llindar de les seves propies cases. Es
compadien del patiment llunya dels esclaus mentre recomanaven frugalitat
als treballadors. En aquesta linia de recerca van treballar també Charles
Booth i Seebohm Rowntree. Booth publica Life and labour of the people in
London (‘Vida i treball del poble londinenc’), obra que Stevenson qualifica
de magistral. L'autor distribueix la poblacio6 en classes socials, estableix
una concepcio clara del que denomina “llindar de pobresa” i una “alarmant
valoracié de l'infortuni” que revelava que un 30,7% de la poblacié vivia
en la pobresa. Per part seva, Rowntree va publicar un estudi elaborat a
la ciutat de York: Poverty: A study of town life (‘Pobresa: un estudi de la
vida ciutadana’), en el qual demostrava que el problema de la pobresa era
alguna cosa més que un problema exclusivament metropolita.

En aquest context social i de recerca fan la seva aparicio els fabians,
mostrant la seva preocupacio des del principi per conéixer la realitat social
mitjangant la tasca investigadora i alhora intentant elaborar respostes des
d'una posicié més socialista. De fet, no concebien una cosa sense l'altra.
El 1886 la jove Beatrice Potter va dur a terme una analisi pionera sobre
la relacié entre els salaris i les condicions de vida dels pobres a Londres.
Estava convenc¢uda que un examen dels problemes socials, fet amb rigor,
establiria les bases per a la solucié d'aquests problemes. La reforma social
“no s’aconseguira cridant. El que cal és pensar a consciencia”. Stevenson
postillla que “la creenca, ampliament compartida, que la cerca desinte-

5 En aquest apartat l'autor cita I'obra de 1901 de Rowntree, Poverty: A Study of Town Life
(‘Pobresa: estudi de la vida de la ciutat’).
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ressada del coneixement havia de fer que s’arribés a unes conclusions
socialistes era un actitud caracteristica dels Webb sobre la funcié de la
recerca social”. Perque, diguem-ho ja, Beatrice Potter va acabar casant-se
amb Sydney Webb, configurant un matrimoni pioner i amb gran influéncia
en el moviment.

El socialisme britanic és producte en gran part del llegat del pen-
sament fabia. Segons Salvador Giner (1992, p. 558):

el socialisme anglés procedeix de 'utopisme owenia, del radicalisme
utilitarii del sindicalisme inicial. El marxisme no hi arrela al principi i només
el penetra parcialment més tard. El que el caracteritza, des del punt de vista
doctrinari, és el fet d'estar guiat per una escola de pensament relativament
organitzada, que és la Societat Fabiana. Fundada el 1884 per un reduit grup
d'intellectuals socialistes. H. G. Wells (1886-1946), George Bernard Shaw
(1856-1950), Beatrice Potter (1858-1943) i Sydney Webb (1859-1947) van ser
alguns dels seus primers membres més destacats.

Segons el parer de Giner, Sydney i Beatrice Webb van ser els teorics
fabians més importants i recorda la seva primera obra important conjunta:
La democracia industrial, un estudi del moviment obrer angles. En aquesta
obra els autors plantegen la idea que el socialisme é€s un moviment objectiu,
produit per les condicions modernes de produccio. Per aixo, manté Giner,
els grans sindicats britanics eren part del moviment socialista, sabent-ho
O no.

Al principi la Societat Fabiana no desitjava ser sin6é un petit grup de
pressio capag d'influir pacificament i amb les seves idees en la resta de la
societat. Els fabians no desitjaven convertir-se en cap partit —ni ser absor-
bits—. Pero l'exit dels assajos fabians havia canviat les coses. El socialis-
me anglés necessitava un marc teoric que el tragués del seu pragmatisme
excessiu. Obres tals com Vida i treball del poble londinenc publicada per
Charles Booth, en que es descrivien vividament les condicions de la classe
obrera, no feien sin6 augmentar la necessitat d'interpretar la situacié en
termes politics. El cas €s que, a partir de 1893, els contactes entre el Partit
Laborista Independent i la Societat Fabiana sovintegen i es van formalitzant.
A partir d’aquest moment la Societat Fabiana esta present en un nombre
considerable de reformes socials; en algunes d’elles, com la de la concessio
del sufragi a la poblaci6 femenina, hi va entrar una mica tard, pero gairebé
totes les altres pot dir-se que han vist la llum primer en un pamflet fabia i
després en una llei del Parlament (Giner, 1992, p. 558).

Per coneixer de quina mena de socialisme es parla quan ens referim
al moviment fabia recomanem l'assaig de Rodney Barker “L'estat fabia”
(1988). Segons aquest autor, és comunament acceptat que el socialisme
fabia és socialisme d'Estat.

No el socialisme d'un Estat abstracte o idealitzat, no la revolucionaria
dictadura del proletariat, sin6é un socialisme que veu en I'Estat angles, de-
gudament estes i reformat, la maquinaria per a tots els vaporosos proposits
que, més que explicar, comporta. [...] La necessitat benefica de I'Estat esta
implicita en tots els seus arguments, i res del que van escriure sobre el
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socialisme té sentit sense tenir aixo en compte. Els Fabian Essays de 1889
deixen prou clar aquest punt, i I'Estat, amb lletres majuscules, travessa
resoludament les seves pagines com un heroi romantic, que regula i con-
trola i que recol-loca 'anarquia de 'individualisme amb el bon sentit de la
responsabilitat social collectiva (Barker, 1988, p. 48).

Com mantindrien poc meés tard els pragmatistes nord-americans,
els mitjans per aconseguir els seus objectius haurien de ser els purament
democratics: “Consideraven que el tema del poder era important, i intenta-
ven descobrir vies per reemplacar les desigualtats de poder que caracterit-
zaven el capitalisme per la «participacié genuina del cos sencer del poble
en l'administracioé dels seus propis assumptes»”, afirma Barker.

De tots el que es proposaren els integrants del moviment fabia, el
que interessa als nostres objectius és ressaltar la relacio dels seus princi-
pals protagonistes amb la reforma social, amb el treball social. Concreta-
ment, és Beatrice Webb la que figura com a pionera de la nostra disciplina
en els manuals d'historia (Capilla i Villadéniga, 2004). Aquesta identificacio
ve donada, sens dubte, per la seva vinculacié —seguint els passos del seu
pare, Richard Potter— amb la Charity Organization Society. Com succeeix
amb tants altres autors (com per exemple Freud, Mead o Marx), a Beatrice
Webb se la relaciona amb diferents disciplines. La reclamen els sociolegs
com a sociologa i els economistes com a economista. Com una de les pio-
neres de la sociologia, concretament de la sociologia del treball, segons la
identifica el professor Juan José Castillo (1999) sens dubte amb arguments
per fer-ho si repassem tots els estudis que va realitzar en solitari o amb el
seu marit, fruit de les seves multiples recerques: The history of trade uni-
onism (1894), Industrial Democracy (1898), A constituction for the socialist
Commonwealth of Great Britain (1920), The decay of capitalist civilization
(1923) i Methods of social study (1932). Castillo va publicar el 2001 un altre
article titulat “Passio i ofici: Beatrice Webb en la fundacio de la sociologia”,
que és la presentacio del contingut de les pagines seglients, publicades
en la Revista Espanyola de Recerques Sociologiques, titulades: “Beatrice
Webb, Diari d'una investigadora”. A la seva extensa obra cal afegir-hi com
a merit el seu paper de fundadors de la London School of Economics and
Political Science, a la qual qualificaven com “el seu unic fill”, sense oblidar
el seu protagonisme en el naixement del Partit Laborista. Per a Gorostiza,
Sydney i Beatrice Webb son els pares del que podriem anomenar l'escola
de 'estat de benestar. Només per aixo mereixen figurar com a pioners
d’'una disciplina que des de les ciéncies socials vol transformar la realitat.

Els economistes també l'eleven als seus altars. José Luis Ramos
Gorostiza (2003) en diu que és “segurament 'ceconomista» que més in-
fluencia practica ha exercit, una influencia que en certa manera encara
es deixa sentir als nostres dies”. Val. Compartim amb altres disciplines
la nostra autora, compromesa amb les COS en la seva joventut, que es va
mantenir tota la seva vida interessada en la qiiestié social, en la reforma
social i que ha passat per ser un referent historic del moviment fabia i
que, efectivament, estén la seva influencia fins als nostres dies. Estem
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acostumats al fet que les dones relacionades amb els primers passos del
treball social es reivindiquin també des d'altres disciplines, a vegades amb
meés forca i menys arguments que la reivindicacié que es fa des del treball
social. Aix0 també passa amb Jane Addams i, en general, amb un munt
de notables dones relacionades amb la Hull House i I'Escola de Chicago,
que eren sens dubte treballadores socials i que per aixo investigaven, la
qual cosa els fa “pujar” un grao cap a la sociologia, per més que els pode-
rosos homes professors de la universitat, Park i Thomas entre ells, sempre
pensessin que les seves aportacions al pensament cientific, donada la
seva condicio femenina, sempre serien de segon nivell. Les volien com a
alumnes que augmentessin la matricula i, una vegada graduades, com a
treballadores socials, pero fer classes a la universitat estava reservat als
homes. Caldra recordar-ho una vegada més?

Tornem, pero, a Beatrice Potter/Webb. En realitat, com reconeix
Ramos Gorostiza, “Beatrice no va rebre mai una educacié formal segons
I'ts. Va ser practicament una autodidacta que es va formar llegint llibres
de I'extensa biblioteca del seu pare sobre filosofia, ciéncies i matematiques.
En concret, dos dels autors que li van deixar una petjada més profunda
van ser Auguste Comte i Herbert Spencer”.

La presencia de Herbert Spencer en la vida de Beatrice Webb no
deixa de sorprendre i mereix algun aclariment. Pel que sembla, la gran
figura dels inicis de la sociologia britanica pertanyia al cercle més intim
de la familia Potter. No era, per tant, una relacio a través de les lectures
del pare de l'evolucionisme social, sindé que hi havia un tracte personal
freqiient, tertulies, passejos, viatges als quals Beatrice fa referencia en
els seus diaris i memories. La relacié va ser tan notable que Spencer la
va nomenar el seu marmessor intel-lectual, I'encarregada del seu llegat i
de les seves publicacions quan ell desaparegués. No obstant aix0, quan
s'assabenta del compromis de Beatrice amb Sydney Webb, un perillos
sindicalista, immediatament revoca la seva decisio. No podia sofrir la idea
que el seu “editor” estigués casada amb un conspicu socialista, un radical
“fabia”, afirma J. J. Castillo. En tot cas, diu aquest autor, “crec que pot dir-
se que un dels tragos que més destaquen en la formacio de Beatrice com
a sociologa rau, precisament, en el pas d'un individualisme spenceria que
no acceptara cap intervencioé estatal o collectiva, a la ruptura total amb
posici6 ideologica semblant...” (Castillo, 1999, p. 199).

Evidentment, en la trajectoria de Beatrice queda clar el seu rebuig
a la caritat de I'época victoriana. La caritat no és la solucié. L.a seva aposta
sera per coneixer bé els problemes a través de la recerca, de la recollida
d’'informaci6 de I'observacio dels fets (el que la va portar a disfressar-se
fent-se passar per la filla d'un granger durant unes setmanes per poder
viure com a membre de la classe treballadora i descriure després el treball
a les fabriques). Els Webb apostaven per una “ciencia de la societat que es
basaria en una observacio precisa dels fets reals”, segons declaren el 1897
en la seva obra Industrial Democracy. La seva aposta sera per la reforma
social amb l'objectiu de transformar radicalment les condicions de vida
dels pobres, el seu acceés a I'educacio, a la sanitat i a un habitatge digne.
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La proposta dels Webb és benestar, igualtat i socialisme. Aquesta
posicio, interpreta Anthony Wright (1988),

estava basada en un dramatic punt de vista global sobre la naturalesa
del desenvolupament social modern, un procés que podia ser revelat i ac-
celerat per la recerca social i la pressié democratica, i format per la reforma
institucional. La seva expressio era un socialisme col-lectivista que, equipat
amb les tecniques administratives adequades, podria millorar el benestar
social per la via d'acostar-s’hi d'una forma positiva, en lloc de negativament,
enfrontant-se a la pobresaia la malaltia mitjancant la prevencio i no a través
de les mesures repressives.

Una ultima idea respecte a la petjada dels Webb a I'Escola, o com
diem a Europa, en l'elaboracio del discurs de l'estat de benestar, que ha
passat a ser, almenys fins a I'’explosi6 de I'ultima crisi economica, poc
menys que un senyal d’'identitat del model europeu, per més que el seu
desenvolupament hagi aconseguit nivells diferents entre els paisos nordics
o els del Mediterrani i per més que aquest discurs s’hagi convertit en la
diana de tots els discursos neoliberals posant-ne en dubte la sostenibi-
litat economica —de la gratuitat de 'ensenyament, de l'atencié sanitaria,
del desenvolupament d’amplis serveis socials o d'un sistema de pensions
digne.

Referint-se a aquest estat de benestar, Raymond Williams es referia
al “moén dels Webb” en que vivim i altres autors treuen importancia a 1'in-
forme Beveridge en relacié amb I'herencia dels Webb. El mateix Beveridge
comentava el seu informe dient que “procedia del que tots nosaltres hem
begut dels Webb”. Altres autors, com Wright, al qual seguim en aquest
apartat, posen en dubte una identitat de plantejaments i fins i tot hi asse-
nyalen alguns desacords. En tot cas, la relacio entre I'herencia dels Webb
i els objectius i preocupacions de Lord Beveridge és clara, per més que
sobre la qliestio del com hi hagués desacords.

Hem de citar el Minority Report. Com és que els Webb sén univer-
salment reconeguts com els pares d'una tradicié fabiana que ha tingut
una extensa influencia en la politica social britanica (fins al punt d’haver
creat una nova disciplina en I'administracié social)?, es pregunta Wright.

El Minority Report subministra una clau, o més aviat diverses. Quan Be-
atrice va trencar amb els seus companys de la Comissié i va decidir preparar
“un gran informe per si mateixa” estava expressant el compromis de, i la
capacitat per a, la recerca social del tipus que ha estat part central de la total
empresa dels fabians [...]. Les propostes administratives del Minority Report,
que implicaven el desenvolupament de nous quadres d’administrativistes
especialitzats i treballadors socials a través de l'autoritat publica, també
marquen el parentiu del fabianisme amb el professionalisme del benestar
social. En termes historics aix0 pot ser vist com una victoria dels Webb sobre
la Charity Organization Society, ila victoria d'una versio administrativa del
socialisme que dona un paper central “als tecnics de la reforma” fabians a
I'hora de desenvolupar, i d'entrenar a uns altres perquée ho duguin a terme, la
maquinaria de la politica social del govern locali central. En ultima instan-
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cia, s'ha suggerit, els Webb han exercit més influencia en els cursos sobre

politica social que sobre la politica social mateixa (Wright, 1988, p. 131).

Tenim, doncs, aqui una proposta fonamental dels Webb i del mo-
viment fabia: la creacié d'un cos de treballadors socials funcionaris que
gaudissin de 'autoritat publica, representants de I'Estat d'alguna manera,
encarregats de treballar pel benestar social, d’'intervenir en les situacions
de pobresa amb un cert objectiu a més a més educatiu perque per a ells,
com també per als pragmatistes nord-americans, I'educacié era un instru-
ment fonamental de millora de la qualitat de vida dels treballadors, i a més
un requisit per a un exercici digne de tal nom de la vida democratica, una
manera de construir la igualtat entre els éssers humans.

Podem concloure, doncs, que la petjada que deixen els Webb, Be-
atrice concretament, i la seva influencia en el moviment fabia —i pel que
ens interessa als treballadors socials— és el seu transit de la caritat a la
ciencia, de les velles practiques de les COS de I'época victoriana a 1'entre-
nament d'un cos de treballadors socials formats i entrenats a partir dels
coneixements cientifics. I a més van saber somiar amb un altre tipus de
societat que hauria de ser construida a partir de la influéncia de les idees,
unes idees d'una qualitat que haurien d'imposar-se per la via democratica,
d'una forca tal que haurien de superar el capitalisme. Els gegants a batre
eren ni més ni menys que la pobresa, la malaltia, la ignorancia, la miseria
i la vagancia. Perqué Beveridge caminés després pel mateix cami havia
estat necessari que ells tracessin la ruta. Molts altres n'han seguit seus
passos. Afortunadament.
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Resum

La mirada professional del treball social sobre la realitat que es
dona als jutjats i tribunals ajuda els jutges i fiscals a entendre aquesta
complexitat. Pero els juristes demanen que els informes sociofamiliars
s’'acompanyin d'un diagnostic sobre aquesta realitat. Un diagnostic que
expliqui les variables que acompanyen les situacions i proposin les solu-
cions a aquestes situacions de crisis.

Paralllelament, a Espanya la professio defensa que el diagnostic
social és la reserva d'activitat professional. L'organitzacio col'legial demana
I'exclusivitat sobre aquesta funcio i la seva regulacio legal.

Aquest article uneix els conceptes de diagnostic i informe sociofami-
liar com a processos professionals complementaris i discuteix les diferents
formes d’'avaluar i interpretar la complexitat.

Paraules clau: Diagnostic social, informe sociofamiliar, complexitat,
forense.

Abstract

The professional outlook of social work around what is happening
in the Court helps judges and prosecutors to understand the complexity of
this reality. But jurists demand that socio-family reports go with a diagno-
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sis of that reality. Every diagnosis must be accompanied by the variables
that explain both the situations and the solutions of the crisis.

Furthermore, in Spain the profession is actually defending the idea
that social diagnosis is a relevant subject for social work activity. The pro-
fessional association demands the exclusivity of this function that needs
legal regulation.

This report links the concepts of diagnosis and socio-family report
as complementary professional process and explains different ways of
assessing and understanding the complexity of reality.

Keywords: Social diagnosis, sociofamily report, complexity, forensic

Introduccio

La complexitat de la realitat social i familiar que té lloc en els es-
cenaris forenses dona lloc a una resposta cientifica poléemica. Els profes-
sionals de les ciéncies forenses debaten la mirada diagnostica. La ciéncia
ha de buscar una metodologia contingent, adequada i proporcional a la
realitat que estudia.

El treball social cerca el seu lloc com a disciplina professional i
planteja des de fa temps que el diagnostic social és el seu senyal identita-
i, és a dir que els treballadors socials saben interpretar la realitat social
complexa. En aquest estudi es desenvolupa el diagnostic social des d'una
posicioé general de la professio, alhora que es revela el seu lloc en la dis-
ciplina forense. El caracter pericial d'aquesta especialitat confereix a la
professié una categoria tecnica.

El diagnostic social i I'informe sociofamiliar s'uneixen en un mateix
corrent que parteix d'un coneixement i registre de la realitat per portar-la
a una intervencié professional. En 'espai forense es discutira si s’avalua
per intervenir o per informar, pero en qualsevol dels dos suposits cal la
interpretacié diagnostica.

La metodologia del diagnostic social com a
reserva d'activitat professional

El 14 de novembre de 2018, la treballadora social i secretaria d'Estat
de Serveis Socials, Ana Lima, recordava als presents al Congrés Internacio-
nal de Facultats i Escoles de Treball Social de Deusto (CIFETS) la necessitat
de treballar en les categories diagnostiques del treball social. Defensava
igualment el desenvolupament del diagnostic social com a reserva d'ac-
tivitat de la professio. Posteriorment, recordava la condicié practica de la
professid i la necessitat de fonamentar aquesta practica amb instruments
teorics producte de la recerca sobre la practica, posant d'exemple la Dipu-
tacio de Biscaia (Lima, 2018).
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El diagnostic social estudia la relacio entre les necessitats de 1'in-
dividu, el grup, la familia o la comunitat i els recursos propis o de les
institucions; i té com a objecte la realitat social complexa i canviant (Ric-
hmond, 1917; Martin, 1996; Aguilar i Ander Egg, 2001; Colom, 2008; Cury
i Arias, 2016).

Un exemple d’aquesta practica aplicada del diagnostic en treball
social és I'estudi de Colom (2008), en el qual desenvolupa el concepte de
diagnostic social de Richmond (1917), la seva uni6 a la ciencia medica i
la seva construccié i descripcié des de Hamilton. En l'intent de crear un
diagnostic social per a les unitats de tractament de conductes addictives,
aporta les tecniques que serveixen al diagnostic social: entrevistes, ob-
servacio, analisi qualitativa, histories de vida, grups, documentacio, entre
altres (Colom, 2008).

Aquest treball vol aprofundir en el sentit del diagnostic social com
a proposta identificativa de la professio per a una societat necessitada de
guies per a la intervencio social. La comunitat precisa mecanismes cien-
tifics d’intervencio i el treball social necessita eines identificatives que
I'empoderin com a professio.

Richmond (1917) serveix a aquest estudi per entrellagar el diagnostic
social amb la disciplina forense. L'autora descriu fa cent anys una visio
moderna de la situacio del treball social en els tribunals:

Probablement tots estarem d’acord que la tradicio i els precedents llas-
ten i bloquegen les actuacions quotidianes en els jutjats en un grau superior
que als hospitals. Totes dues institucions, no obstant aixo, es troben sota el
control de professions ja establertes des de fa molt temps, fins al punt que
es tracta de professions altament organitzades i amb consciéencia de classe,
per la qual cosa el treballador social que actua en hospitals o jutjats es troba
en una posicié de lleuger desavantatge. Es fonamental, per tant, que els
treballadors socials que entren a treballar a hospitals i jutjats posseeixin
previament un coneixement solid dels principis i les técniques del treball
social (Richmond, 1917, p. 157).

La pionera estableix diversos criteris previs d’'interes a considerar
en la inserci6 professional del treballador social en els tribunals, en la
funcio forense es diria avui: la seva condici6é forana, estranya a la funcio
principal de I'0rgan en el qual desenvolupa la seva tasca, i la consciencia
de classe imperant en aquest lloc que dificultara enormement la integra-
ci6 de disciplines externes. Es per aixd més necessari comptar amb una
condici6 experta i ben tecnificada, perqué l'aportacié a la nova funcié sigui
directament avaluable i utilitzable en el nou ambit. Richmond es refereix a
la llibertat a prova vigilada pero es pot estendre a tots els jutjats i fiscalies
per on es desenvolupa avui dia la disciplina forense.

En aquest lloc de necessaria tecnificacio és on cal situar aquest tre-
ball de recerca i adaptacié del diagnostic social al diagnostic sociofamiliar
forense. La funcié judicial necessita professionals que li expliquin amb
precisio diagnostica la complexitat social en que succeeixen els fets que ha
d'enjudiciar. La professioé del treball social necessita establir i integrar la
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seva activitat professional en I'ambit forense, com en tants altres, amb un
caracter tecnic i especific, que li permeti generar confianca en la funcio i
reconeixement com a professié d'ajuda i servei, pero també com a disciplina
professional amb capacitat cientifica i productora de professionals experts.

El diagnostic és etimologicament un coneixement que s'obre a
través de dia-gnosis (Aguilar y Ander Egg, 2001), el terme s’inicia en la
medicina i es traspassa al treball social per la historica influéncia de la
ciencia medica en la professio social. Pero el coneixement que produeix el
diagnostic social té una logica practica, es tracta de conéixer per actuar,
per treballar en la intervencié social des d'un lloc millor, més apte.

El diagnostic social té una serie de caracteristiques que desenvolu-
pen la seva naturalesa i acosten el treball social al seu caracter cientific; és
pertinent en aquest estudi acostar aquestes caracteristiques a la discipli-
na forense. El diagnostic és utilitzat com a coneixement orientat a I'accid
(Aguilar i Ander Egg, 2001). La recerca forense és basica si apliquem una
ideologia professional purista, pero €s més practic i util enfocar el diagnos-
tic des del seu vessant de recerca aplicada a un bon fer i reconeixer-se en
la vocacié del model pericial d'intervencio social (Simoén, 2018).

Aguilar i Ander Egg (2011) defineixen el diagnostic com una uni-
tat d’analisi i sintesi de la situacio problema. L'avaluacié forense elabora
una analisi de les diferents situacions que avalua en els testimoniatges i
proves que recull a través de les seves técniques. L'informe pericial que
lliura és una sintesi d’aquesta valoracio analitica. El diagnostic social esta
sempre obert, no s'acaba de tancar mai. La situacio provisional de I'execu-
ci6é d'un procés de dret de familia acosta el diagnostic forense a aquesta
caracteristica.

El diagnostic social adquireix el seu sentit ple si es contextualitza
en la situacié problema diagnosticada (Aguilar i Ander Egg, 2001), per a
aixo els autors citats proposen un enfocament sistemic-ecologic-dialectic.
La versio sistemica és particularment interessant en els informes sociofa-
miliars pericials, la realitat és sistemica, per tant el diagnostic ha de ser
sistemic. I ho és perque la situaci6 investigada s’'integra en un sistema o
conjunt de sistemes, si atenem al model ecologic d'Urie Bronfenbrenner
(1987). A més, I'informe pericial sociofamiliar ha de ser dialéctic i revelar
la realitat superant vells esquemes de separacié entre teoria i practica.
Aguilar i Ander Egg (2001) atribueixen dos errors al diagnostic social que
és facil considerar en relacié amb l'informe sociofamiliar: I'excessiva pre-
ocupacié per explicar la totalitat i la inadequada presentacié de la realitat
de forma atomitzada i no contextualitzada.

Els autors esmentats exposen una serie de condicions per al bon
diagnostic social, que s'adapten perfectament al bon informe sociofamiliar
pericial (Aguilar i Ander Egg, 2001, p. 33):

= Que sigui complet, amb la informacio rellevant i significativa.

= (Clar perqué ho entenguin els destinataris: jutges i families,

sobretot.

= Precis, que reculli les dimensions i factors del problema.
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= Oportd, que s'elabori en el moment en qué ajuda a la familia
objecte d’'informe.
Diaz i Fernandez (2013, p. 439) estudien el concepte de diagnostic
social i n'estableixen el contingut:

El primer nivell de conceptualitzacio ens permetria seleccionar, entre la
informaci6 disponible, les evidencies precises i explicatives; el segon nivell
tractaria de trobar les relacions entre les diferents variables i els factors
que influeixen en la situacié i permeten explicar-la; el tercer consistiria a
interpretar i definir les necessitats socials basiques existents, en les seves
causes i components, i, finalment, el quart nivell perseguiria establir el
pronostic de les necessitats socials basiques.

Sobre aquesta qliestio caldria debatre si la seqiiéncia de fases del
diagnostic social té a veure tant amb la causalitat, com amb variables que
actuen coetaniament i s'influeixen. Es tracta d'un debat interessant entre
els partidaris d'avaluar el que existeix en la realitat i en la forma en la qual
actua o els que defensen la necessitat d’encabir la realitat a categories
diagnostiques que s’han creat previament.

El debat sobre la forma de diagnosticar des del treball social esta
relacionat amb les formes d’analisis de la realitat social. Des de la recerca
social, Ballestin i Fabregues (2018, p. 27) ajuden a distingir els conceptes
basics de recerca qualitativa i quantitativa: “La recerca qualitativa sempre
integrara la intenci6 d'obtenir una comprensié profunda dels significats
i definicions de les situacions tal com les viuen i interpreten les persones
d'un entorn social concret”. I d'altra banda: “en la recerca quantitativa
la interaccié amb els subjectes d'estudi és més superficial o, en tot cas,
dirigida”.

La metodologia de I'avaluacio sociofamiliar com
a quadern de bitacola del treball social forense

Quintero (2012, p. 268) desenvolupa un argument en el qual vincula
la funcio judicial amb els efectes socials que causa. Aquesta visido moderna
de I'ambit judicial situa els treballadors socials als tribunals, bé per ajudar
a la comprensi6 d'aixo, bé per auxiliar els justiciables.

Travi uneix el que per a ella sén els dos moments claus de la in-
tervencio del treball social forense: 'elaboracié dels diagnostics socials
il'elaboracio d'informes socials. I els compara (Travi, 2012, p. 176-177):

Esadir, siel diagnostic és un moment d'obertura, coneixement, aproxi-
macions successives i avaluacioé preliminar respecte de la situacié problema
d'un subjecte i de les estrategies a implementar, I'informe social, en el qual
es transmeten/comuniquen els resultats, és un moment de tancament de
sintesi (encara que sempre provisori) orientat a la presa de decisions.
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Pero el diagnostic és un procés que s'inicia amb una recerca. En el
procés existeix, com apunta Loaiza (2012), una tensio entre el conegut i el
que encara no es coneix que marcara un canvi en 'esdevenir de la recerca
i de l'objecte investigat. Loaiza es refereix a la posicié positivista sobre la
ciéncia i a la manera en que ha influit en el caracter cientific de qualsevol
recerca que es vulgui considerar cientifica. E1 dubte és com introduir me-
taforicament una familia en crisi 0 amb episodis de violencia de genere
en una proveta imaginaria de causes i efectes que acabin en evidencia
cientifica. Per sort, la ciencia social té el resguard del qualitatiu, de la
interpretacié del discurs obtingut en I'entrevista o en I'analisi documental.

La petita recerca del forense social comenca amb l'analisi de les
dades de I'expedient judicial, document d'una altra ciencia i detallat en
lexic alie, en principi, al del treball social, pero no al del professional fo-
rense, hibrid per necessitat. La valoracié de I'expert ha d’anar traduint la
visio que li transmet la demanda i la seva resposta al genograma familiar
iamb major extensio a I'ecomapa és el context critic dels protagonistes de
I'informe sociofamiliar. L'expedient judicial esta sovint farcit de més docu-
ments d'interes com els informes escolars, policials, psicologics, socials,
d’actuacio d’altres recursos; tots serveixen al professional per anar creant
una organitzacio familiar hipotetica en la seva ment perita.

El professional generara hipotesis raonables sobre les variables que
s'han detallat en aquests mapes familiars. La topografia de la familia
creara uns llocs comuns pels quals la ciéncia forense ja ha passat i les
variables independents i pertanyents al que ja se sap s'uniran amb noves
variables que generaran hipotesis de treball per a cada cas concret. Els
llocs comuns soén els talps que el treball social forense va establint. A
Espanya el treball pioner de Ruiz (2003, 2013), que situava la professio en
I'ambit del diagnostic forense, ajuda qualsevol diagnostic social.

Actualment, Simén (2018) continua generant espais per a la profes-
si6 en I'ambit penal amb la seva categoritzacio del mal social en victimes
de violencia de genere. Ruiz-Callado i Alcazar (2017) creen instruments
d’avaluaci6 de la custodia compartida per atendre amb criteri objectiu, si
és possible, les sol'licituds d'aquest tipus d'organitzacié familiar que enva-
eixen els despatxos dels equips psicosocials a Espanya. Seguint aquesta
logica expansiva de la disciplina, el Collegi Oficial de Treballadors Socials
de Madrid (Mateos i Ponce de Leon, 2016) publica una extensa guia dels
llocs, els espais judicials en els quals la tasca social forense s’exercita, en
algun d’ells s’exposen indicadors per al diagnostic sociofamiliar.

Es evident que hi ha més treballs, perd aquest breu estudi no pot
donar cabuda a tots. Si que convé destacar el preciés estudi evolutiu de
I'app de les companyes dels EATAF (Equips Psicosocials Administracié
de Justicia a Catalunya), anomenada EATAF ORIENTA, sobre els nens i
les nenes (Generalitat Catalunya, 2018). La creacio de protocols d’actuacié
i informacié ajuda els professionals forenses a confeccionar una recerca
sociofamiliar de la crisi que es deriva en cada situacio.

La recerca fa un salt qualitatiu quan dona pas a les técniques en
contacte directe amb la familia. El contacte real és el que ofereix al pro-
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fessional el coneixement més fidedigne quant a la globalitat. No és una
qliestio de continuar acumulant dades, que també es fa, sin6 de tracar amb
més detall el mapa familiar: la descripcio de les families d'origen del pare i
la mare, amb els estils educatius, els protocols de formacié i emancipacio, la
cerca d'indicadors de tolerancia a la violencia o a I'abus, al control excessiu
o a la desigualtat. Les histories de parelles de la mare i el pare, els seus
anhels iles seves frustracions, els traumes i les curacions van teixint una
historia que desemboca en la forma en queé la parella inicia la seva propia
historia, i el seu esdevenir, la transformacié del festeig en matrimoni (o
convivencia), I'organitzacio de la familia i els patrons de repartiment de
rols i tasques, 'arribada dels fills com un projecte desitjat o no, facil o
dificil d'aconseguir. El pas de parella conjugal a parella també parental
com un viatge ric i complex que a vegades s’'encalla. El repartiment de la
cura dels fills i la participacio d’altres persones en el joc de relacions de
la crianca. Finalment, la crisi amb totes les variables que participen, les
visions oposades i tantes vegades complementaries. Els protagonistes:
pares, mares, fills cartografien la seva propia realitat familiar i confirmen
o neguen tantes hipotesis previes. També ofereixen les seves alternatives
de vida futura: els, les alternatives de cura parental, i els fills, les seves:
fraternals i filials, en el millor dels casos cadascun des del seu lloc ecologic.
El professional fa servir eines flexibles perque les families transiten
de forma circular. Es important seguir indicacions precises quan s’entrevis-
ta o es fan visites domiciliaries (Campanini i Luppi, 1991). Loaiza (2012, p.
198) indica la necessitat de recorrer a evidéncies empiriques i no a judicis
morals, la qual cosa implica “reconéixer que la perspectiva conceptual
de l'investigador és un aspecte rellevant en la delimitacié de la qliesti6 a
investigar”. Les categories han d'establir-se amb un aval cientific, pero
I'aval ha de ser el de la ciencia que avalua, no el de la medicina o la fisica
o qualsevol ciencia pura necessariament. Cal reconéixer el que ja han
estudiat i presentat altres ciencies i adaptar-ho o aprofitar-ho per al conei-
xement de les families, en aquest sentit és de vital importancia la terapia
familiar, I'enfocament ecologic i sistemic i els estudis que la psicologia i
el treball social, entre altres ciéncies, han aportat a la valoracié familiar.
Loaiza (2012, p. 207-209) estableix una serie de consideracions sobre
la mirada del treball social forense sobre la realitat sociofamiliar: la pri-
mera consideracié apunta a la necessitat d'adequar la técnica a 'objecte i
per aixo reclama un lloc per a l'estrategia constructivista i qualitativa en
I'avaluaci6 sociofamiliar. En segon lloc, considera necessari per sostenir la
credibilitat del treball el “compromis amb el treball de camp”, el registre
i enregistrament de les tecniques d'avaluacio i 'estudi i repas dels regis-
tres per arribar a les conclusions. En tercer lloc, destaca la necessitat de
triangular amb diferents tecniques o fonts la valoracié familiar. Una critica
historica que s’ha fet a aquesta forma de construir I'’element pericial és
la seva inadequacio a la 1ogica juridica de tipificacié de conductes, en un
sentit més positivista i lineal. Loaiza (2012) lloa la diferencia i creu que és
positiva la tensidé entre disciplines dins dels mateixos fets. La tensio, com
ja s’havia referit abans, crea una situacio dialectica util per al diagnostic.
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En el context sociofamiliar perd des de I'ambit penal, Garzén (2017)
afegeix el concepte d'escena vital com a lloc ecologic per treballar la violen-
cia intrafamiliar i contextualitzar el diagnostic del que és complex: “Tenint
en compte que en el context de «produccid del delicte» hi trobem mescla-
des les dimensions individual, familiar, social i cultural, resulta important
reconeixer la complexitat existent en el fenomen i delicte de la violencia
intrafamiliar” (Garzon, 2016, p. 8). Es un concepte unit al d’'“autopsia so-
cial” que no és convenient desenvolupar de forma més extensa en aquest
article, perd que incideix en la possibilitat diagnostica del treball social.

La discussio i les conclusions

La discussio comenga amb les eleccions metodologiques que fan
els treballadors socials judicials quan investiguen. Per a Amaro (2015) és
inadequat treballar amb teories centrades en relacions causals i unidi-
reccionals quan es tracta d’avaluar els maltractaments a la infancia, un
pensament que considera que és reductor. Per ella: “La visiéo complexa
implica I'ampliacié de 'abast de la lent del cientific i provoca una corres-
ponent expansio en el camp dels dubtes” (Amaro, 2015, p. 87).

Quan ella proposa una metodologia qualitativa i en concret les his-
tories de vida com a “metode revelador de la realitat de la victimitzacio”
(Amaro, 2015, p. 89), esta oferint una manera global d’entendre la realitat
complexa dels nens victimes. Cal no oblidar que Amaro justifica el seu
metode de recerca, pero de la recerca, que porta al coneixement, sorgeix
l'avaluacio diagnostica.

Soto (2016) estudia un altre camp, dins del forense, pero en tots dos
batega la recerca sociofamiliar. La unié de sistemes: familiar, professional
del treball social i judicial és I'excusa a partir de la qual avalua discursos
professionals per revelar el lloc del treballador social forense.

Els dos analitzen discursos i proposen aquest sistema com a ade-
quat per a la professio, no es pretén buscar diferéncies entre els discursos
metodologics, que n'hi ha, sind subratllar aquesta coincidencia. La recerca
en el discurs dels nens o els professionals de la realitat social complexa,
amb els seus dubtes i les seves paradoxes.

Ponce de Leon i Krmpotic (2017, p. 359-360) també uneixen en un
mateix esdevenir el diagnostic social i I'informe pericial i fan els segilients
passos:

1. Analisi documental, en que s’examina el procediment judicial amb
la documentacio que I'acompanya. Es destaca en la lectura aquells
informes professionals que descriuen l'organitzaci6 i la dinamica
familiar, aixi com els problemes que han desembocat en la crisi.

2. Primeres aproximacions a la definici6 del problema i eixos del con-
flicte o contingéncia a orbitar. Des d'una visié professional es comen-
cen a valorar i crear suposits previs sobre la mirada que la familia
necessita, enfocant també l'orientacié de la metodologia.
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3. Optimitzacié i aplicaci6 dels instruments i nova analisi de les dades.
S'apliquen els instruments triats per al diagnostic i una vegada
aplicats s'avaluen els resultats i es configura el diagnostic.

4. Sintesi en informe social o pericial:

= Dimensio formal que identifica persones, families o grupsiins-
titucions i metodologies utilitzades.

= Dimensi6é descriptiva que desglossa els fets familiars en un
ordre cronologic.

» Dimensi6 interpretativa on el professional valora des de la seva
orientacié i lloc institucional la familia.

= Dimensié conclusiva amb el dictamen i la proposta.

La discussi6 s’ha de plantejar mentre es mira la realitat complexa, i
la mirada pot ser previa a un intent d'aprehensié o de resposta tangencial
a cada problema social, pero les conclusions han de portar a usar de forma
cientifica qualitativa el diagnostic social.

Avui es poden plantejar diverses conclusions:

La justicia intervé sobre una realitat complexa com és la familia
en conflicte. Les crisis familiars reuneixen variables socials, d'interacci6
familiar; variables relacionades amb les dinamiques familiars, organit-
zacions familiars i estructures familiars. Relacions que es donen en en-
torns complexos que son critics en principi per la desaparicio de la relacio
conjugal i la reestructuracié de relacions consegiient entre subsistemes
(parental, filial, fraternal). Perd a més, aquestes crisis poden succeir en
families ja integrades en conflictes com la violéncia de genere. La solucié
legal és insuficient, les decisions dutes a terme des d'una perspectiva
juridica emmalalteixen en la seva base i no solucionen.

El diagnostic social acosta la decisi6 judicial a la soluci6 familiar,
des de la mirada dels treballadors i les treballadores socials forenses, els
jutges aprofundeixen en les realitats familiars. Aquesta mirada ha d’estar
formada i preparada, pero des del treball social es forma als seus professi-
onals en el diagnostic social. La realitat complexa i embullada es desen-
reda. A través del diagnostic social i familiar, els informes sociofamiliars
avancen en la descripcié dels fets i eleven a un nivell técnic i cientific el
seu treball forense. El treball judicial s’acosta a les families a través dels
seus professionals col-laboradors i els treballadors socials des dels equips
psicosocials utilitzen les seves tecniques diagnostiques i aclareixen la
complexitat familiar, els seus diagnostics i pronostics per a una intervencio.
La mateixa avaluaci6 diagnostica inicia la intervencio.
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Aquest treball és fruit del treball de fi de postgrau del primer autor
en el marc del Postgrau en Detecci6 i Intervencio de la Violencia Familiar.
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Resum

En els darrers anys s’ha viscut un desplegament de drets i llibertats
de les persones i parelles no heterosexuals. Alguns esdeveniments com
I'aprovacio a Catalunya el 2014 de la Llei 11/2014 per garantir els drets de
les persones lesbianes, gais, bisexuals, transexuals i intersexuals (LGTBI)
i per a eradicar I'homofobia, la bifobia i la transfobia, o la inauguracio del
centre de recursos LGTBI a Barcelona, sén dos exemples d’aquest des-
plegament. Aquest reconeixement i legitimacié de les persones LGTBI i
les parelles entre persones del mateix sexe ha aconseguit que es pugui
aprofundir en I'analisi d'aquest tipus de parelles i ha permes descobrir que
també es donen situacions de violéncia, tot i que el coneixement d’aquestes
situacions encara €s escas.

L'objectiu d’aquest treball exploratori és descriure la percepcié que
els professionals del treball social tenen de les caracteristiques de la vio-

1 Trabajador social Hospital Sant Joan de Déu. epellicera@sjdhospitalbarcelona.org
2 Profesora. Facultad de Psicologia. Universidad de Barcelona. mceldran@ub.edu
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lencia en parelles del mateix sexe i identificar la tasca des del treball social
en aquest tipus de violencia (barreres per la seva deteccio, intervencié i
necessitats per poder treballar aquests casos). En I'estudi han participat
62 professionals de treball social que van contestar un giiestionari d'auto-
administraci6. Els resultats mostren la dificultat a I'hora de treballar sobre
aquest tipus de violéncia i permeten plantejar una discussié que faciliti la
comprensio d’'aquesta complexa realitat que cada cop es fa més evident.

Paraules clau: Violéncia, parella, LGTBI, treball social.

Abstract

In recent years, there has been a huge array of rights and freedoms
established for non-heterosexual people and couples. Certain events, such
as the approval in 2014 of Act 11/2014 in Catalonia, to guarantee the rights
of lesbian, gay, bisexual, transgender and intersex (LGBTI) people and to
eliminate homophobia, biphobia and transphobia, or the official opening of
the LGBTI resource center in Barcelona, are two examples of these devel-
opments. This recognition and entitlement of LGBTI people and same-sex
couples has made it possible to profoundly analyse these types of couples
and discover that situations of violence also emerge, although they are
scarcely disclosed.

The goal of this exploratory article is to describe the perception held
by social work professionals surrounding the characteristics of violence
in same-sex couples and to identify the function to be performed from the
standpoint of social work in these cases of violence (barriers to detection,
intervention and needs to be able to work on these cases). In this study,
62 social work professionals took part, responding to a self-administration
questionnaire. The results show the difficulty in working on this type of
violence and enable us to open up a debate to facilitate an understanding
of this complex reality that is increasingly coming to the fore.

Keywords: violence, couple, LGBTI, social work.
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1. Introduccid

La violencia entre parelles del mateix sexe és un tipus de maltrac-
tament que ha estat poc estudiat en el moén de la recerca i també pel que
fa a la practica professional. Estudis previs han evidenciat que aquest
tipus de violencia presenta una prevalenca similar a la que s'identifica
en situacions de violencia en parelles heterosexuals (McKenry, Serovich,
Mason i Mosack, 2006; Pattavina, Hirschel, Buzawa, Faggiani i Bentley,
2007; Ortega, 2014).

I'escassa literatura prévia, principalment provinent dels Estats
Units com l'estudi de Petterman i Dixon (2003), ha estat enfocada a la
descripcié d’'aquest tipus de violéncia, enfocant-se en les particularitats
que presenta en relacio amb les situacions de violencia de genere; el marc
legal on s’inclou; el reconeixement de la societat i la relacié amb mites o
estereotips heterosexistes que han definit autors com per exemple Ortega
(2014), i finalment el posicionament i la desinformacié dels professionals
que atenen aquestes situacions que poden generar males praxis (Banks
i Fedewa, 2012).

Sovint, aquests estudis han partit de la comparacié envers la vi-
oléncia en parelles heterosexuals (Pattavina et al., 2007; Ortega, 2014) i
s'ha discernit que es pot parlar de factors comuns i propis de cadascun
dels tipus de violéncia. Aquestes caracteristiques comunes inclouen, per
exemple, el cicle de la violencia o I'exercici de violéencia fisica, psicologica,
sexual o economica (Consell d'Europa, 2007; Blosnich i Bossarte, 2009).
Les particularitats de la violéncia en parelles del mateix sexe han estat
molt menys estudiades i son les que afegeixen complexitat a 1'hora de
plantejar la forma d’abordar-la.

Hi ha una gran diferéncia i és la mateixa conceptualitzacié sobre
que és violencia de genere. Segons Lourdes Bravo (2014), en general, la
desigualtat de poder que es dona en parelles heterosexuals gira entorn
de les desigualtats de genere, és a dir, és un tipus de violencia que s'exer-
ceix contra les dones pel fet de ser dones, ja que ser dona en base als
parametres del patriarcat implica submissié i obediéncia, mentre que a
I'home li genera necessitat de control i domini. En canvi, en les parelles
homosexuals aquest component perd significat, fet que crea la necessitat
de buscar noves fonts per poder exercir aquesta desigualtat de poder. Aixi,
I'estudi de la violéncia en parelles del mateix sexe permet trencar les bases
del genere i permet identificar-la com una complexa interaccioé de factors
socials, culturals, interpersonals i estructurals que a més sén dinamics
(Baker, Buick, Kim, Moniz i Nava, 2013).

Dels diferents estudis centrats en la violéncia en parelles del ma-
teix sexe s’han pogut extreure algunes de les situacions especifiques que
es donen (Letellier, 1996; Freedner, Freed, Yang i Austin, 2002; Ortega,
2014). Les tres que s’esmentaran podrien englobar-se dins la categoria de
maltractament psicologic, pero com que sén especifiques de les relacions
homosexuals es tracten de manera separada.

RTS 215 ABRIL DE 2019
79




A fons

Violéncia en parelles del mateix sexe: dificultats de deteccid i intervencio
des del treball social

En primer lloc, 'orientacié sexual pot esdevenir un métode de con-
trol sobre l'altra persona, com quiestionar 'homosexualitat o bisexualitat
de la parella a través de complir o no amb els estereotips que envolten el
collectiu. L'argument utilitzat pot ser que la persona no compleixi aquests
estereotips, i que per tant no és homosexual o bisexual. Aixd es coneix
com violencia sobre la identitat sexual.

En segon lloc, s’han descrit casos d’outing for¢cos, és a dir, 'amenaca
o la revelacio de l'orientacio sexual d'una persona sense el seu consenti-
ment, ‘treure’l de I'armari’” davant la seva familia, les amistats o els com-
panys de feina. També pot incloure conductes com burlar-se de la victima
per no haver parlat de la seva orientacié amb ningu o per no ser capag de
fer-ho (Freedner et al., 2002).

Una darrera forma de violéncia és la que esta relacionada amb ame-
naces entorn al virus de la immunodeficiencia humana (VIH). Aquest tipus
de situacions fan referéncia tant a si un membre de la parella ha infectat
I'altre, utilitzant-ho aixi com una eina per crear culpabilitat, o si un dels
membres de la parella amenaca l'altre d’infectar-lo i, vinculat a 1'outing
forgos, 'amenaca de fer publica la condicié de seropositiu, la qual cosa
també esdevé un altre mecanisme de control (Aldarte, 2010).

Aquestes particularitats sumades a la invisibilitat social i la situacio
psicosocial de les persones LGTBI fan pales que requereixen una atencio
especialitzada, pero diferents estudis han revelat que les persones LGTBI
no sempre troben les respostes que necessiten en els diferents sistemes de
proteccid ni en els professionals que hi treballen (per exemple, Pattavina
et al., 2007, o Banks i Fedewa, 2011).

En l'estudi d’Ortega (2014), s’analitzen les diferents barreres que
s'han pogut trobar homes homosexuals a Espanya i Argentina quan han
volgut denunciar una situacio de violencia de parella a través d’algun dels
sistemes de 'Estat (legal, sanitari, social o policial). Arran de I'estudi s"han
trobat punts en comu en tots els sistemes, com la falta de formacié dels
diferents professionals en totes aquelles especificitats del collectiu, fet
que sol generar respostes heterosexistes pel fet d’haver-se construit en
base al paradigma heterosexual. Altres factors que destaquen sén que
la figura masculina no es té en compte com a victima, per tant, tots els
homes queden exclosos de qualsevol programa d’atencio a les victimes.

Sobre les dificultats del sistema de proteccié social, alguns autors
(Pattavina et al., 2007; Banks i Fedewa, 2011; Ortega, 2014) destaquen que:
(a) els programes i serveis socials estan formats en base al paradigma de
genere a I'hora de treballar amb victimes de maltractaments; (b) es prio-
ritza la seguretat de les dones i no veuen '’home com a possible victima,
cas en el qual no saben qué respondre i no veuen l'assisténcia a homes
victimes d’abus com una prioritat; (c) no existeixen albergs d’acollida per
a victimes especialitzats en parelles homosexuals ni ajudes economiques
per allotjar; i (d) I'existencia d'una victimitzacié secundaria per actituds
heterosexistes o negligents.

Adquestes barreres més especifiques se sumen a la percepcio ge-
neral que el personal d’atencié de 'Administracio Publica no disposa del
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coneixement suficient sobre la realitat LGTBI (Ajuntament de Barcelona,
2009). En aquesta realitat coexisteixen visions diferenciades que fan re-
feréncia tant a la desinformacié i al tracte homofob (especialment pel que
fa a personal de registres i Guardia Urbana, i molt especialment en relacié
amb persones transgenere), com a la manca de formacio i de protocols
d’atenci6 (especialment en el camp sanitari, i més concretament en I'ambit
ginecologic per a persones lesbianes o transgenere). En aquest mateix
sentit, algunes associacions fan referéncia a la manca d’adaptacié de pro-
tocols i formularis publics, que encara no recullen els models de diversitat
familiar o les parelles del mateix sexe.

Finalment, i des de les associacions que engloben persones trans-
genere i intersexuals, es reclama un espai informatiu i d'assessorament de
caracter public i obert, aixi com el rebuig de la psiquiatritzacio.

En el cas del treball social, hi ha poca bibliografia sobre '’enfoca-
ment de la problematica i la intervencio professionals. A nivell estatal
nomeés s'ha identificat I'estudi de Luis Manuel Rodriguez Otero (2015a),
on analitza la percepcit dels professionals de 'ambit social a la provincia
d’'Ourense. L'estudi evidencia novament el desconeixement general dels
professionals socials en relacié amb la violencia en parelles del mateix
sexe, la qual cosa genera un risc de victimitzacio secundaria per una mala
praxis professional. Tot i el desconeixement en general, el 14% de professi-
onals estava o havia intervingut en algun cas de violencia en parelles del
mateix sexe. E]l mateix professional va analitzar el mateix any ’homofobia
en estudiants de treball social a Méxic, en quée va concloure que els estu-
diants de la disciplina tenien integrats certs mites i estereotips vinculats
a 'homofobia definits per Island i Letellier (1991), com per exemple que
entre dos homes no hi pot haver violencia perque hi ha una igualtat fisica.
Aquests resultat d'Otero coincideixen amb altres investigacions anteriors,
com la de Berkman i Zinberg (1997).

RTS 215 ABRIL DE 2019
81




A fons

Violéncia en parelles del mateix sexe: dificultats de deteccid i intervencio
des del treball social

2. Objectius

En aquest marc, sembla necessari poder ampliar el coneixement
sobre la posicié dels treballadors i treballadores socials com a figures que
acompanyen les persones en els processos de canvi per millorar la seva
qualitat de vida.

Per tot aix0, es pretén dur a terme un estudi exploratori amb pro-
fessionals de treball social de la ciutat de Barcelona. Aquest estudi té dos
objectius: en primer lloc, descriure la percepcio que els professionals del
treball social tenen sobre les caracteristiques de la violéncia en parelles del
mateix sexe, i, en segon lloc, identificar les dificultats que des del treball
social s’identifiquen en la deteccio i intervencié per poder treballar sobre
aquests casos.

Aquesta recerca forma part del projecte de fi de postgrau del primer
autor de l'article i les dades presentades son les principals dades que es
van obtenir en aquesta recerca. Es va dur a terme en la primera meitat
de l'any 2018.

3. Metode

El projecte de recerca és un estudi exploratori amb metodologia
mixta (mixed-method approach), una aproximacio metodologica que utilitza
i posa en relacio metodes de recollida de dades quantitatius i qualitatius
en un mateix projecte de recerca (Creswell i Plano Clark, 2000; Tashakkori
i Teddlie, 2010).

La mostra va estar composta per 62 professionals titulats en treball
social que van contestar un qiiestionari publicat a Internet que es va en-
viar per correu electronic a diferents centres de serveis socials, hospitals
i entitats de la ciutat. Del nombre total la majoria van ser dones (74,2%
de la mostra). La mitjana d'edat va ser de 37,01 (DT = 9,49). Treballaven
principalment o bé al camp dels serveis socials (50,8%) o de I'ambit sanitari
(39,0%). Quant al seu contacte personal amb persones LGBTI, el 83,9% de
la mostra va contestar afirmativament a la pregunta mentre que només el
27,4% afirmava conviure amb una persona LGBTI en I'actualitat, principal-
ment un amic (47,1%), la parella (35,3%) o un familiar (17,6%).

Per acomplir els objectius de I'estudi es va dissenyar un instrument
ad hoc, que consistia en un questionari autoadministrat que comptava amb
una bateria de preguntes tancades en escala Likert, aixi com preguntes
de resposta oberta. Previament a I'estudi es va fer una prova pilot en que
es va controlar la durada aproximada per la participacié aixi com ajustar
algunes preguntes que poguessin generar dubtes a I'hora de ser contes-
tades. El qliestionari va estar actiu al llarg de 30 dies. El qliestionari va
estar format finalment per tres blocs:

Bloc 1: comparacié de la violéncia de parella del mateix sexe amb
la violéncia heterosexual: freqiiéncia, caracteristiques, tipus de violencia
associada i freqiiéncia de denuncia.
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Bloc 2: tasca com a professional: barreres per detectar i intervenir
en la violéncia de parella del mateix sexe, percepcio de necessitats per
treballar aquest tipus de violéncia i freqliencia en que s’ha trobat algun
cas de violencia i com 1'ha tractat.

Bloc 3: dades sociodemografiques.

Un cop recollides les dades es van adaptar al format de resposta del
paquet informatic SPSS per fer-ne les analisis descriptives i de correlacio
oportunes.

Pel que fa a les preguntes en format qualitatiu, es va realitzar un
treball conjunt i parallel entre els dos investigadors per realitzar una ana-
lisi de contingut on en cada pregunta es van cercar idees comunes que es
poguessin agrupar en categories. Aquest sistema de categories es discutia
i es tornava a modificar en diferents reunions entre els membres del grup
de recerca i, per tant, seguint les pautes d’analisi proposades des de la
metodologia qualitativa (Meyrick, 2006).

4. Resultats

4.1. Percepcio de la violéncia en parelles del mateix sexe

Tal com es pot observar a la taula 1, els professionals enquestats
consideraven que la violéncia en parelles del mateix sexe era menys fre-
quent que en parelles heterosexuals, destacant també que pocs partici-
pants consideraven que sigui meés habitual si ho comparaven amb parelles
heterosexuals. Aquests resultats coincideixen amb Otero (2015b) ates que
moltes persones consideraven que és una violencia menys habitual que la
de génere, encara que la bibliografia demostra que la incidencia és similar
(McKenry et al., 2006; Pattavina et al., 2007; Ortega, 2014).

Sobre les caracteristiques de la violéncia exercida, destaca que el
21% de la mostra manifestava el seu desconeixement del tema per poder
contestar la pregunta. La resta es dividia entre aquells que consideraven
que si que hi havia elements diferenciadors i l'altra meitat que entenia que
els processos de violencia serien similars.

Els tipus de violéncia que es va considerar més freqiient va ser la
violencia psicologica en primer lloc (va rebre el 26% de respostes a I'opcid
meés alta de freqiiencia —“Molt freqiient”—), seguida de la violencia econo-
mica. Cal destacar també que els tres tipus de violencia més especifics de
la violencia en parelles del mateix sexe (identitat sexual, outing i violencia
entorn al VIH) van ser els tres tipus de violencia que més professionals
responien que no tenien prou coneixement per valorar-ne la incidencia
(suposava entre un minim del 29% i un maxim del 38% dels participants
segons el tipus de violéncia preguntat).
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Taula 1. Freqiiéncia o mitjanes en relacié amb la percepcio de les carac-
teristiques de la violéncia de parella en parelles del mateix sexe

Pregunta Percentatge % o Mitjana (SD)
Incidencia percebuda i comparada

Meés freqiient que en parelles 7,1%
heterosexuals

Igual de freqiient 42.9%
Menys freqiient 50%
Caracteristiques de la violéncia

Similar a la violencia en parelles 45,2%
heterosexuals

Diferents 33,9%
Desconeixement del tema 21%

Incidéncia de tipologies de violéncia (0-3 punts)

Fisica 1,44 (0,57)

Psicologica 2,10 (0,70)

Sexual 1,26 (0,65)

Economica 1,82 (0,76)

Identitat Sexual 4,45 (0,76)

Outing 1,68 (0,84)

VIH 1,65 (0,74)

Donar a conéixer la situacio de violéncia en parelles del mateix sexe
Habitual 21%

Poc habitual 79%

Font: Elaboracio6 propia.

Finalment, els participants apreciaven molt poques situacions en
que les persones victimes de violencia en parelles del mateix sexe dones-
sin a coneixer la seva situacio. Aquells participants que tenien aquesta
percepcio van poder respondre una pregunta oberta sobre les raons que
podrien tenir les persones que ho sofrien per no comunicar-ho (veure ca-
tegories a la taula 2).
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Taula 2. Freqiiéncia de les categories sobre les raons per les quals no es
donen a coneixer les situacions de violéncia en parelles del mateix sexe®

Categoria Freqiiéncia | Percentatge
Sentiments 16 23,88

Doble estandard 13 19,40
Invisibilitat 12 17,91
Similitud amb les relacions heterosexuals 11 16,42

Poca consciencia 10 14,93

Altres 5 7,46

Total 67 100,00

Font: Elaboraci6 propia.

En primer lloc, van ressaltar una serie de sentiments que podia tenir
la victima i que podien ser una barrera a I'hora de explicar la seva situacio.
Entre ells, el més habitual va ser la por com també identifica, per exemple,
Ortega (2014). Una por que es relaciona amb el neguit d’haver d’exposar la
identitat sexual a un altre; tal com comentava un dels participants: “S’hi
poden afegir punts relacionats especificament amb 1'ambit: denunciar el
maltractament implicaria donar a conéixer la identitat sexual, el xantatge
relacionat amb el serostatus, etc.” (home, 25 anys).

La segona categoria englobava la idea de la doble discriminacié: les
persones victimes no denunciarien per la seva propia situacio de victimes
(poca consciencia de ser maltractats), perd també per la por de les reac-
cions de I'’entorn i de com s’entén la violencia: “Entenc que si en parelles
heterosexuals no ho donen a coneixer en les homosexuals penso que deuen
tindre una doble carrega que encara els ho fa més dificil” (home, 24 anys).
En altres casos es destacava la invisibilitat que com a professionals i com a
societat es té d’aquest tipus de violencia: “Hi ha una invisibilitat al servei”
(home, 52 anys). D'altres professionals consideraven que les parelles del
mateix sexe tenien les mateixes dificultats que es trobarien les parelles
heterosexuals per donar a coneéixer la seva situacio de violéncia: “Hi ha
persones que ho arriben a manifestar i hi ha persones que no. Els motius?
Molt diversos: sentiment de culpabilitat, vergonya, por, xantatge, etc. Els
mateixos que en una relacioé entre persones heterosexuals” (dona, 29 anys).
Finalment, els professionals ressaltaven la poca consciencia d'estar patint
una situacié de violéncia com a barrera per denunciar la seva situacié: “Em
trobo amb situacions de minimitzacioé dels fets, poca consciéncia que estan
vivint maltractament o violéncia, pensen que no se'n podran sortir per si
soles allunyades d'aquella persona” (dona, 37 anys).

3 Eltotal de les freqiiencies de les categories és superior a la n de la mostra perque els
participants podien contestar més d'una idea a la seva resposta.
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4.2. Practica professional: casos i barreres per a la intervencio

A la taula 3 es poden veure les respostes quantitatives sobre la
practica professional en relacié amb la violéncia en parelles del mateix
sexe. En aquestes respostes es pot veure que una mica més de la meitat
va considerar que el seu servei no estava preparat per atendre aquest ti-
pus de violencia, coincidint amb el que planteja l'estudi ‘‘Les associacions
LGTB a Barcelona: una aportacié al Pla Municipal LGTB" de I'Ajuntament
de Barcelona (2009), mentre que la resta va contestar que el servei si que
estava preparat.

Taula 3. Freqiiéncia de les preguntes sobre la practica professional en
relacio amb la violéncia de parella en parelles del mateix sexe*

Pregunta Percentatge % o Mitjana (SD)
Preparacio del servei per atendre la violéncia en parelles del mateix sexe
Si 46,8

No 53,2

Prioritats per la intervencio

Formacio a professionals 51,95

Recursos especifics 23,38

Sensibilitzacio 14,29

Llei especifica 5,19

Altres 5,19

Intervencio professional en un cas de violencia en parelles del mateix sexe
Si 24,2

No 75,8

Tipus de maltractament detectat?

Psicologic 86,67

Fisic 66,67

Economic 60,00

Sexual 26,27

Identitat sexual 6,67

Outing 6,67

Resolucio del cas

Dissolucio de la parella 56,25

Derivacio a un servei especialitzat 31,25

Continuacié6 de la relacio 12,5

Font: Elaboracio6 propia.

4 Els percentatges sumen més de 100% perque s'ha calculat sobre el numero de partici-
pants que han intervingut en un cas de violéncia de parella (n = 15)
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Quant a les prioritats per a la millora de la intervencié, es van recollir
7 idees a través d'una pregunta oberta “Per millorar la detecci6 i inter-
vencié de casos de violencia en parelles del mateix sexe, els professionals
necessitariem...”. Més de la meitat de les respostes van estar destinades
a ressaltar la manca de formacié sobre aquest tipus de violencia: “mes
formacio respecte a les relacions entre parelles del mateix sexe” (dona,
50 anys). Aquests resultats coincidirien amb els de la investigacio so-
bre 'homofobia dels professionals del treball social de Berkman i Zinberg
(1997). En segon lloc, es va destacar la necessitat de recursos especifics
com ara d’informacié, de recerca, espais per poder treballar, protocols,
etc.: “Més professionals per oferir una atencié de més qualitat. No se'ns
escaparien tantes coses si poguéssim fer un pla de treball ben elaborat”
(dona, 29 anys).

Altres professionals posaven més emfasi en la sensibilitzacié sobre
aquest tipus de violencia, que no nomeés era una qiestio pel que fa a la
societat en general sind també entre els professionals del sector del treball
social.

Meés conscienciacié sobre aquest fenomen en el gremi, combatre la in-
visibilitzacio, tenir a I'abast més informacié i estudis en aquest ambit, i
tenir una visio realista i no pas estereotipada en relacié amb el mén LGTBI
independentment si se'n forma part o no (home, 25 anys).

Conscienciar la poblacié que la violéncia entre les parelles no és no-
meés entre parelles heterosexuals siné que és estructural al voltant de la
percepcié de les relacions a la nostra societat, de com es concep l'amor i el
concepte d'estimar que queda totalment eclipsat per 'amor romantic i el
patriarcat (dona, 28 anys).

Finalment, es va destacar també la necessitat d'una llei especifica
que ajudés a treballar en la intervencio d’aquest tipus de violéncia.

Totes aquestes propostes anirien en la mateixa linia que les que
planteja Otero (2015a) en el seu estudi a Ourense. En el seu cas enfoca la
necessitat de visibilitzar la realitat com a primer pas per poder ampliar el
coneixement i per tant millorar la intervencié i prevencio6 dels professionals
del treball social en casos de violéncia en parelles del mateix sexe.

Només 15 participants van manifestar haver tingut una intervencié
en el darrer any en un cas de violencia en parelles del mateix sexe. La vio-
lencia era majoritariament psicologica o fisica, pero s’ha de destacar que
nomeés en tres casos es va indicar un unic tipus de maltractament, mentre
que en la resta era freqiient la concurrencia de dos o més tipus de violen-
cia alhora. En ser preguntats per la resolucié del cas, en més de la meitat
de situacions es va dissoldre la parella: “Treballant amb la presumpta
victima l'acceptacio dels fets que li succeien: manipulacio, atribucié de
culpa, menyspreu, toxicitat de la relacio, etc. Aixo li va permetre separar-se,
veure-ho amb més distancia i prendre decisions sanes” (dona, 29 anys).
En segon lloc, el professional va fer una derivacio a un servei especialitzat
encara que sense aconseguir que la persona denunciés finalment la seva
situacio: “La pacient no va voler denunciar la seva parella. Se la va orien-
tar i informar de serveis especifics per ser assessorada. Es va informar a
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serveis socials de la zona amb els quals estava vinculada (ambulatori i
serveis socials)” (dona, 53 anys). En els dos darrers casos, el professional
va comentar que la relacié de parella va continuar: “Una de les parts va
interposar denuncia pero actualment segueixen juntes” (home, 31 anys).

5. Discussio

L'objectiu d'aquest treball era doble. Per una banda, es volia conei-
xer la percepcio dels treballadors socials sobre les caracteristiques que té
la violéncia en parelles del mateix sexe; per l'altra, es volia descriure la
practica professional dels mateixos treballadors respecte a aquest tipus
de violéncia: les dificultats a I'hora d’identificar-la i les barreres que es
trobaven a I'hora d’intervenir.

Al principi de I'article s’enumeraven certes dificultats que anteriors
investigacions havien identificat a través de persones victimes a 1'hora
de demanar suport professional. Aquestes feien referencia per exemple
a la manca d'informacié dels professionals que acabava conduint a una
intervencié emmarcada en estereotips patriarcal i heteronormatius que no
donen una resposta adequada a les necessitats de les persones que queden
fora d'aquest paradigma (Ajuntament de Barcelona, 2009; Ortega, 2014).
Els resultats dels qiiestionaris a professionals del treball social coincidei-
Xen en aquesta visio, ja que més de la meitat de persones participants no
conceben que la realitat iguala la incidéncia de la violencia entre parelles
heterosexuals i homosexuals, i tendeixen a pensar que en parelles homo-
sexuals és menor.

Es podria vincular aquesta tendéncia a la invisibilitat del fenomen
(Pattavina et al., 2007), que és un altre tema que sovint ha aparegut en
I'estudi, tant pel que fa a la societat com en serveis d’atencio social, ja que
segons consideren els professionals les demandes no arriben. Aixi doncs,
es presenta una doble dificultat que sembla que es retroalimenta. D'una
banda, un col'lectiu de professionals que senten que les demandes no
arriben, per la qual cosa a la practica no es troben en situacions que els
facin pensar que s’han de formar més en les necessitats derivades de la
violencia en parelles homosexuals. De l'altra, un conjunt de persones que
podrien requerir un suport o acompanyament professionals perd que no
el sol'liciten perque no consideren que els puguin atendre correctament.

També és important destacar I'assimilacié que fan els professionals
de la violencia de genere amb la violencia en parelles del mateix sexe, per
la qual cosa aquells elements que la literatura ha destacat com més propis
de la violencia en parelles del mateix sexe —com podria ser la violencia al
voltant de la propia identitat sexual- queden difuminats (Ortega, 2014).
En els cicles de violéncia familiar, si el comparem també amb la violén-
cia exercida als infants o cap a les persones grans, trobariem similituds
com ara els sentiments de vergonya, de culpa, la por de les represalies o
el silenci de la victima, tots fruit del cicle de violéncia en que es troba la
victima. En aquest sentit, el patré de no donar a conéixer la seva situacio
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de violencia de parella, i el fet que el maltractament psicologic sigui el més
habitual sén elements en comu amb la violéncia de genere. No obstant
aixo, caldrien més estudis sobre la violencia en parelles del mateix sexe per
descriure’'n millor les caracteristiques propies que ajudarien a detectar-ho
i intervenir-hi en millors condicions. Aquest fet es relaciona amb la molt
baixa freqiiencia d'experiéncies que els professionals han tingut amb casos
de violéncia en parelles del mateix sexe ila poca formacio també que han
rebut en aquest sentit (Otero, 2015b).

Finalment, no només s’ha de tenir en compte el posicionament pro-
fessional a I'hora d’identificar i abordar casos de violencia en parelles del
mateix sexe, sind també la disposicié d'una cartera de serveis i recur-
sos encaminats a l'atencio i la proteccio, ja sigui en I'ambit residencial,
economic, psicologic i també juridic (Banks i Fedewa, 2011). La manca
d'aquests recursos i d'altres guies o protocols d’atencié accentuen més el
sentiment de desconeixement dels professionals a I'hora d’'intervenir en
aquestes situacions. Per poder desplegar aquests, pero, es necessita poder
comptar amb una analisi profunda de la necessitat, poder escollir dades
de quina és la poblacié en risc, quines sén les necessitats i la millor forma
de cobrir-les per poder atendre de forma integral la realitat de la violencia
en parelles del mateix sexe.

Com a limitacions del treball s’ha de destacar la mostra petita en
comparacié amb els treballadors socials que hi treballen a l'area metropo-
litana estudiada i el caracter de recollida de dades en linia, que dificulta
el seguiment de la taxa de resposta en l'estudi. No obstant aix0, aquesta
analisi encara no existeix en la profunditat requerida, perd aquest article
intenta anar un pas més enlla, incorporant la visié de professionals del
treball social que, per la seva tasca, sén agents claus en la deteccié, la
prevencio i el tractament de la violéncia familiar.

6. Conclusions

La creixent recerca en relacié amb la violencia en parelles del ma-
teix sexe ha permes, cada cop més, generar una visio més global sobre
el fenomen, i per tant, aprofundir en les necessitats en primer lloc de les
persones que viuen o han viscut en una relacié de violéncia, i també dels
professionals per poder donar una resposta adequada i al menys esbiaixada
possible pels patrons heteronormatius i patriarcals.

Des del Grup de Recerca i Innovacio en Treball Social (GRITS) del
Departament de Treball Social i Serveis Socials de la Universitat de Barcelo-
na (2015) s’ha definit el treball social com a professio clau en els processos
d’acompanyament, de suport emocional i de suport afectiu en situacions
de violéncia familiar, i es considera que sén principalment els serveis so-
cials basics els que prenen més rellevancia en la intervencié amb families,
a causa del seu caracter polivalent i de la proximitat amb els ciutadans.

La intervencioé amb la persona s’ha de basar a identificar en quin
moment es troba i saber que és el que vol fer i amb quines opcions compta.
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Tot i no poder-li oferir recursos, €l treball social ha de ser capa¢ d'acom-
panyar, d’'escoltar la persona des d'una posicié de no judici, i des del no
saber. Cada persona és diferent i cadascu mereix una intervencio diferent
que intenti donar resposta a les diferents necessitats que pugui tenir des
de I'escala de valors de la persona, i també del professional.

La mobilitzacid de la persona i els seus recursos séon tasques fo-
namentals en aquesta intervencid, es dona un treball social basat en la
conversa, l'escolta i la construccié comuna, i a no entendre la victima com
una persona debil ni abandonada.

En I'ambit comunitari, tot i ser més ambigu, el treball social ha de
tenir una tasca de sensibilitzacié a la comunitat. Aquesta tasca es pot
donar en les derivacions constants a recursos que puguin convidar a la
reflexio els diferents professionals de la xarxa i defensar la investigacio dels
fendmens, que permeti argumentar les necessitats i que permeti saber meés
a que ens referim quan parlem de violéncia entre parelles del mateix sexe.

A mode de cloenda, després de la realitzacié d’aquesta investigacio
es posa de manifest la complexitat en la deteccio i atencié dels casos, tenint
en compte que les persones implicades es mouen en un marc que no es veu
des del paradigma de I'heterosexualitat ni el sistema patriarcal en que ens
trobem immersos. El desconeixement que impera en I'ambit s’ha de poder
combatre, ila forma de fer-ho és la investigacié. Cada estudi planteja noves
preguntes que ens permeten aprofundir en la tematica, i per tant, coneixer
millor tots els factors que interactuen en aquestes situacions.

Es fa dificil poder definir d'una forma clara que és i que implica la
violéncia en parelles del mateix sexe, algunes investigacions, per exemple,
I'esmenten com a violéncia intragénere, pero donada la creixent diversitat
en el camp de la sexoafectivitat és molt dificil, de moment, trobar un ter-
me que englobi i que representi totes les persones que no es consideren
heterosexuals, i, per tant, tot el ventall de relacions entre persones que
aix0 genera.

Investigacions com aquesta intenten aportar una mica de llum sobre
una problematica que implica molt més que el sexe, el génere, la identitat
sexual i de genere..., pero en cap cas hi ha un coneixement suficient per
poder fer afirmacions categoriques.

La sensibilitat, la humilitat i I'honestedat representen factors clau
per abordar aquestes situacions desconegudes des de la professio del tre-
ball social; no és tan important si hi ha o no hi ha recursos, lleis o protocols,
sino poder oferir un espai de confianca i calidesa on les persones, tinguin
les necessitats que tinguin, se sentin compreses, respectades i escoltades i
on sentin que son les protagonistes de la intervencio i que els professionals
hi serem per acompanyar-les en el procés de millorar la seva vida diaria.
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Resum

Aquest article es planteja contribuir a la tasca divulgativa del pro-
jecte de recuperacio i conservacio de I’Arxiu historic de I'Escola de Treball
Social de la Universitat de Barcelona. L'Arxiu conserva documentacio previa
a l'any de la constitucié oficial de 'Escola (1953).

L'article s’estructura en dues parts. En la primera, es ressegueix el
recorregut historic de 'Escola de Treball Social de Barcelona per contribuir
a la contextualitzacioé en la qual sorgeix i les influencies posteriors; en la
segona part, s'’exposen alguns dels resultats de la tasca de recuperacié de
I'arxiu, concretament alguns dels trets significatius de les tesines presen-
tades entre els anys 1957 i 1989 (nomenclatura de I'época per identificar
el que en I'actualitat s’Tanomena Treball de Fi de Grau).

Aquest projecte pretén que aquesta recerca sigui col'laborativa en-
tre les persones i entitats implicades, i que contribueixi a interpel-lar-nos
en la comprensio i (re)comprensié de la nostra historia.

Paraules clau: Escola de Treball Social, Arxiu historic, (re)comprensié de
la nostra historia.

1 Treballador social, socioleg; professor de I'Escola de Treball Social de la Universitat de
Barcelona. tonilopez@ub.edu
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Abstract

This article strives to contribute to the informative work of the
project for the recovery and conservation of the historical archive of the
University of Barcelona School of Social Work. The archive conserves doc-
umentation dating from before the school was officially set up, i.e., 1953.

The article is divided into two parts: one that portrays the historical
journey of the School of Social Work of Barcelona, helping to determine
the context in which it emerged and subsequent influences; and a second
setting out some of the results of this recovery of the archive, specifically
some of the foremost features of dissertations presented between 1957 and
1989 (the wording used to describe what we now call final degree projects).

The aim of this project is for the research to become a cooperative
endeavour among the people and institutions involved and for it to encour-
age us to question an understanding and (re)understanding of our history.

Keywords: School of Social Work, historical archive, (re)understanding
our history.
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Presentacio del projecte

Aquest article es planteja contribuir a la tasca divulgativa del pro-
jecte de recuperacio i conservacio de I’Arxiu historic de I'Escola de Treball
Social de Barcelona (UB), iniciat durant el curs 2017-2018. L'Arxiu conté
documentacio referent a I'Escola previa a 'any de la seva constitucio oficial
(1953). Des d’aleshores i fins avui la documentacioé custodiada a I'arxiu s'ha
vist afectada pels canvis d'ubicacié de I'Escola i les condicions de conser-
vacié han sigut diverses; en alguns moments, fins i tot, s'ha vist afectada
per inclemencies meteorologiques, etc. Tot i les vicissituds del pas del
temps, avui encara es conserva documentacié que ens parla, ens explica
i ens interpella sobre la historia del treball social a Catalunya, en dialeg
amb Espanya i 'ambit internacional. Podem trobar revistes, documentacio
de congressos i conferencies, retalls de premsa amb ressenyes de 1'Escola,
publicacions de la Asociacion de Visitadoras Psicolégicas i de la Asociacion
de Asistentes Sociales de Barcelona, aixi com correspondencia nacional i
internacional amb altres entitats, plans d'estudi, cursos monografics que
es van impartir, molts d’ells molt innovadors en el seu moment, material
audiovisual elaborat per I'escola, etc.

El projecte de recuperacio de I'Arxiu historic UB es planteja la divul-
gaciod il'accés public a la documentacio a investigadors i estudiants interes-
sats en la recerca; i es vol emmarcar en una recerca collaborativa entre les
persones i entitats implicades, d'aquesta manera podrem aproximar-nos a
una comprensioé i (re)comprensié més acurada de la nostra historia.

L'article s’estructura en dues parts, una que exposa el recorregut
historic de I'Escola de Treball Social de Barcelona, per ajudar a entendre
el context en que sorgeix i les influencies posteriors; en la segona part,
s'exposen alguns dels resultats de la tasca de recuperacio de l'arxiu portats
a terme durant el curs 2017-2018, concretament s'exposen alguns trets
significatius d’algunes de les tesines? presentades entre I'any 1957 i fins
a la decada dels 70 (nomenclatura de I'época per identificar el que avui
s’anomena Treball de Fi de Grau).

Recorregut historic?

Es presenta un breu recorregut historic de I’'Escola de Treball Soci-
al de Barcelona que vol ajudar en la contextualitzacié de les tesines que
s'exposen en l'apartat segiient. S’exposa el naixement de les primeres
Escoles de Treball Social a Europa i de les primeres Escoles de Treball
Social a Catalunya i finalment se centra en 1'Escola de Treball Social de
la Universitat de Barcelona. Es fa un repas des del seu naixement, I'any

2 Agraiment especial a Natalia Camerota, estudiant del Grau en Treball Social, que ha
participat en la recuperaci6 de documentacio de l'arxiu i especialment en la catalogacio
de les tesines, mitjangant un Aprenentatge Serveis (ApS).

3 Per a aquest apartat reprodueixo part del tercer capitol de la meva tesi doctoral. Per a
mes informacio, v. Lépez Rodriguez (2017).
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1953, fins al 2013 de la situacid sociopolitica i els aspectes legislatius que
han marcat I'ensenyament del treball social.

Les primeres Escoles de Treball Social a Europa

La primera Escola de Treball Social a Europa es va fundar el 1889
a Amsterdam; quinze anys més tard, el 1904, a Liverpool es crea I'Escola
de Treball Social vinculada a la Universitat. E1 1908 a Berlin comenca a
funcionar 'Escola Social per a la Dona, liderada pel doctor Salomon, i aquell
mateix any a Zurich, I'Escola Social de la Dona. El 1911 a Paris es crea
I'Escola Norma Social de matriu catolica i I'any segtient, el 1912, I'Escola
Practica de Serveis Socials. Aquestes escoles pioneres a Europa posen
un émfasi especial en el procés de coneixement —“practic i empiric”’—ien
el procés legitimador de la intervencio social des de 'ambit professional
(Gonzalez Muiiz, 1975).

Les primeres Escoles de Treball Social a Catalunya

Per obtenir un marc referencial del territori on sorgeix 'actual ense-
nyament de treball social de la Universitat de Barcelona, s’ha d’emmarcar
en el context estatal.

Els primers ensenyaments d’assistent social a Espanya s'emmar-
quen legalment en les lleis de beneficéncia de 1822 —en vigor entre 1822 i
1823, i posteriorment entre 1836 i 1849—, els fonaments normatius els tro-
bem a la Constitucio de 1812. La principal particularitat és que es regia pel
principi de subsidiarietat en mateéria de beneficéncia, atribuint als munici-
pis, mitjangant unes juntes municipals de beneficencia, la responsabilitat
plena d'ordenar tots els establiments de beneficencia del seu territori. Les
atribucions que atorgava a les diputacions provincials era de control i fisca-
litzacié del funcionament de la beneficencia municipal, perd no 'ordenacio
dels serveis, ni el manteniment ni els establiments. S’ha de puntualitzar
que la llei de 1849 es decanta per “corregir” el pes preponderant que la llei
de 1822 atorgava al municipi i distribuir la responsabilitat entre diferents
nivells de I'’Administracio; van acabar sent les Diputacions principalment
les que gestionaven quasila meitat de la despesa en beneficéncia. Aquest
model es va perpetuar durant més d'un segle (Aguilar, 2010).

Lataula 1 mostra les Escoles dedicades a I'ensenyament del treball
social a Catalunya: es mostra el nom que van rebre en el seu moment, I'any
d'inauguracio, la ciutat on s'ubiquen i la situacioé actual (la institucio a la
qual pertanyen actualment o si s’han extingit).
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Taula 1. Escoles dedicades a I'ensenyament del treball social a Catalunya

Nom de I’Escola Any Ciutat Situacio actual
d’'inauguracié

Escuela de Asistencia 1932 Barcelona Escola de Treball

Social para la Mujer Social de la
Universitat Ramon
Llull

Escuela de Visitadoras 1953 Barcelona Escola de Treball

Sociales Psiquiatricas Social de la
Universitat de
Barcelona

Escola de Formaci6 1955-1956 Barcelona Extingida

d’Assistent Social
Masculina, anomenada,
Escuela de Servicios

Sociales

Escola de Formacié Social 1957-1970 Sabadell Extingida

Escola d'Assistents Socials | 1958 Tarragona | Escola de Treball

Sant Fruitos Social de la
Universitat Rovira i
Virgili

Escola de Formaci6 Social | 1958 Manresa Extingida

Torras i Bages

Escola d’'Assistents Socials | 1963 Lleida Escola de Treball

Social de la
Universitat de
Lleida

Font: elaboracioé propia basat en Barbero et al., 2009; Sabater, 2002; Estruch i Giiell Fortuny,
1976.

L'Escola de Treball Social de la Universitat de Barcelona

Pel cas que ens ocupa, ens centrarem en la Escuela de Visitadoras
Sociales Psiquiatricas, nom que rep quan s'inaugura l'any 1953, que és
I'Escola que posteriorment s'incorpora a la Universitat de Barcelona. La Es-
cuela de Visitadoras Sociales Psiquiatricas és, cronologicament, la segona
Escola de Treball Social a Catalunya ila tercera d’'inaugurar-se a Espanya,
anteriorment s'inaugura la de Madrid (Estruch i Gliell Fortuny, 1976).

El context social és el de la dictadura de Francisco Franco. En la
decada en que s'inaugura l'escola, el regim fa actes de distanciament de
la situacidé d’autarquia en que es troba el pais, hi ha gestos per trencar
l'aillament diplomatic com ara el concordat del Vatica (1953), la instal-lacio
de bases militars dels Estats Units en territori espanyol i 'ajuda economi-
ca d'aquest pais (1953), Espanya és admesa a les Nacions Unides (1955).
En l'ambit de la politica interna el govern es reforga amb l'entrada de
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tecnocrates neoliberals que provenien de I'Opus (1957), en aquest sentit
es materialitza una reforma en les profundes transformacions que es van
portar a terme en matéria economica i en els anomenats plans d'estabilitat.
Aix0 va afavorir el creixement economic i en el cas de Catalunya va suposar
un reclam de ma d'obra d’altres provincies, la qual cosa va comportar un
moviment migratori molt important —es calcula que d’Andalusia, Extre-
madura, Castella i Lled, Castella - la Manxa, Galicia, Aragé i Murcia es
van traslladar, cap a Catalunya, el Pais Basc i Madrid, uns cinc milions de
persones— (Vila, 2005).

En aquest context d’indici de canvi en les relacions internacionals
del pais, se situen els antecedents de la Escuela de Visitadoras Sociales
Psiquiatricas. El 1950, a I'Hospital Clinic de Barcelona, concretament a
la Escuela de Enfermeras de la Secciéon Femenina, s’oferien cursos d’es-
pecialitzacioé en diverses materies, entre les quals algunes relacionades
amb l'atencid social. El1 1950 el doctor Ramon Sarr6 clausura el curs de
psiquiatria. Préviament, el doctor Sarr6 havia visitat els Estats Units, on va
coneixer la tasca del social worker en I'ambit de la salut mental. Va quedar
tan gratament sorprés del treball que duien a terme els treballadors socials
que planteja fundar una escola semblant a Barcelona per impartir aquests
ensenyaments. Va comunicar el seu projecte a la delegacié de la Seccion
Femenina, que hi va donar el vistiplau. E1 12 de gener de 1953 es crea la
Escuela de Visitadoras Sociales Psiquiatricas de la Seccién Femenina de la
Falange Espafiola y de las JONS (Juntas de Ofensiva Nacional Sindicalista),
I'ensenyament s’'imparteix des de la Catedra de la Facultat de Medicina de
la Universitat de Barcelona —la formacio estava distribuida en dos anys—.
La seu del'Escola es troba a la mateixa Catedra de la Facultat de Medicina
del numero 143 del carrer Casanova de Barcelona. Els principals carrecs
de direcci6 els van ocupar durant vint anys el doctor Sarré com a director,
la senyora Montserrat Castells com a subdirectora i la senyora M. Dolores
Eneddaguila com a cap d’estudis; la subdirectora i la cap d'estudis eren
assistents socials i delegades de la Seccion Femenina. La formacidé anava
encaminada a formar personal especialitzat a atendre les tasques psico-
socials relacionades amb la psiquiatria d’aquest moment. Posteriorment,
la formacié es va ampliar a la resta de I'ambit sanitari i amb poc temps va
incloure diversos camps d’aspecte social. L'ampliaci6 del prisma d'accié de
I'ensenyament va propiciar el canvi de nom i va passar a anomenar-se Visi-
tadoras Sociales Psicologicas —ampliant-se la formacié a tres anys (1956)—.
En aquest moment 'emfasi de I'escola recau en la formacio de professionals
socials amb una amplia base de formacio en psicologia.

Fins al curs 1963-1964 I'ensenyament es trobava acotat al sexe fe-
meni, és en aquest curs que 'escola amplia la convocatoria als dos sexes,
I'ensenyament passa a ser mixt.

E1 1964 comencga a fer-se visible la feina feta amb el reconeixement
oficial de I'ensenyament per part del Ministerio de Educacién y Ciencia
(MEC), el Decret 1403/1964, publicat en el BOE del 30 d’abril, sobre la
classificaci6 dels estudis d’'assistent social els classifica com a técnic de
grau mitja. Aquest mateix any, I'Escola és reconeguda internacionalment,
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passa a ser membre de la Unié Catolica Internacional d'Escoles de Serveis
Socials (UCISS) i més tard és reconeguda i acceptada com a membre de la
International Association of Schools of Social Work (IASSW).

E11966 es fa un pas important per la consolidacié oficial de I'Escola
amb el reconeixement de 1'Ordre del 4 de gener de 1966 publicada al BOE
del 8 de febrer de 1966 amb el nom de Escuela Superior de Asistentes
Sociales Sta. Teresa de Barcelona. Aquest mateix any s'inicia el nou pla
d’'estudis, amb 1'0Ordre ministerial de 26 d’octubre en qué el MEC publica
el Plan de Estudios de las Escuelas de Asistentes Sociales. Aquest nom
es va mantenir uns anys, segons consta en els documents de la Seccion
Femenina. Amb data 8 de juny de 1967, la Delegacion Provincial de Madrid
va comunicar a la Delegacién Provincial de Barcelona que segons un acord
del Ministerio (no publicat) no s’admet per a les Escuelas de Asistente
Social “el nombre superior”, cosa que va suposar que l'escola passés a
anomenar-se Escuela de Formacién Psico-Social Sta. Teresa de Barcelona
(Molina, 1994).

Enla decada dels 70 i principis dels 80 es produeixen esdeveniments
que propicien canvis estructurals molt importants en l'ambit social: la
mort del dictador Francisco Franco (1975), la proclamacié de la Constitu-
ci6 de 1978 que reforca el cami cap a la democracia i com a estat social,
les eleccions generals de 1982, la configuracié d'un estat autonomic que
facilita la transferencia d’algunes competencies, entre les quals les que
fan referencia a serveis socials, etc.

El setembre de 1973, la Seccion Femenina canvia la direccio de I'Es-
cola. El carrec de director passa al doctor José Luis Marti Tusquets i ocupa
el de subdirectora la senyora Teresa Rossell, que era assistent social. Es
significatiu que es tracta de personal no vinculat a la Secciéon Femenina.
Ja en plena transicioé de la dictadura cap a la conformacio de I'estat demo-
cratic, el 1976, arran de 'extincio de la Seccién Femenina, 'Escola passa
a dependre de la Comisién de Transferencia, adscrita al Vicerectorat de la
Universitat de Barcelona (UB), i un any més tard (1977), del Ministerio de
Cultura, i és adscrita a la Facultat de Filosofia i Lletres (UB), recuperant el
nom de 1966 de Escuela Superior de Asistentes Sociales. El1 1980 es crea
el Consell Assessor de 'Escola Superior d’Assistents Socials de Barcelona,
que s’encarregara de preparar el traspas del Ministerio de Cultura a la
Generalitat de Catalunya, i I'any segtiient (1981) es fa efectiu al traspas a
la Generalitat de Catalunya.

En el Decret 1850/1981 publicat al BOE el 28 d’agost, es reconei-
xen els estudis de Treball Social com a universitaris. El1 1982 I'Escola és
reconeguda com a Escola Universitaria de Treball Social, depenent del
Departament d’Ensenyament de la Generalitat.

En I'Ordre ministerial 10869/1983 publicada al BOE el 12 d’abril, es
regula el Pla d'Estudis Universitaris de Treball Social.

E11984 es conforma el Patronat de I'Escola Universitaria de Treball
Social adscrita a la Universitat de Barcelona, format per la Generalitat de
Catalunya (director general d'Ensenyaments Universitaris), la Universitat
de Barcelona (vicerector academic i vicerector administratiu), un represen-
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tant del Departament dels Estudis i el director de I'Escola Universitaria de
Treball Social. Aquesta adscripcié va comportar el canvi de nom, va passar
a anomenar-se Escola Universitaria de Treball Social de Barcelona, on es
cursen els estudis de Diplomat Universitari en Treball Social.

El Reial decret 1431/1990, de 26 d’'octubre, estableix el titol univer-
sitari oficial de Diplomat en Treball Social i les directrius generals propies
dels plans d’'estudi, la qual cosa va suposar una homogeneitzacié dels
continguts dels estudis en 'ambit estatal.

El 2001 comenca el procés d'integracié a la UB. El 14 de febrer
s'aprova la integracio i al maig d’aquest any, els estudis de Treball Social
s'ubiquen a la Facultat de Ciéncies Economiques, en el Departament d'Eco-
nomia Politica i Hisenda Publica com a Unitat Departamental de Treball
Social i Serveis Socials. El curs 2002-2003 canvien d'ubicacié¢ i s'inscriuen
a la Facultat de Pedagogia, en el Departament de Teoria i Historia de
I'Educacio; el 2004 es constitueix com a Seccié Departamental de Treball
Social i Serveis Socials; i el 2008 es constitueix com a Departament de
Treball Social i Serveis Socials.

ElReial decret 1393/2007, de 29 d’octubre, que estableix I'ordenacio
dels ensenyaments universitaris oficials dona pas a la constitucié del Grau
en Treball Social amb una durada de quatre anys.

Tesines catalogades*

En aquest apartat es presenten algunes de les peculiaritats de les
164 tesines que s’han conservat a 'arxiu. Encara que de tot el material
de l'arxiu, s’han comencat catalogant els plans d’estudi i les tesines, ens
centrarem només en les tesines perque considerem que son les que apor-
ten una informacié més rica en relacié amb el context social i politic del
moment en que es van elaborar.

Les tesines és la nomenclatura de 'epoca per identificar el que avui
s'anomena Treball de Fi de Grau.

Les primeres tesines daten de 1957 i les ultimes sén de la decada
dels anys 70. El grafic 1 representa la freqiiencia de tesines agrupades per
categories tematiques.

4 Agraeixo a Teresa Rossell, que va ser directora de I'Escola durant part del periode es-
mentat, la col'laboracié i contribucié en la contextualitzacié d'aquest apartat.
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Grafic 1. Representacio de la categoria tematica de les tesines expres-
sades segons la freqiiéncia.

TEMATICA TESINA
ALTRES | 2
TS EN PREMSA | 2
AMBIT FORMACIO | 7
TSF| 3
GENT GRAN | 1
METODOLOGIA-PROCEDIMENTS | 8
TSC| 3
TS GRUPS | 3
ART | 1
SALUT MENTAL |14
DONA |13
INFANCIA-ADOLESCENCIA | 31
MIGRACIO | 8
SOCIO-CULTURAL | 17
DELINQUENCIA | 4
SALUT |22
AMBIT ESCOLAR |13
SOCIO-DEMOGRAFIQUES
DISMINUITS
0 10 20 30

Font: elaboracio propia.

Les categories amb més presencia son: Infancia-Adolesceéncia (31,
identificades entre els anys 1961-1972), seguida de Salut (22, identificades
entre els anys 1958-1974) i, posteriorment, Salut Mental (14, identificades
entre els anys 19631 1970). Trobem estudis que fan referencia a les prime-
res decades de I'ensenyament de I'Escola de Treball Social de I'actual UB
que afirmen que, tenint en compte els seus origens en la Catedra de Psi-
quiatria, la influencia d'aquesta disciplina en 'ensenyament n’ha decantat
el contingut cap a aspectes de salut mental (Barbero et al., 2009). Sense
desmentir aquesta afirmacio, podria resultar una mica contradictori amb
les freqiiencies que presenta el grafic 1. Siles tesines es trobessin influen-
ciades per les trajectories academiques de I'ensenyament de Treball Social
en aquest periode, hauriem de dir que si que resulta rellevant la categoria
que compren els aspectes de salut mental; pero si ens preguntéssim quina
és la categoria amb més interes en la produccio de tesines serien clarament

RTS 215 ABRIL DE 2019
101




A fons

Recuperacié de I'Arxiu de 'Escola de Treball Social de la Universitat de Barcelona

les relatives a la categoria Infancia-Adolescéncia i Salut, i si agrupéssim
les categories de Salut i Salut Mental, aquestes ultimes serien les que te-
nen més freqiiéncia. Si la tematica de les tesines es correlacionés amb la
influencia en els continguts de I'ensenyament del periode esmentat, aques-
tes tres serien les que aglutinen més influencia en la formacio de Treball
Social. No obstant aix0, un altre factor intervenia en I'eleccié del tema de
la tesina i és la institucio o el sector on els estudiants havien realitzat les
practiques. En tots ells els estudiants es relacionaven amb sectors de la
poblacié amb “problemes socials” (terme nou i poc generalitzat als anys
60). Eren temps en que les lleis de proteccioé social no existien, en el sentit
que tenen actualment, i que moltes persones pel fet de tenir problemes
mentals, discapacitats o simplement de ser pobres, quedaven marginades
de la societat i com a conseqiiencia eren “invisibles”. En aquest sentit, els
problemes de maltractaments i agressions familiars, de maltractament
institucional a nens i adults, de malalts que vivien “asilats” i d’altres no
conceptualitzats ni reconeguts com a tals van ser objecte d’atencio6 dels
treballadors socials d’aquelles époques.

Les tematiques de les tesines, el llenguatge emprat i les expressions
que utilitzen tenen sentit en el seu context, ens parlen de com s’aproximen
a l'ontologia de la persona, de la influéncia del context social i politic, etc.
Per exemplificar aquests aspectes, es destaquen alguns dels titols de les
tesines per categories i 'any de la seva produccio.

En la categoria Infancia-Adolescencia es poden trobar titols com
Albergues y colonias de vacaciones (1961), Influencia de la familia, de la
sociedad y la herencia en la inadaptacion infantil (1962), La autoridad y
los muchachos dificiles (1963), Formacion humana del Trabajo Social, el
monitorado, Planificacion de los servicios para subnormales en Barcelona
(1965), etc. Sens dubte, l'etapa de la infancia i I'adolescéncia ha estat una
de les que ha suscitat més interes; seria interessant saber si posteriorment
ha estat un ambit en el qual els autors han exercit professionalment. Tots
aquests titols ens susciten questions dignes d’investigar, com ara per que
I'any 1961 trobem una tesina dedicada als albergs i colonies de vacances;
és una influéncia de la situacié d'industrialitzacié i migracié d'algunes
zones d'Espanya? Com que no hi havia programes socials, es tracta d’'al-
gunes empreses i institucions que organitzaven colonies de vacances per
als fills dels treballadors. També s'han destacat dos titols, de 1962 i 1963,
respectivament, que se centren en la conducta dels menors associada a
conflictes. Resulta molt il-lustratiu el llenguatge que s'utilitza, La autoridad
y los muchachos dificiles, mentre que l'altre fa referéncia a la inadaptacion
infantil; que si féssim una inferéncia del possible corrent teoric del qual
es nodreix possiblement hauriem de fer referéncia al funcionalisme. Amb
aquests dos titols ens hem de preguntar com és que la “inadaptacié dels
infants” s’examina com un problema?

No hi ha dubte que en els continguts formatius del programa de
I'Escola dels primers anys (1953-1964), els aspectes d’evolucio infantil i
els aspectes psicologics eren molt rellevants. Algunes assignatures posa-
ven emfasi en la importancia de les relacions familiars i afectives per al
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desenvolupament infantil, i en els factors que podien distorsionar aquest
procés, com podia ser el maltractament, la privacié d’afecte, I'abandona-
ment o la marginacié.

En la categoria Salut trobem titols com Posibilidades de la psicotera-
pia religiosa en el tratamiento del alcohodlico (1964). Sense més context, no
sabriem oferir una resposta al fet que es plantegi una psicoterapia basada
en la religio per fer front a I'alcoholisme, hauriem d'intentar retrocedir en el
temps i l'espai per imbuir-nos de la situacio sociopolitica en que es trobava
aleshores I'ensenyament i concretament la Escuela de Visitadoras Sociales
Psicolégicas. També trobem altres titols com La asistencia social en los
hospitales (1964) i Los enfermos epilépticos, su enfermedad, su recupera-
cion cara a la sociedad. Papel de la Visitadora Social Psicologa (1964). Sibé
tots els titols son molt interessants, possiblement el seglient és represen-
tatiu de com des de I'ambit de les ciéncies socials la disciplina del treball
social ostenta un espai privilegiat per identificar els problemes o canvis
emergents en collectius o poblacions, faig referencia a la tesina de 1966
titulada La farmacofilia en los Colegios Mayores Femeninos de Barcelona.

L'Escola, pel fet d’estar ubicada a la Facultat de Medicina de 1'Hospi-
tal Clinic de Barcelona, va tenir moltes oportunitats d'obrir places de treball
social en alguns serveis de I'hospital. En aquest sentit cal destacar tres
tesines relacionades amb el treball social en el banc de sang i transfusions
de 19651 1966, respectivament, pioneres possiblement en aquests serveis.

La categoria Salut Mental és la que ostenta la tercera posicié per
ordre de freqiiéncia, i hi trobem titols de tesines com Estudio sobre re-
laciones humanas en un grupo de enfermos internados en un sanatorio
psiquiatrico (1963) i Investigacion de las carencias afectivas en un grupo
de enfermos mentales (1963). Resulta interessant incidir en la preocupacio
il'interes dels estudiants per oferir una atencio integral a les persones
ateses des de les institucions de salut mental. Ja des dels primers anys es
va posar en qiiestio la institucié del manicomi com a lloc d’internament i
no com a lloc d'atenci6 integral a la persona amb trastorn mental, alguns
treballadors socials van incidir fortament en el reconeixement i la poten-
ciaci6 dels aspectes sans dels interns. Els segiients titols son rellevants
de com Catalunya és pionera en l'atencié en aquest ambit, també en el
del treball d'equip interdisciplinari i supervisié institucional; trobem titols
com Casework en un centro de asistencia psiquidtrica (1964) i Laborterapia
en psquiatria (1964).

Per no ser massa redundants, de la resta de categories només s’han
destacat algunes de les que poden ser més rellevants o que reflecteixen
I'emergencia de situacions socials del moment. La categoria Metodolo-
gia-Procediments (identificada entre els anys 1957-1969) reflecteix com
els aspectes metodologics han estat presents des del principi de 'en-
senyament. E1 1957 hi ha una tesina titulada Test para la medida de la
inteligencia de Goodenough i I'any 1969 una altra titulada Actitudes y
mecanismos de defensa en la entrevista. En aquest aspecte I'Escola va
posar de manifest entre els estudiants i els professionals la necessitat i
responsabilitat de coneixer la metodologia d’estudi i d'intervencio en el
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treball social. Cal afegir en aquest apartat I'interés que pot tenir observar
I'evolucié d'alguna terminologia amb el pas dels anys: concretament el
concepte de discapacitat psiquica tenia un terme generalitzat que era el
de subnormal, aplicat a algunes tesines, pero també s'utilitzen oligofrénico
o borderline. Aixi doncs, la persona era identificada pel problema, com els
malalts mentals, els delinqtients, etc.

Possiblement, la categoria Sociocultural (identificada entre els anys
1964-1967) és una de les que ens interpel-la de manera més punyent pel
que fa a les transformacions socials i d'industrialitzacié que estaven as-
sentant-se en algunes zones de Catalunya. Aqui podem trobar titols com
Ensayo sobre el barrio Mas Enlaire (1964), Estudio sobre la instruccion y
cultura en las Barracas de Montjuich (1964) i El ciego y la sociedad. Acti-
tudes reciprocas (1966).

En la categoria Ambit escolar (identificada entre els anys 1964-
1965), identifiquem preocupacions tan vigents com la de la funcio del tre-
ballador social en 'ambit escolar i d'altres sobre com abordar 'absentisme
escolar; en aquest sentit trobem titols com Funcion de la visitadora social
psicologa en la escuela (1963) i Causas socio-familiares y escolares del
ausentismo escolar (1964).

Si bé totes les categories ens diuen alguna cosa del context de
I'ensenyament i la realitat social en que es van desenvolupar, acabarem
comentant la categoria Dona, que presenta una freqiiencia elevada de 13, i
que trobem practicament des de I'inici de les tesines el 1958 i es perpetua
fins al 1970. Els titols que inclou aquesta categoria sén un exemple clar de
les potencialitats en la deteccié de situacions socials emergents per part
de la disciplina del treball social. Trobem titols com Evolucion social del
trabajo femenino (1958), Aspectos sociolégicos de la prostitucion (1964),
Delincuencia femenina (1964), i Posibilidades de trabajo social en la pro-
mocion de la mujer (1965), aixi com Problematica social de la madre soltera
(que és d’aquest periode pero sense data concreta). Podem observar una
altra vegada com el treball social és la professio que fa front a aquestes
situacions socials tan lesives per a les dones i tracta el tema en un sentit
de deteccit i dentuncia dels problemes, des d'una perspectiva de proteccié
i promoci6 de cada persona.

Conclusio

Amb aquesta breu ressenya d’alguns dels aspectes de les tesines
que es troben a I'Arxiu de I'Escola de Treball Social de la UB, es vol divulgar
el projecte de recuperacio de I'Arxiu de I'Escola que va comencar el curs
2017-2018. El projecte preveu fer publica tota la documentacié de que es
disposa perqueé estigui disponible per a investigadors i estudiants interes-
sats i perque contribueixi a la conservacioé de la historia del treball social
en l'ambit estatal i internacional. Aquest projecte s’entén com un treball
de recerca col-laboratiu, que sera més ric en la mesura que s’hi impliquin
1 hi participin els ens i les persones interessades. Amb aquest objectiu
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s’han fet els primers contactes amb el Seminari Permanent d'Historia del
Treball Social de Catalunya del Col'legi Oficial de Treball Social de Catalu-
nya, per contribuir conjuntament en aquesta tasca. El nostre desig és que
al més aviat possible es puguin consultar publicament els documents tan
interessants que conté 'arxiu. Hi podem trobar revistes, documentacio de
congressos i conferencies, retalls de premsa amb ressenyes de I'Escola,
publicacions de la Asociacion de Visitadoras Psicolégicas i de la Asociacion
de Asistentes Sociales de Barcelona, aixi com correspondéncia nacional i
internacional amb altres escoles, plans d'estudi, cursos monografics que
es van impartir, molts dels quals pioners en el seu moment, material au-
diovisual elaborat per 'escola, etc.

Aquest projecte vol contribuir a 'acte epistémic de repensar el cons-
tructe del coneixement en 'elaboracioé del treball social, en com entenem o
intentem apropar-nos a l'alteritat en un context socialment indexat. Adorno
(2001) ens recorda que no hi ha factum social que no es trobi mediat per
la societat, la qual cosa ens obliga a interrogar-nos sobre el passat per
comprendre el present i projectar el futur de la disciplina. Aquest material
vol aportar elements per aquesta tasca epistémica, que per la seva idio-
sincrasia sempre sera inacabada.
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Resum

Els processos de reestructuracio i repartiment de funcions que s'es-
tan produint en els sistemes europeus de benestar, col'loquen el tercer
sector en una posicié de més protagonisme. Aixi, els mecanismes de relacio
i representacid que s’estableixen entre el tercer sector i 'Administracié
Publica sén un element fonamental en aquest debat. El cas de Guipuscoa,
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Representacio(ns) del tercer sector i I’Administracié Publica: consells, taules,
i altres formes de relacié en I'espai public. El cas de Guipuscoa

amb 'aprovacié d'un nou marc normatiu i la posada en marxa d'un procés
de cocreacid, exemplifica aquesta tendencia i es converteix en escenari
de reflexio6 per a la millora tant dels mecanismes de representacié com per
al sistema de benestar en el seu conjunt. Amb l'objectiu d'indagar sobre
la possibilitat de crear una taula de dialeg civil en el territori i mitjangcant
I'us d'una metodologia participativa basada en tecniques qualitatives com
I'entrevista semiestructurada en profunditat i el grup de discussio, s'ha
donat veu a professionals pertanyents a 'Administracié Publica i el tercer
sector. En aquest article s’exposen els principals resultats d’aquest procés,
assenyalant aquells elements que han guiat el debat, i preocupen tant al
tercer sector com a la mateixa Administracio, davant la possibilitat de
creacié d'un nou espai per a la representacio.

Paraules clau: Administracié Publica, tercer sector, representacio.

Abstract

The restructuring processes to which the European Welfare Systems
are been subjected to place the Third Sector on a prominence position.
In this sense, the relational and representational procedures established
between the Third Sector and the Public Administration play an important
role in this debate. The “Gipuzkoan case”, characterized by the approval
of a new normative framework and the start up of a co-creation process,
exemplifies this tendency and it turns it into a reflection scenario for the
improvement of the procedures mentioned previously, as well as for the
welfare system as a whole. Based on a participatory methodology, this
research aims to investigate the possibility of creating a social dialogue
table. Professionals from different spheres, the public administration and
the third sector, were invited to participate in the study by taking part in
the semi-structured interviews and focus groups conducted. This article
presents the main results obtained in the research process carried out.
Especial focus has been paid on different elements, which have led the
debate, and that concern both, the third sector and the public administra-
tion, considering the possibility of creating a new area for representation.

Keywords: Public administration, Third sector, Representation.
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1. Introduccid

La funcié que el tercer sector compleix en els sistemes de benestar
és una questidé que esta generant un interes creixent en l'ambit politic i
académic en 'ultima decada (*Bano, 2018; Lu i *Xu, 2018). Ja sigui de for-
ma instrumental (*Brandsen, *Trommel i *Verschuere, 2017) o motivat per
qliestions ideologiques (*Brandsen i *Pestoff, 2006), aquest interes creixent
es deu principalment a la dificultat amb qué els estats de benestar estan
donant resposta a les necessitats socials emergents. En aquest procés de
reconfiguracio, el tercer sector esta cridat a adquirir més protagonisme
enfront de la resta de sectors, la qual cosa ha estat definit com la tendéncia
cap a la “nonprofitization” (*Salamon, 2015) dels estats de benestar. El cas
guipuscoa, amb l'aprovacié de la Llei 6/2016 del tercer sector d'Euskadiila
posada en marxa de 'Estrategia de Promocio¢ del Tercer Sector en el territo-
1i, ofereix un espai molt propici no només per a la millora del sistema, siné
per al debat i la reflexié entorn de la funcié del tercer sector en els sistemes
de benestar i el seu desenvolupament. Aquest treball es divideix, a més
de la introduccio, en sis parts. En primer lloc, es dibuixa el context i les
tendencies que orienten, a escala europeua, la relacio entre el tercer sector
iles administracions. En segon lloc, s’exposa breument el marc normatiu
que regula el tercer sector a Euskadi com a context favorable per al canvi
ila millora en el cas gipuscoa. A continuacio, es presenta la metodologia
aplicada per a 'elaboracié d'aquesta recerca i els resultats que s’han ob-
tingut. Finalment, es donen les conclusions que deriven d’'aquest treball.

2. El tercer sector davant la reconfiguracio del
sistema de benestar

Si bé 'establiment de diverses “collaboracions de benestar” (*Sa-
lamon i *Toepler, 2015) entre les diferents esferes que participen en la
provisio de benestar forma part de la génesi de l'estat de benestar (Taylor i
*Bassi, 1998), i malgrat que en alguns casos aquest procés es dona de ma-
nera emergent, per a la majoria d’'estats de benestar europeus representa
I'statu quo (*Brandsen i *Pestoff, 2006; *Brandsen i Pape, 2015). No obstant
aixo, el que caracteritza la situacié actual és que, a més de 'esmentada
perdua de centralitat de 'Estat, augmenta la funcioé del tercer sector i el
sector comunitari, perd també la del mercat. Segons Bode (2006), estem
assistint a la desorganitzacio i reorganitzacio del welfare mix, en la qual
es constata la preséncia creixent del mercat en la prestacié de serveis de
caracter public (Gimeno, 2015), aixi com la competéncia creixent del sec-
tor mercantil en la produccié de serveis publics fonamentals (Rodriguez
*Cabrero, 2015). El criteri financer és de forma creixent el més rellevant
a I'hora d’'adjudicar projectes, convenis, etc. Aquesta irrupcié del mercat
en la provisié de serveis socials, juntament amb 'assumpcio6 i acceptaciéd
per part dels estats de benestar del mercat com un actor més en el tauler,
esta afavorint la “mercantilitzacié” del tercer sector.
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Cal destacar que el tercer sector és un conglomerat molt heterogeni
en el qual impera el “minifundisme” (Gimeno, 2015) i aquesta tendencia
té unes implicacions i un impacte desigual en funcié del tipus d’entitat de
la qual es tracta. Per a una entitat gran i prestadora de serveis, adoptar
logiques mercantils pot ser util per millorar 'eficiéncia dels diners que
reben, especialment referent a la provisio de serveis, perd pot penalitzar
les petites entitats, més unides a I'ambit local i comunitari i més proxi-
mes a les problematiques més agudes (*Milbourne, 2009). A més, aquesta
assumpcié de les 1ogiques de mercat per part de les entitats del tercer
sector, pot tenir una série d'efectes col-laterals no desitjats, com poden ser
la contraccié de les seves finalitats i funcions originaries de reivindicaci6
i denuncia (*Izquieta, *Callejo i Prieto, 2008; Rodriguez *Cabrero, 2015) o
un ambient de competitivitat que soscava la confianca i el treball col-la-
boratiu entre les propies entitats, i també cap a les comunitats o entorns
locals (*Milbourne, 2009).

En linia amb les tendencies exposades de “*nonprofitization” i de
mercantilitzacié del sector, Rodriguez *Cabrero (2015) exposa que en els
ultims anys s'han produit una serie d'avencos i reculades en el tercer
sector. Respecte als primers, destaca quatre avengos notables: la institu-
cionalitzacio, la professionalitzacié, el lideratge en la lluita contra 1'exclusio
social i la capacitat d'innovacio. Per contra, assenyala també una serie de
febleses, tals com: una declinant missié social, una baixa visibilitat social,
la incidéncia politica desigual i una articulacio interna feble. Es constata
per tant la transicio en termes generals del sector cap a posicions meés
allunyades dels seus “origens”, i més proximes a I’Administracio.

Aixi, la prestaci6 de serveis és un element central en la identitat del
tercer sector (*Jaraiz, 2018), pero el moment actual amenaga de trastocar
la seva funcié, ja que, com s’ha esmentat, s"han modificat les regles de joc.
Aquesta situacio colloca les entitats del tercer sector, com exposa *Zubero
(2018), davant d'un “cami bifurcat” en una posicioé d'“equilibrista”, entre
la reforma i la revolucio. Es a dir, davant la situacié d’haver de triar o bas-
cular entre una posiciéo més pragmatica i institucionalitzada, i una altra de
més reivindicativa i politica. En opinié de *Jaraiz (2018), el rol que el tercer
sector pugui jugar en el futur més proxim dependra de l'equilibri entre:
I'adaptacio, com a actors competitius en la prestacié de serveis socials; i
I'aposta per la innovacié social i I'exploracié de nous formats organitzatius,
metodologics i d’actuacio en clau de ben comuna. De forma complementa-
ria, *Susias (2018) considera que el repte de la sostenibilitat del sector no
nomeés passara per la seva capacitat d'adaptacio a les noves regles de joc,
sind per I'augment de la legitimitat social del sector.

Davant d'aquesta situacio, cal preguntar-se: Quina capacitat de
decisi6 tenen les entitats del tercer sector sobre el seu propi futur? Es a
dir, davant I'evident dependéncia financera de les administracions publi-
ques, fins a quin punt poden incidir les entitats sobre el rumb que estan
prenent tant la funcié del sector en el sistema de benestar, aixi com el
sistema en si mateix?
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Una de les qiiestions fonamentals, per tant, és reflexionar sobre la
capacitat que les entitats del tercer sector tenen per influir en les politiques
i participar en el seu disseny. De forma preliminar, es pot afirmar que el
paper del tercer sector en el disseny de politiques és certament limitat,
comparat amb el seu paper en la implementacio. Perd donar resposta de
manera eficag als reptes del present requereix una nova forma de gover-
nanca en la qual les entitats del tercer sector no nomeés participin en l'exe-
cucio, sind en el disseny i el desenvolupament (*Salamon i *Toepler, 2015),
itinguin 'oportunitat de dirigir, juntament amb I’Administracié, el rumb
i el futur del sistema de benestar. La literatura disponible sobre projectes
de *cocreaci6 i coproduccié de politiques publiques (vegeu, per exemple,
*Alford, 2014; *Brandsen i *Honingh, 2015; *Osborne, *Radnor i *Strokosch,
2016; *Voorberg, *Bekkers i *Tummers, 2015) serveix com a exemple per
constatar que la tendencia és cap a l'augment d'aquesta participacio, per
la qual cosa el debat gira entorn de quina és la formula perque aquesta
participaci6 es faci efectiva. Es a dir, de quins espais i eines s’ha de dotar
I’Administracié Publica perque la veu del sector estigui representada d'una
forma estable i possibiliti la construccié d'un sistema de benestar de forma
compartida. Una de les respostes possibles sera si existeixen espais de
representacio i relacié que permetin al sector incidir sobre la politica, o si,
per contra, no existeixen aquests espais. Es clar que aquesta no és I'tinica
forma d’incidir sobre la politica, perd el marc normatiu en el cas guipuscoa
esta oferint una oportunitat que mereix ser treballada.

3. Estrategia basca per a la promoci6 del tercer
sector, oportunitat per a la creacié de nous
espais de representacio en el cas gipuscoa

Sibé les tendencies descrites més amunt sobre I'espai que ocupa el
tercer sector en els sistemes de benestar es poden definir com a globals,
o almenys compartides a nivell europeu, les especificitats de cada con-
text conviden a pensar que la configuracié actual dels estats de benestar
ja no pot ser vista unicament en termes absoluts o d'estat, siné com un
mix entre 'ambit estatal i els ambits regionals i locals. Aix0 no significa
que el marc estatal no sigui determinant, siné que en la planificacid i el
desenvolupament de les politiques, els diferents ambits juguen un paper
fonamental que deriva en diferents sistemes en funcié de les capacitats i
necessitats de cada context (*Andreotti, *Mingione i *Polizzi, 2012). Aix0 es
tradueix en el fet que, dins d'un mateix Estat, existeixen diferents regims
de benestar organitzats de forma complexa en escenaris on competeixen
diferents agents i institucions. En el cas d’Espanya, les principals compe-
tencies en tots els ambits d’execucio de l'estat de benestar corresponen,
a excepcio de la seguretat social, a les comunitats autonomes i ens locals.
Com a exemple d'aquesta fragmentacio, Martinez-*Bujan (2014) afirma
que per al cas dels sistemes de cura, es pot posar en giiestié 'existencia
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d’'un model estatal. Seguint a l'autora, per a aquest cas existeix una llei
estatal de cures de llarga durada, pero multiples regims de cures. En la
comunitat autonoma d’'Euskadi aquesta realitat es fragmenta de forma més
notoria, donant lloc a tres models de serveis socials, referents a cadascun
dels territoris historics, i per tant a un tercer sector també territorialitzat
de la mateixa forma (Arrieta i *Sobremonte, 2016). En definitiva, en el cas
d'Espanya no es pot parlar d'un model estatal de benestar, ni tan sols d'un
de regional, en molts casos, siné de multiples models provincials amb certs
elements en comu definits pel marc estatal.

En el cas *guipuscoa, el marc normatiu de referencia que regula la
funcié i el paper del tercer sector en el sistema de benestar, el conformen
principalment la Llei 12/2008, de 5 de desembre, de serveis socials, el De-
cret 283/2012, d'11 de desembire, pel qual es constitueix i regula la Mesa del
Dialeg Civilila Llei 6/2016, de 12 de malig, del tercer sector social d'Euska-
di. La Llei 12/2008 reconeix 'enfocament comunitari com a enfocament
de referencia del sistema basc de serveis socials i considera primordial
reforcar la col'laboracié amb el tercer sector social, a més de reforgar el
suport de les xarxes informals de suport, la promocié de la participacié
organitzada de les propies persones afectades, aixi com la configuracio
d’espais de cooperacio i coordinacié entre sistemes. Amb la Llei 12/2008
com a marc de referéncia, sorgeix la Llei 6/2016, amb I'objectiu de configu-
rar i caracteritzar al tercer sector social d’'Euskadi a través de les entitats
que la conformen; adoptar i promoure mesures orientades a 'enfortiment
de xarxes; impulsar la cooperacio i colllaboracio; i, finalment, promoure'n
la participacié i la contribucié en I'ambit de la intervencié social. Aquesta
llei és la primera llei autondmica a Espanya sobre el tercer sector social.

Totes dues lleis i el decret, d’ambit autonomic, juntament amb
I'Estratégia de Promocio6 del Tercer Sector Social d'Euskadi 2018-2020,
elaborada pel govern basc, ofereixen un marc paranormatiu que reconeix
la tasca del tercer sector en el sistema, i sembla obrir vies per a la millora
tant del sistema de benestar, com del sector en si mateix. En el territori de
Guipuscoa, en el qual es reconeix que impera el “model guipuscoa” de con-
certacio public-privat per a la provisié de benestar (Ferran, 2017), aquest
marc legal ha servit per iniciar un procés de reflexié i millora del sistema.

Un dels temes centrals en aquest procés de reflexio i reconfiguracié
és la relacio entre el sector i 'Administracio, i els canals o eines que s'es-
tableixen per a aix0. En aquest ambit és destacable I'aportacié de *Ranci
(2015) en referencia a les formes d'innovacié o millora que s'han donat en
els ultims anys en la relacié entre administracions i tercer sector. Entre
d'altres, destaca la creaci6 de “taules” en les quals governs locals o mu-
nicipals, organitzacions del tercer sector, sindicats i representants de la
patronal local defineixen conjuntament objectius i criteris comuns per a
la distribucio de financament. En 'ambit estatal, hi ha taules o espais de
dialeg civil (entre altres, a Andalusia, Extremadura, Murcia), i en el cas
del Pais Basc hi ha a més de la taula de dialeg civil d'Euskadi, la taula de
dialeg civil a Biscaia. En el cas de la taula de dialeg civil d'Euskadi, que
pot servir com a referéncia per a la que s'esta constituint al territori de
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Guipuscoa, el Decret 283/2012, d'11 de desembre, pel qual es constitueix
iregula la Mesa de Dialeg Civil és el marc normatiu de referéncia. Aquest
decret té com a objectiu fonamental “donar carta de naturalesa en l'or-
denament juridic al dialeg civil, configurant el maxim organ de caracter
consultiu i de participacié institucional del tercer sector d'accié social en
I'ambit de la comunitat autonoma del Pais Basc”. Aixo colloca la Mesa
de Dialeg Civil com l'espai de rang més alt pel que fa a interlocucié amb
I’Administracié. No obstant aixo0, es plantegen certs dubtes respecte al seu
potencial per transformar la situacid, que sén, com s'exposa a continua-
cid, les que han guiat el debat en el territori de Guipuscoa. Aquest debat
ha girat precisament al voltant de diferents qliestions com soén la seva
funcié i utilitat respecte als espais de dialeg existents, com aconseguir la
representativitat de totes les entitats que conformen el sector, o si el seu
caracter sera decisori o consultiu.

4. Metodologia

El procés de treball que es presenta forma part del projecte de recer-
ca anomenat Estratégia per Impulsar el Tercer Sector Social: Desenvolupa-
ment de la Llei del Tercer Sector Social a Guipuscoa, que el Departament
de Treball Social i Sociologia de la Universitat de Deusto, a peticio del
Departament de Politiques Socials de la Diputacié Foral de Guipuscoa, va
dur a terme durant els anys 2017 i 2018.

Aquest projecte es caracteritza per dues fases ben diferenciades:
en la primera, es va fer un estudi diagnostic per definir I'estrategia foral a
seguir per a la implementacié de la Llei del tercer sector Social a Guipus-
coa. Aixi mateix, es van elaborar diferents propostes d'accié amb I'objectiu
ultim de facilitar la implementacio d'aquesta llei. Mentre que en la segona,
presentada al llarg de l'escrit, es desenvolupa més en profunditat una de
les propostes recollides en la fase prévia, I'activacié de 1'eina de taula de
dialeg civil a Guipuscoa.

4.1. Eines

La consecucié de 'objectiu principal d'aquesta recerca ha estat
possible mitjancant I'us d'una metodologia participativa en la qual s’han
utilitzat eines qualitatives com 'entrevista *semiestructurada en profundi-
tat i el grup de discussio. En aquest sentit, s’ha donat veu a professionals
pertanyents a I’Administracié Publica i el tercer sector per coneixer la
perspectiva de tots dos sobre la creacié d’aquesta nova eina de dialeg.

4.2. Mostra

Les entrevistes *semiestructuradas s’han fet a un total de 9 per-
sones, considerades per 'equip de treball com a referents en I'ambit del
tercer sector social, i pertanyents a ambits tals com I'’Administracié Publica
(3 tecnics del Departament de Politiques Socials de la Diputacié Foral de
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Guipuscoa i una professional de *Gizalde?) i al mateix tercer sector soci-
al (5 persones responsables de les seglients entitats: *Begisare, *Harri
*Beltza, Caritas, Sargib i Sareginez6). L'annex I recull la codificacio dels
participants.

Amb l'objectiu d'aprofundir en la comprensié d’'aquells conceptes
que necessitaven meés precisio, es va procedir a la realitzacio de tres grups
de discussio: el primer, compost per les persones tecniques de la Diputa-
ci6 Foral de Guipuscoa; mentre que el segon i el tercer comptaven amb la
participaci6 de diferents persones responsables de les entitats del tercer
sector social. L'inic criteri establert per a la seleccié de participants es va
basar en la cerca de representativitat entre Administracié Publica i tercer
sector. La configuracié dels grups queda recollida en 'annex II.

4.3. Analisi

L'analisi de la informacié obtinguda en el desenvolupament de totes
dues tecniques qualitatives va seguir I'enfocament proposat per Taylor i
*Bodgan (1990) amb l'objectiu ultim de buscar el desenvolupament d'una
comprensié en profunditat dels escenaris o persones que s’estudien (Sal-
gado, 2007). Concretament, s’ha procedit a la lectura i relectura de les
transcripcions, que s’han anat complementant amb anotacions de temes o
categories. La interpretacio de les dades s’ha conformat després de succes-
sives lectures del discurs i, també, dels mateixos comentaris de 'equip de
recerca. L'analisi de contingut es va realitzar amb el suport del programa
informatic Atles-tu 7.0.

5. Resultats

L'analisi de la informacié obtinguda en el procés de treball que es
presenta queda estructurat en dos apartats ben diferenciats: d'una ban-
da, la necessitat o no de la creacio de l'eina de taula de dialeg civil; i, de
I'altra, les principals caracteristiques que la taula de dialeg civil hauria de
presentar per a la seva posada en marxa.

5.1. Necessitat de la Taula de Dialeg Civil

Encara que en general la posicié de les persones participants davant
aquesta proposta d'activacié de la Taula de Dialeg Civil és favorable, si que
és cert que s'han obtingut opinions diverses. Aquelles persones que es
mostren més dubitatives respecte a la creacio d'aquesta eina argumenten
que actualment hi ha instruments com per exemple els consells sectorials

4 Projecte promogut per la Diputacio Foral de Guipuscoa i Hezkide Eskola, la missi6 de la
qual és fomentar i enfortir 'accié voluntaria com a manera de construccié d'una ciutada-
nia compromesa i activa per promoure una societat més justa i solidaria.

5 Associaci6 per a la Coordinacié d'Entitats Socials de Guipuscoa.

6 Xarxa integrada per entitats sense anim de lucre que compten amb voluntariat, operen
en el Territori Historic de Guipuscoa, i realitzen programes d’'interés general i social.
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ifins i tot altres taules de dialeg, capagos d’exercir les mateixes funcions
que la Taula de Dialeg Civil.

La cita que es presenta a continuacio expressa el malestar existent
en el mateix sector degut a la quantitat de procediments actius en els quals
se sollicita la seva participacié, posant en dubte, per tant, la necessitat de
crear aquesta Taula de Dialeg Civil.

No hi ha consells socials a Guipuscoa que canalitzin totes aquestes
possibilitats? Jo al final em trobo amb qué hi ha infinitat de mitjans en
els quals es demana participaci6 als ciutadans i estem representats en 4 o
5 llocs igual les mateixes persones. A mi em fa la sensacié que hi ha una
inflacié de vies de participacié que no sé si al final sén eficients en el sentit
que, hi ha tantes vies... (GD3, tercer sector).

Precisament, aquestes veus incideixen en la necessitat d'utilitzar
els recursos ja existents que, per raons diverses no s’han activat, per evitar
la creaci6 de noves eines que puguin suposar la duplicitat d’accions. La
necessitat o no de la creacié de la taula quedara per tant supeditada a les
caracteristiques que aquesta tingui, i que respongui o cobreixi necessitats
que els actuals espais no compleixen.

Ja hi havia taules de dialeg constituides que no s'activen [...], em sembla
que és un risc sota el qual s’ha agafat en aquest sentit (GD2, tercer sector).

Utilitzar el que ja tenim, no crear noves estructures (GD1, técnic
Diputacio).

5.2. Caracteristiques de la Taula de Dialeg Civil

Encara que la creacié d'aquesta eina generi cert sentiment de des-
confianca, moltes de les veus de les persones participants advoquen per
seguir endavant amb aquesta proposta d’'activacio i posada en marxa de
la taula. En aquest sentit, tant les entrevistes dutes a terme com els grups
de discussio desenvolupats han posat 'accent principalment en aquelles
caracteristiques que aquesta taula de dialeg civil hauria de presentar per
poder, aixi, tenir un punt de partida en el seu procés d’activacié. Aques-
tes caracteristiques queden agrupades de la segiient manera: naturalesa
de la Taula de Dialeg Civil, objectiu principal de la Taula, organitzacié i
estructura de la Taula i, finalment, el seu funcionament.

5.2.1. Naturalesa de la Taula de Dialeg Civil

Una de les principals preocupacions dels participants en el procés
fa referéncia a la naturalesa de la Taula de Dialeg Civil. Concretament,
el debat en aqguest sentit gira entorn del “cognom” de l'eina ja que com
indiquen algunes de les persones participants:

Al terme consultiu li falta el cognom. Si sera consulta vinculant o no, que
és el que marca la diferéncia entre una taula i una altra (GD3, tercer sector).

Jono tinc del tot clar si sera un organ consultiu o decisori... (GD3, tercer
sector).
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Encara que s’entén la dificultat que suposa per a I'’Administracio
Publica la creacié d'una eina de caracter decisori, moltes de les entitats
participants en el procés advoquen per aixo. Aquestes entitats posen de
manifest el seu malestar entorn de I'“us” que es fa de la seva participacio
sempre que ha estat requerida ja que, a vegades, l'aspecte sobre el qual
es fa la consulta ja esta decidit. En aquest sentit, les entitats del tercer
sector reivindiquen la necessitat que se les tingui en compte des de l'inici
del procés escoltant les seves realitats, ja que son aquestes entitats les que
coneixen millor la realitat social, donant aixi I'oportunitat que participin
en l'elaboracié i no només en la implementacio.

Entenc que no és facil des dels que governen crear un organ decisori,
perd que la consulta no quedi només en aixo: ja hem consultat, hem cobert
I'expedient i ja ens val (GD3, tercer sector).

A part de justificar les respostes que es donin... igual veniem d'una ex-
periéncia en la qual ens proposen i exposen projectes o plans ja decidits...
sil'organ és consultiu, que participem en l'elaboraci6 encara que no sempre
es faci el que plantegem. Que no sigui un organ en el qual es presentin les
coses ja decidides, sin6 que en la decisié se’'ns escolti. Que no només sigui
per exposar plans ja adaptats, siné el procés previ d'escolta perque els que
millor coneixem la realitat social som nosaltres. Que ens escoltin en la fase
prévia de desenvolupament i pensament, no només en la fase d'implantacié
(GD3, tercer sector).

Aquest malestar que en el paragraf previ s’esmenta incrementa ja
que segons expliquen, en moltes ocasions, les decisions finals que des de
I’Administracié Publica es prenen no sén raonades ni justificades.

A mi si que m’agradaria que, amb l'0rgan que es constitueixi, quan hi
hagi propostes del consell o de la taula de dialeg, la resposta que es prengui
es raoni. Bé sigui a favor o bé en contra, que es raoni perqué se sapiguen
les raons (GD3, tercer sector).

5.2.2. Objetiu de la Taula de Dialeg Civil

Tal com es recull en I'analisi realitzada, el desconeixement de I'ob-
jectiu d'aquesta eina dificulta que les persones participants confiin en la
seva necessitat. En aquest sentit, s'argumenta que una vegada s'aconse-
gueixi aclarir el que es pretén aconseguir amb la seva posada en marxa,
sera meés senzill pensar com estructurar-la.

No es marca l'objectiu d’aquesta taula. Per qué? Perque en funcié d'aixo
ja veurem com l'estructurem [...], veient una mica l'objectiu que volem o
que la llei vol, hauriem de veure com estructurem i com ens estructurem
internament entre la Diputacié. Jo encara no sé per a qué serviria aquesta
taula (GD1, tecnic Diputacio).

Aquest desconeixement implica certa preocupacié en el sector ja
que, segons argumenten, el fet de no comptar amb un objectiu clar pot
repercutir negativament en les entitats. Es a dir, depenent de les seves
caracteristiques, els seus objectius de treball també seran ben diferents.
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Aqui hi ha un problema seriés quant a I'objectiu perque les entitats que
volen influir en les politiques socials poden tenir necessitats diferents de les
entitats que presten serveis. No sé si estariem parlant de la mateixa taula
de dialeg civil (GD1, tecnic Diputacio).

Algunes de les persones participants expliquen que l'objectiu prin-
cipal de la taula de dialeg civil pot consistir a potenciar la participacio de
les entitats del tercer sector social per poder canalitzar les necessitats que
puguin presentar de manera que I'’Administracié Publica pugui donar-hi
una resposta.

Si el funcionament d’aquesta taula és que participin les associacions,
s'aclareixin les necessitats que cada associacio veu, i aquesta taula és un
instrument de canalitzacié d’aquestes necessitats perque I’Administracié
doni resposta, em sembla que cal donar suport a aquestes iniciatives (GD3,
tercer sector).

Aquest objectiu pot complementar-se amb el que argumenten di-
ferents persones del tercer sector social. Aixi, la construccié d'aquesta
eina es converteix també en una alternativa per poder influir en les poli-
tiques publiques que tinguin relacié amb l'activitat que des del sector es
desenvolupa.

L'tnic sentit que té és poder influir en les politiques publiques, si no,
per a que vol 'Administracié saber queé us passa si no canviara res? (GD1,
tecnic Diputacio).

Incidir en les politiques de I’Administracié sobre els temes que tenen a
veure amb l'activitat (P4, tercer sector).

5.2.3. Organitzacio i estructura de la Taula de Dialeg Civil

Tal com s’ha comentat en els apartats anteriors, una de les princi-
pals caracteristiques del tercer sector social rau en la seva amplitud. S6n
nombroses les realitats a les quals fan front, per la qual cosa les caracte-
ristiques de les entitats també han de ser-ho. Aquesta situacié complica
I'estructuracié de la Taula de Dialeg Civil a I'hora de garantir la represen-
tativitat de les diferents entitats ja que pot donar motiu al fet que moltes
quedin al marge i, per tant, no estiguin representades. En aquest sentit,
es posa el focus en aquelles entitats considerades com “petites” ja que
corren el risc que les seves realitats no s’'arribin a visualitzar.

Aquesta realitat transversal 'hem d’aplicar. A I'hora de pensar a crear
alguna cosa, que jo també soc dels que pensa que crear una cosa nova
d'aquesta grandaria pot tenir riscos: deixar fora molta gent, a mes ja n’hi
ha, hi ha gent que té els seus propis consells... Crear una nova estructura
no sé quin sentit pot tenir o com pot aplicar-se en la realitat que tenim (GD1,
tecnic Diputacio).

Molt dificil d’estructurar, dificil de treballar, tret que fem plantejaments
basics que es vagin ampliant [...], la taula em sembla una mica una torre
de babel [...], cal veure qui hi va perque cadascun té un objectiu diferent
(P3, tecnic Diputacio).
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Es comu en totes les veus dels participants en el procés la necessitat
que totes les entitats del sector, petites-mitjanes-grans, quedin representa-
des en aquesta Taula de Dialeg Civil ja que, en cas contrari, no s'atendrien
aquelles realitats a les quals, per exemple, Unicament les entitats petites
ofereixen suport.

Podem articular la possibilitat que siguin efectives i que, d'alguna ma-
nera, hi hagi una representacio de tot el mén independentment de la mida.
Hauria de fer-se un esforg, perque, d’alguna manera, hi hagi certa represen-
tacié de gairebé tothom. Seria el correcte (GD2, tercer sector).

Crec que les petites també cal tenir-les en compte perqué alguna cosa
tenen a dir (GD2, tercer sector).

Encara que aconseguir la representativitat del sector en la Taula
de Dialeg Civil sigui un dels aspectes que més suport rep per part dels
participants en el procés, és cert que aquesta representativitat queda con-
dicionada per diferents factors com per exemple la disponibilitat i el temps
de les persones professionals que treballen en les entitats. En aquest sentit,
i posant principalment el focus en aquelles entitats més petites, s’'indica
que resulta molt complicat complir ja que el fet de participar en aquest
tipus de reunions o convocatories obstaculitza el seu treball diari.

Per articular la representativitat, les associacions han de tenir el temp
iles estructures, i per aixo s'ha de donar un procés en que les entitats triin
els qui els representen (GD3, tercer sector).

A més del factor disponibilitat i temps, cal afegir també el factor
economic. En aquest sentit, les veus de les persones del sector posen l'ac-
cent que sobretot les entitats petites poden arribar a tenir dificultats eco-
nomiques per finangar aquesta participacié. En aquesta linia, se suggereix
que per part de '’Administracié Publica es pugui comptar amb una partida
economica destinada a cobrir aquestes mancances. A més, s'ha destacat
el fet que compensar o donar suport economicament a la participacio pot
ser un senyal de reconeixement del treball que suposa. Cal destacar, que
I'aportacié economica que s’ha proposat al llarg del procés no es concep
com un pagament per un servei prestat, siné la subvenci6é de despeses
com a viatges o dietes.

Que s’assumeixin els costos, igual que els tenen en compte a la Diputa-
cié, tot el temps que comporta la representativitat. La Diputaci6 ho té pagat,
pero tots els altres no, amb la qual cosa, si faran una taula de dialeg, que
tingui una estructura economica que permeti que les entitats tinguin temps
per preparar les coses i fer propostes en condicions (GD3, tercer sector).

Una altra de les dificultats a I'hora d'organitzar la Taula de Dialeg
Civil esta relacionada amb totes aquelles entitats que queden fora de la
xarxa entre Administracioé Publica i tercer sector social, per la qual cosa
comptar-hi perque també estiguin representades suposa tot un repte.
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Som conscients que hi ha moltes entitats fora de les xarxes. La nostra
principal preocupacioé és com aconseguir que aquestes entitats també hi
tinguin representacié (P1, tecnic Diputacio).

Una de les alternatives plantejades pel grup per fer front a aquesta
realitat defensa la necessitat d'organitzacio d’aquestes entitats que queden
fora de la xarxa per poder aconseguir la representacié necessaria i tenir
aixi visibilitat en la Taufia de Dialeg Civil.

Les entitats ens haurem d'organitzar i triar els nostres representants.
Ens organitzem i ens ajuntem [...], és la nostra labor deixar les nostres in-
dividualitats. Organitzar-nos, ajuntar-nos, triar representants i demanar a
I’Administracié que es posi en marxa la taula. Aqui sortiran tots aquests
problemes que ens trobem en el dia a dia (GD1, técnic Diputacio).

No obstant aix0, aquesta articulacio en xarxes no sempre €s senzilla,
perque esta mediada per diferents factors com el poder, la comunicacio i
la conflanca existent entre les entitats que puguin formar un conjunt. De
manera que, si bé l'estructuracié pot oferir avantatges tant des del punt
de vista de I'entitat com de I’Administracio, aquesta possibilitat quedara
supeditada al fet que es donin unes condicions favorables en les dimen-
sions esmentades.

6. Conclusions

La creaci6 de la Taula de Dialeg Civil és un dels elements més
nous que incorpora la Llei 6/2016, de 12 de maig, del tercer sector social
d'Euskadi. La filosofia i I'esperit de *cocreaci6 sén també elements nous i
caracteristics d'aquest procediment en el qual s’advoca per una col-labo-
racio publicoprivada amb l'objectiu de generar un espai de trobada entre
totes dues esferes, tercer sector social i Administracié Publica. No obstant
aix0, cal destacar el buit existent en els discursos dels participants pel que
fa a aquesta possibilitat de *cocreacio, ja que, segons ha quedat recollit en
I'analisi de la informacié obtinguda, temes com la representativitat de les
entitats en la Taula de Dialeg Civil agafa més rellevancia que la possibilitat
de construir conjuntament.

En el territori guipuscoa, la realitat vigent fins al moment no s’ha
configurat sobre la base d'una taula transversal del tercer sector social,
sind a consells sectorials, més centrats en col-lectius, en els quals cadascu
ha pogut expressar les seves propies reivindicacions. Han estat consells
generats de forma vertical, amb un paper molt vinculat amb l'informatiu,
més que a una definicié conjunta d’iniciatives. Aquesta realitat posa en
relleu les diferents maneres d’entendre els espais de trobada tant per part
de 'Administracié Publica, com del propi tercer sector. Com es ve destacant
al llarg de l'escrit, el tercer sector social és ampli i abasta moltes realitats
diferents, de manera que les entitats, depenent de les seves caracteris-
tiques, visualitzen la seva participacié de manera desigual: mentre que
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aquelles entitats més petites poden visualitzar la seva participacié com una
forma de ser escoltades i tenir comunicacio directa amb I’Administracié
Publica, les més grans solen preferir una relacié aliena a aquests espais,
que es desenvolupi de forma bilateral.

La posada en marxa d'aquesta eina estara doncs molt vinculada a
les expectatives generades per la propia Administracio Publica, aixi com
al que les propies entitats esperen obtenir de la seva participacié en la
Taula. Com a debat de fons, la pregunta clau respecte a on s’ha de situar
el tercer sector i com ha de ser la seva féormula de relacié. A Guipuscoa,
sembla que ningu posa en dubte que ha d'existir relacié i treball conjunt,
llavors, en quin lloc deixa aquest element al tercer sector? S'haura deixat
ja de fer equilibris —tal com esmentava *Zubero (2018)—, s'haura inclinat
ja la balanca definitivament cap a la reforma?

En aquestes noves societats on el model de democracia liberal re-
presentativa sembla que s’acosta irremeiablement al precipici (Castells,
2017), la capacitat de la societat civil i del tercer sector per articular(-se) en
espais mixtos i en els propis resultara una clau fonamental. Continuarem
observant aquests elements a partir d'aquestes experiencies.
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7. Annexos

7.1. Annex I. Codificacio participants en les entrevistes semiestructurades

Codi Categoria Carrec professional Sexe
P1 Administracio Publica | tecnic DFG home
P2 Administracié Publica | técnic DFG home
P3 Administracio Publica | tecnic DFG home
P4 entitat tercer sector responsable entitat home
P5 entitat tercer sector responsable entitat home
P6 entitat tercer sector responsable entitat dona
P7 entitat tercer sector responsable entitat home
P8 Administracié Publica responsable entitat dona
P9 entitat tercer sector responsable entitat dona

Font: Elaboracié propia

7.2. Annex II. Codificacio participants als grups de discussio

GD1 GD2: GD3:
Administraci6 Publica tercer sector tercer sector
Tecnics/es de la Responsables de les | Responsables de les
Diputacio6 Foral de entitats del tercer entitats del tercer
Gipuzkoa sector social sector social
(n=12) (n=11) (n=10)

Politiques Socials Dya Gipuzkoa Caritas
Cultura, Turisme, Harri Beltza Begisare
Joventut i Esports Gielmar Cruz Roja
Promocié Economica, Alcer Hurkoa
Medi Rural i Equilibri Ortzadar Berriztu
Territorial Agipad Erroak
Ageéncia de Voluntariat | Akabe Sartu
Participaci6 Ciutadana | Ademgi Nagusilan
Governanca i Comuni- | Asociacién intercul- Elhabe
caci6 amb la Societat tural adiskidetuak Afedeg
secretari tecnic del Associaci6 jubilats i Emaus
diputat general pensionistes

Font: Elaboraci6 propia
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Resum

L'estudi planteja, d'una banda, la relacié que pot tenir la situacio so-
ciofamiliar dels pacients amb la temporalitat de I'ingrés hospitalari, i, d'altra
banda, la influencia que pot tenir-hi també la complexitat i I'organitzacio de la
intervencio social hospitalaria. S’ha comptat amb una mostra de 105 pacients
ingressats, valorats i atesos per professionals del treball social a la Unitat de
Subaguts del Centre Forum de Barcelona durant I'any 2017 (n = 105). S’ha uti-
litzat una metodologia quantitativa mitjancant el subministrament de I'escala
de valoracio sociofamiliar de Gijon, 'escala de la complexitat de la intervencio
social en context hospitalari ECISACH-BCN PSMAR? i la recollida d’altres
informacions relatives al perfil dels pacients de la mostra i a I'estada hospita-
laria. Els resultats apunten que aquells pacients amb una situacié de risc o de
problematica social han realitzat ingressos més prolongats en el temps que els
que gaudeixen d'una realitat sociofamiliar més favorable. També s'ha iden-
tificat una tendéncia a I'increment dels dies d'hospitalitzacié en els casos en
que la complexitat de la intervencié social ha estat superior. Tanmateix, quan

1 Treballador social, Parc de Salut Mar. Estudiant del Master d'Antropologia i Etnografia a
la Universitat de Barcelona. 63824@parcdesalutmar.cat

2 Treballadora social, Parc de Salut Mar. Master en Gerontologia Social de la Universitat
de Barcelona. 96586@parcdesalutmar.cat

3 Escala de complexitat de la intervencio6 social amb adults en context hospitalari.
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La dimensio social de la durada de I'estada hospitalaria.
El cas de la Unitat de Subaguts del Centre Forum

l'organitzacio de la intervencio social ha estat precoc i proactiva, els pacients
han realitzat ingressos hospitalaris més curts independentment dels nivells de
risc social que presentaven, disminuint, també, els efectes de la complexitat de
la intervencio social realitzada. En aquest sentit, es reivindica el treball social
sanitari com una professié que no esta renyida amb I'eficiéncia dels recursos
sanitaris, sind que pot ser facilitadora de la seva optimitzacio.

Paraules clau: Treball social sanitari, planificacié de I'alta, adequacié de
les estades hospitalaries, complexitat de la intervencio social, risc social.

Abstract

This study raises the issue of the relationship between patients’ social
circumstances and the time spent admitted to hospital, while also consider-
ing the influence that the complexity and the organisation of social hospital
intervention may have on this period. The study benefits from a sample of 105
patients admitted, assessed and attended by social workers in the subacute
care unit at Centre Forum in Barcelona in 2017 (n = 105). A quantitative meth-
odology has been used by applying the Gijon socio-family evaluation scale,
the ECISACH-BCN PSMAR complexity of social intervention in hospital scale
and other compiled information about the profile of patients in the sample and
their hospital stay. The results indicate that patients in circumstances involv-
ing risk or social problems spent more time admitted to hospital than those
who benefitted from more favourable socio-family circumstances. Moreover,
a trend involving an increasing length of stay was identified in those cases
where the complexity of the social intervention was higher. Nevertheless, when
organisation of social intervention has been early and proactive, patients have
tended to undergo shorter hospital admissions regardless of their social risk
levels, thus reducing the effect of the complex nature of the social interventions
performed. In this regard, social healthcare work is vindicated as a profession
that is not in conflict with the efficient use of healthcare resources; rather, it
could be one that does facilitate this.

Keywords: social healthcare work, discharge planning, appropriateness
of hospital stays, complexity of social intervention, social risk.
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It is evident that both groups of public servants —the
social and the medical— will serve the public best when
they have thoroughly mastered in all its details the
technique of working together.

Mary E. Richmond (1917, p. 209)

Introduccio

La durada de l'estada hospitalaria esta subjecta a un gran ventall
de casuistiques. Aquest fet ens trasllada a evidenciar, un cop més, la
complexitat i la multifactorialitat del binomi salut-malaltia, i a compren-
dre, des d'un sentit ampli, els processos d’hospitalitzacié com a espais de
confluencia de la biografia clinica i social. Els esforcos per identificar els
factors que influeixen en la prolongacié de l'estada hospitalaria apunten
que la situacio sociofamiliar dels pacients és, probablement, un dels seus
causants (Ceballos, Velasquez i Jaén, 2014). D'altra banda, Morro (2017) va
comprovar que la complexitat de la intervencio social també hi podia tenir
una certa influencia. Aix0 ens empeny a cercar estratégies per evidenciar
aquestes problematiques en altres contextos i, alhora, palliar un fenomen
que no nomeés té repercussions negatives per a les mateixes persones
hospitalitzades, sin6é també per a les institucions sanitaries en termes de
malbaratament dels recursos i de saturacié dels dispositius assistencials.

Son pocs els estudis que hagin investigat la incidéencia que hi poden
tenir, també, les diferents formes que pot prendre el treball social hospi-
talari. L'estudi parteix de la voluntat de validar empiricament les teories
relatives a la planificacié de l'alta, les quals, entre d'altres giiestions, as-
senyalen que la sistematitzacié de la intervencié social des de la proacti-
vitat i la precocitat permeten planificar el retorn al domicili des del mateix
moment de l'ingrés, facilitant la sincronitzacié entre 'alta clinica i l'alta
social (Colom, 2000). Per aquesta rao, es valora la idoneitat de posar en joc
tota una serie de variables que no només tinguin a veure amb la situacio
social dels pacients i la durada de 'ingrés, sin6é també amb la complexitat
i l'organitzaci6é de la intervencio social, a fi de construir un coneixement
que contribueixi a identificar oportunitats de millora de l'eficiéncia dels
recursos hospitalaris des d'una optica d’atencié interdisciplinaria, holistica
i de qualitat a les persones.

Larecerca s'ubica a la Unitat de Subaguts del Centre Forum de Bar-
celona i té I'objectiu general d'analitzar la durada de 'estada hospitalaria
en relacié amb l'organitzacio i la complexitat de la intervencio social, aixi
com amb el nivell de risc social dels pacients hospitalitzats en aquest servei
durant I'any 2017. En aquesta linia, es formulen les segiients preguntes de
recerca: Els pacients amb nivells de risc social elevats tendeixen a estar
ingressats més dies que els altres? La complexitat de la intervencio social
influeix en la durada de I'estada hospitalaria? Una intervencio social precog
1 proactiva facilita la disminucio dels dies d’ingrés?
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Un emmarcament teoric

En concordanca amb l'evolucié del concepte de salut, I'hospitalit-
zacio esta donant pas a una percepcio global del procés, tenint en compte
totes les variables i factors que impregnen l'ingrés i l'alta (Plaza, Garcia i
Muioz, 2006). Com apunta Muhoz (2004), aquest enfocament multifactorial
de la situaci6é obre pas al treball en equip i al disseny conjunt de plans
d'intervencié. No obstant aix0, la dimensié social del binomi salut-malal-
tia segueix tractant-se secundariament, cosa que propicia una planifica-
ci6 tardana i inadequada de I'alta, i aix0 pot comportar la prolongacié de
I'hospitalitzacio i reingressos per motius no-medics (Colom, 2000). Les
conseqiiéncies d'aquests fets han estat recollides per diferents autors.
Ceballos et al. (2014) sintetitzen que la prolongacio6 de I'estada hospitalaria:

1. Incrementa les despeses d’'operacid per us no apropiat dels re-
cursos; implica un malbaratament o una mala utilitzaci6 dels
recursos economics i humans, que porta a despeses addicionals
de personal, alimentacié i tis d’equips.

2. Limita la capacitat dels hospitals, dificultant I'accés dels paci-
ents que ho requereixen a un llit hospitalari.

3. Afecta negativament l'atencié que es dona als pacients i a la
seva seguretat: augmenta la probabilitat que el pacient pateixi
un esdeveniment advers i especialment el contagi d'infeccions
intrahospitalaries que poden portar a la mort o a l'augment
de l'estada hospitalaria. D’altra banda, com assenyala Pefas
(2010), també es donen conseqiiéncies subjectives negatives,
en la mesura que els pacients que viuen un retard en la plani-
ficacio i execuci6 de la seva alta hospitalaria revelen un nivell
significatiu de desil'lusio i un baix estat d'anim.

Laliteratura assenyala que una organitzacio de la intervencio social
basada en la precocitat i la proactivitat evitaria la prolongacioé de l'estada
hospitalaria (Rodriguez, Garcia, Gonzdalez i Garcia, 2013; Mufioz, 2004).
Aquest model d’'intervencio, anomenat per a alguns «innovador» (Colom,
2000), comporta que s'inicii el cribratge social de pacients tributaris d'in-
tervencio social, i la planificacié de l'alta, durant les primeres 48 hores
d'ingrés i a iniciativa del treballador o treballadora social, facilitant I'anti-
cipacio6 de l'alta social a I'alta medica i evitant prolongacions innecessa-
ries de l'ingrés hospitalari, aixi com reingressos per motius socials. En
contraposicio, el model tradicional operaria des de la reactivitat, esperant
que terceres persones facin la demanda d'intervencié social i propiciant la
demora dels processos, el biaix assistencial i el fracas terapeutic.
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Taula 1. Organitzacio de la intervencié social hospitalaria

Model reactiu o tradicional

Model proactiu i precoc¢

S’espera que terceres persones
facin la demanda i si aquesta
no es duu a terme el treballador
social no intervé (Ochando i De
Irizar, 2009).

S’inicia el cribratge de pacients i
la planificacio de I'alta durant les
primeres 48 hores d'ingrés (Plaza
et al., 2006).

Tendeix a provocar el cercle
viciés de les altes hospitalaries *
(Colom, 2000).

Facilita I'anticipaci6 de l'alta social
a l'alta medica (Hendy, Patel, Kord-
bacheh, Laskar i Harbord, 2012).

L'acci6 del treball social és
marginal, minoritaria i exposada
al criteri d’altres (Ochando i De
Irizar, 2009).

El treball social es valora com a
recurs idoni en la identificacid

del risc, i util per a l'eficiéncia i
qualitat reals del dispositiu (Plaza
et al., 2006).

Pot provocar prolongacions de
I'estada hospitalaria i reingressos
(Mufioz, 2003).

Evita prolongacions innecessaries
de I'ingrés hospitalari, aixi com rein-
gressos (Rodriguez et al., 2013).

No es dona una autentica atencio
integral i holistica del pacient
(Parker, 2005).

Es compleix un dret del pacient
(Parker, 2005).

Facilita I'assoliment de I'objectiu
terapéutic i la correcta ubicacio de
la persona (Ortega et al., 2014).

Propicia el biaix assistencial i el
fracas terapeutic (Mufoz, 2003).

Font: Elaboraci6 propia.

D’altra banda, Morro (2017), des del servei de psiquiatria de 'Hos-
pital del Mar de Barcelona, es va plantejar relacionar la complexitat de la
intervenci6 social amb la durada de l'estada hospitalaria, per tal d’avangar
en l'exploracié dels factors que hi influeixen. A partir de 1'escala ECI-
SACH-BCN PSMAR, i amb una mostra de 83 pacients ingressats entre els
mesos de gener i maig del 2017, va comprovar que hi havia certa tendencia
positiva entre les variables; aquells pacients amb els quals la complexitat
de la intervencio social realitzada havia estat més elevada, havien tendit

4 El cercle vicios de les altes hospitalaries explica que, a causa de la poca sincronitzacio
entre 'alta medica i l'alta social, hi ha una mala integraci6 i ordenacié dels processos,
provocant un deficit en 'atencio de les persones, i una falta d'eficiencia (Colom, 2000).
Grosso modo, s’exposa que durant 'ingrés es prioritza el tractament del problema
organic, obviant tota possible dificultat en el moment de I'alta. Quan s’anuncia, el mateix
pacient n'expressa, llavors, els inconvenients, allargant I'estada hospitalaria fins que
I'equip 'acaba convencent perque retorni al domicili i deixi el seu llit lliure. Conse-
glentment, i davant la seva situacio social poc favorable i mal treballada, l'estat de salut
empitjora, i el pacient es veu obligat a reingressar.
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a estar ingressats més dies que els altres pacients de la unitat atesos per
treball social. En aquesta linia, autors com Rodriguez et al. (2013) avalen
que les situacions de més risc social requereixen una intervencié social
hospitalaria més intensiva amb relaci6 al temps.

Metodologia

L'objectiu general de la recerca és analitzar la durada de l'estada
hospitalaria en relacié amb l'organitzaci6 i la complexitat de la intervencio
social, aixi com amb el nivell de risc social dels pacients hospitalitzats a
la Unitat de Subaguts del Centre Forum de Barcelona durant l'any 2017.
Els objectius especifics es concreten en la quantificacio del nivell de risc
social dels pacients, la identificacio de l'organitzacié de les intervencions
socials realitzades, la categoritzacio de la seva complexitat i 'encreuament
de cadascuna d’aquestes variables amb la durada de I'estada hospitalaria.

En relacié amb aquests objectius, les hipotesis formulades son tres.
Primera, que els pacients amb nivells de risc social elevats tendeixen a fer
ingressos hospitalaris més prolongats. En segon lloc, que una intervencio
social precog i proactiva amb els pacients en situacio de risc social esta
vinculada amb la disminucio6 dels dies d'ingrés. Finalment, que la durada
de l'estada hospitalaria creix a mesura que augmenta la complexitat de la
intervencio social.

Adquesta és una investigacio de finalitat basica i es tracta d'un
disseny no-experimental i de profunditat explicativa que ha emprat un
caracter quantitatiu a través de fonts mixtes. Amb un abast seccional, es
va planificar en 10 mesos, de setembre de 2017 a juny de 2018, amb un
total de cinc fases més una d’exploracié previa: formulacié de la recerca,
recopilacié de dades, analisi de resultats, interpretacié de resultats i con-
clusions, i difusio6 preliminar.

El Centre Forum del Parc de Salut Mar (Barcelona) esta format per
un ventall de serveis sociosanitaris i de salut mental de caracter public.
En 'ambit de la geriatria, esta especialitzat en l'atencio a les necessitats
sociosanitaries de les persones grans i el seu entorn més proper. El perfil
dels pacients hospitalitzats a la Unitat de Subaguts sén persones grans
amb un o diversos diagnostics de malaltia cronica amb aguditzacio que
requereixen internament de curta durada, no superior als 12 dies, i que
no requereixen alta especialitzacio ni alta intensitat terapéutica. Els di-
agnostics més comuns estan relacionats amb patologies respiratories (com
MPOC —malaltia pulmonar obstructiva—), patologies cardiologiques (com
IC —insuficiencia cardiaca—), i processos infecciosos de tracte urinari o
respiratori.

La mostra és no-probabilistica i la formen 105 pacients que han
estat ingressats, atesos i valorats per professionals del treball social a
la Unitat de Subaguts del Centre Forum durant I'any 2017 (n = 105). Les
dades han estat recollides mitjangant 1'aplicacio de 'escala Gijon il'escala
ECISACH-BCN PSMAR:
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_ Escala Gijon: Aporta la variable del risc social de la persona gran
(més gran de 65 anys). El resultat és una puntuacié numerica que
es pot situar en un gradient de risc social baix, intermedi o alt
(problematica social).

_ Escala ECISACH-BCN PSMAR: Ofereix el nivell de complexitat
de la intervencio social realitzada en el marc de I'ingrés hospitalari
de 'adult. El seu resultat numeric s'interpreta a partir del seglient
gradient: no ha existit, baixa, intermedia, alta o molt alta. L'instru-
ment compren variables del marc sociofamiliar del pacient, la seva
situacio clinica i les intervencions socials hospitalaries realitzades.
Aquest instrument, d'origen portugues (Serafin i Espiritu, 2013), va
ser traduit i validat en el nostre context per un grup de treballadores
socials del Parc de Salut Mar (Morro et al., 2017).

D’altra banda, també s’han inclos a I'estudi informacions extretes

en el marc del mateix exercici professional relatives al perfil dels pacients
(sexe, edat, vinculacié amb els serveis socials, reconeixement de grau de
dependeéncia, categoria PCC —pacient cronic completx— o MACA —malaltia
avangada cronica—...), a I'estada hospitalaria (dies d’hospitalitzacio) i a la
intervencio social realitzada (si ha estat precog¢ o no, i si ha estat proactiva
o reactiva).

Taula 2. Fonts d’'informacié i métodes d’extraccio de les variables d’estudi

Font Variables Recuperacié/
administracio
Base de dades - Sexe i edat. Les dades sociode-

de treball social

- Vinculaci6 amb serveis so-
cials i reconeixement de grau
de dependeéncia.

- Categoria PCC o MACA.

- Dies d'ingrés hospitalari.

- Dia d’inici de la intervencié
social: precog o no.

- Demanda d’intervencio so-
cial: proactiva o reactiva.

mografiques i els
dies d’ingrés apa-
reixen per defecte

a la historia clinica,
mentre que les altres
s'han omplert manu-
alment a la base de
dades.

Escala Gijon

- Risc social de la persona
gran: baix, intermedi o
elevat.

Durant la valoracio
social del pacient,
dins el procés me-
todologic del treball
social.

Escala ECI-
SACH-BCN
PSMAR

- Complexitat de la interven-
ci6 social: no existeix, baixa,
intermedia,

Posterior a I'alta hos-
pitalaria del pacient.

Font: Elaboraci6 propia.
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L'analisi s’ha realitzat amb el software SPSS Stadistics v.22 i es
divideix en dos blocs: les estadistiques descriptives de cada una de les
variables i 'analisi bivariant mitjancant taules de contingencia (en varia-
bles nominals i ordinals) i el coeficient de Pearson (en variables d'escala).
La recerca compta amb l'aprovacié del Servei de Geriatria del PSMAR i
respecta el secret estadistic, el codi de bones practiques en recerca de la
UB ila Llei organica 15/1999, de proteccio de dades.

Principals resultats

Dins la mostra total de persones hospitalitzades, ateses i valorades
per professionals del treball social a la Unitat de Subaguts del Centre Forum
durant I'any 2017, el 58,1% so6n dones i el 41,9% homes (grafic 1).

Grafic 1. Distribucio per sexe dels pacients de la mostra
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Font: Elaboracio6 propia.

Els pacients, de 86 anys d'edat de mitjana, han estat, de mitjana,
15 dies ingressats, 3 dies més dels que preveu la Generalitat de Catalu-
nya (2014) per a les unitats de subaguts. Presentant una gran incidencia i
prevalenca per a les situacions de dificultat social (Rodriguez et al., 2013),
s’han identificat uns alts indexs de vinculacié amb les xarxes de serveis
socials (61,9%) i d'atencié a la dependencia (56,2%). E1 38,1% ha estat
identificat com a pacient cronic complex (PCC) i1'11,4% com a malalt
cronic en fase avancada (MACA). En aquest sentit, gairebé la meitat
de la mostra reuneix les condicions per a pertanyer a aquests grups de
complexitat, constatant la finalitat d'un servei que ha estat dissenyat
per donar resposta a les multiples i complexes necessitats que tenen els
pacients amb una o diverses malalties croniques. A més, repassant els
resultats de I'aplicacié de I'escala Gijén, el 69,5% presentava una situacié
de risc social intermeédia i fins al 9,5% un problema social (grafic 2).
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Grafic 2. Nivells de risc social dels pacients de la mostra
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Font: Elaboraci6 propia.

Tractant d'indagar més en I'estudi d'aquesta distribucio, els canvis
que apareixen quan entra en joc la variable génere criden I'atencio. El
86,8% de les dones que formen part de la mostra presenten una situacié
de risc o de problema social. En contraposicio, els homes que coincideixen
amb aquests indicadors representen un percentatge meés baix, en concret,
el 68,2% del total. Considerant el genere com un eix de desigualtat, aquest
contrast ens remet a interpretar-lo com una de les seves manifestacions.

Si bé I'encreuament de les variables risc social i dies d’estada hos-
pitalaria no ha representat una correlacié estadisticament significativa,
els casos en que el risc era inexistent o baix, han tingut una mitjana de
dies d’hospitalitzacié inferior a la total, de 13 dies, mentre que els que
han estat classificats amb un risc intermedi o alt se situen en 16 i 15 dies,
respectivament (taula 3).

Taula 3. Dies d’'ingrés segons nivell de risc social

Risc social Mitjana de dies d'ingrés
Normal o baix 13
Intermedi 16
Alt (problema social) 15

Font: Elaboraci6 propia.

D’altra banda, I'edat dels pacients i els dies d’estada presenten un
coeficient de correlacié de Pearson positiu (r = 0,244) i significatiu al nivell
de 0,05 (grafic 3). L'increment dels dies d'ingrés en aquelles persones d'edat
més avancada és una tendencia que s'ha detectat, també, en altres estudis
(Ceballos et al., 2014; Hendyn et al., 2012).
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Grafic 3. Relacio entre edat del pacient i dies d’'ingrés
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Font: Elaboraci6 propia.

Les persones que han presentat una situacio social més precaria
han requerit intervencions socials més complexes. L'encreuament de les
variables numeriques risc social i complexitat de la intervencio social ha
mostrat una correlacié positiva (r = 0,548) i significativa (p < 0,01). La com-
plexitat existent entre el treballador o la treballadora social i el pacient i
la seva familia en context hospitalari és inherent a les particularitats i al
tipus d’'intervencié necessaria davant les diverses problematiques socials
que es presenten, tenint en compte el context institucional de salut, les
politiques socials vigents i el procés de salut-malaltia (Serafin i Espiritu,
2013). Aixi doncs, i mitjangant 'aplicacio de 'escala ECISACH-BCN PS-
MAR, els resultats de I'estudi apunten que en el 43,8% de les intervencions
socials s’ha donat una complexitat intermedia (22,9%), alta (15,2%) o molt
alta (5,7%). Altrament, el 57,2% restant correspon a la suma dels casos en
que la complexitat ha estat baixa (26,7%) o inexistent (29,5%). La mitjana
de la puntuacio de la complexitat de la intervencié social se situa en un
nivell intermedi. D’altra banda, i en concordanca amb 'esmentat estudi de
Morro (2017), s'afirma que hi ha una associacié entre la complexitat de la
intervencio6 social i 'augment dels dies d'hospitalitzacio; la correlacié és
de 0,262 amb una significacio bilateral inferior a 0,01 (grafic 4).
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Grafic 4. Relacié entre complexitat de la intervencioé social i dies d'ingrés
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Font: Elaboraci6 propia.

La intervenci6 social s'ha iniciat de manera precoc en el 31,4% de
casos, essent el 68,6% restant no-precog. El dia mitja d'inici de la inter-
vencio se situa als 5 dies d'ingrés, 3 dies superior del que es concep com
a precog (Colom, 2000). D'altra banda, el 67,6% de les intervencions s’han
efectuat de manera reactiva, és a dir, a demanda de tercers. En concret, la
demanda ha estat formulada, la majoria de vegades (69%), pel facultatiu.
Només en el 32,4% de les intervencions el treball social ha estat proactiu,
és a dir, a iniciativa del treballador o treballadora social. En efecte, tal com
s'indica en el grafic 5, ha destacat una intervencio social majoritariament
no-precoc i reactiva (47,6%), emmarcada en un model tradicional, enfront
d'una intervencio6 social precog i proactiva -model innovador—, que s’ha
donat, només, en1'11,4% dels casos (grafic b).
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Grafic 5. Distribucio6 de les diferents formes d’intervencio social
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Font: Elaboraci6 propia.

Coincidint amb experiéncies com la de 'Hospital de Teruel (Plaza et
al., 2006), a mesura que la intervencio social s'ha iniciat abans, el temps
d'ingrés hospitalari ha estat menor. L'analisi presenta una correlacié del
0,391 amb una significanca de 0, per la qual cosa s’afirma que existeix
una associacié lineal entre les dues variables (grafic 6).

Grafic 6. Relacio entre dia d’inici de la intervencio social i dies d’'ingrés
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Font: Elaboracio6 propia.

Altrament, els casos en que el treball social ha estat proactiu, pre-
senten una mitjana de 12 dies d'hospitalitzacid, mentre que en els que ha
estat reactiu la mitjana és de 17. Tal com s'indica en el grafic 7, els casos
amb intervencions precoces i proactives han presentat una mitjana d'11
dies, enfront de 18 dies per les no-precoces i reactives.
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Grafic 7. Mitjana de dies d’'ingrés segons organitzacio de la intervencio
social
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Font: Elaboraci6 propia.

Finalment, els pacients amb un nivell de risc social intermedi o alt
segueixen presentant una mitjana d'11 dies quan la intervencié ha estat
precog i proactiva, i es manté en 18 dies quan aquesta ha estat no-precog¢
i reactiva. Pel que fa als nivells de complexitat de la intervencid social,
també s’'identifica que aquesta organitzacio de la intervencié social aug-
menta el seu efecte. La mitjana de dies pels casos de complexitat alta i
intermedia ha estat, en general, de 17 i 18 dies, respectivament, mentre
que quan han estat atesos des d'una intervencié social precog i proactiva,
la mitjana s’ha situat en els 101 9 dies respectivament.

Conclusions

D’acord amb els objectius proposats, aquesta recerca ha aconseguit
analitzar la durada de l'estada hospitalaria en relacié amb l'organitzacio
i la complexitat de la intervencié social, aixi com també amb el nivell de
risc social dels pacients hospitalitzats a la Unitat de Subaguts del Centre
Forum durant el 2017. Per fer-ho, s'ha seguit el cami marcat a través dels
objectius especifics, que consistien, fonamentalment, a descriure cada una
de les variables d'estudi i posar-les en relacié entre elles. Els principals
resultats se sintetitzen a partir de la resposta que es pot donar a les tres
hipotesis formulades:

A. Els pacients amb nivells de risc social elevats tendeixen a realitzar
ingressos hospitalaris més prolongats.

Els pacients que han format part de la mostra s’emmarquen en un
perfil de persones grans, amb malaltia o malalties croniques diagnosti-
cades, i amb uns elevats indexs de vinculacié amb les xarxes de serveis
socials i d'atencio a la dependencia. En la seva majoria, i en especial amb
les dones, s’han objectivat situacions de complexitat clinica i de risc social.
Si bé és cert que 'encreuament de les variables numeriques risc social i
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dies d’estada hospitalaria no ha obtingut una correlacié estadisticament
significativa, aquells pacients amb un nivell de risc social intermedi o alt
han estat més dies ingressats, de mitjana, que els que tenen una bona
situacio sociofamiliar. També és rellevant que els pacients d'edat més
avancada hagin tendit a realitzar ingressos hospitalaris més prolongats
en el temps.

B. Una intervencio social precocg i proactiva en els pacients amb risc
social esta vinculada amb la disminuci6 dels dies d'ingrés.

En la majoria de casos, 'organitzaci6 de la intervencio social s'ha
caracteritzat per haver-se iniciat a demanda de tercers, sobretot del facul-
tatiu, i per no haver estat preco¢. En la mesura que la intervencio social
s’ha iniciat abans, i la proactivitat ha tingut presencia, el temps d'ingrés
hospitalari ha estat menor. Fins i tot en aquells casos en que s'ha eviden-
ciat la presencia d'una situaci6 de risc o problematica social, la mitjana
de dies d’'ingrés s’ha vist notoriament disminuida quan s'ha efectuat una
intervencio social precog i proactiva. En aquesta linia, es pot afirmar que
I'organitzacio de la intervencio social basada en 1'atencio6 precog i proactiva
juga un paper fonamental en la reduccio de les estades hospitalaries, in-
dependentment de si el pacient presenta, o no, una situacio de risc social.

C. La durada de I'estada hospitalaria creix, a mesura que augmenta la
complexitat de la intervencio social.

Prop de la meitat dels pacients han requerit intervencions socials de
complexitat intermedia, alta o molt alta. D'altra banda, aquesta variable
esta associada amb el risc social, ja que aquells pacients amb situacions
sociofamiliars més precaries han tendit a necessitar intervencions soci-
als més complexes. L'analisi bivariant permet afirmar que existeix una
relacié entre la complexitat de la intervencio social hospitalaria i els dies
d'ingrés. Tanmateix, quan la intervencio social ha estat precog i proactiva,
la complexitat ha passat en un segon pla, ja que ha deixat de tenir tanta
influencia en l'increment dels dies d’hospitalitzacio.

Aixi doncs, s'evidencia que el risc social i la complexitat de la in-
tervencio social influeixen en l'augment dels dies d'hospitalitzacio, pero
unicament quan no han anat acompanyats d'una intervencio social precog
i proactiva. En aquest cas, no és tanta la importancia que puguin tenir
les situacions sociofamiliars dels pacients en la prolongacié de l'estada
hospitalaria, o la complexitat que —conseqiientment— requerira la inter-
vencio social al respecte; el treball social precog i proactiu actua com a
antidot de la prolongacié de 'estada hospitalaria per motius no-medics
i, per tant, com a protector dels efectes adversos que pot tenir una mala
planificacié de I'alta hospitalaria en pacients que viuen situacions de risc
o de problematica social.
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Recomanacions i consideracions finals

A tall de recomanacions, es posa l'accent en demanar a les insti-
tucions hospitalaries, aixi com als seus professionals, que segueixin en
la linia de tenir en compte, dins del procés assistencial, la connexié del
pacient amb la seva biografia; una connexié que desplega tot un ventall
de factors que poden protegir-lo per¢ també comportar-li el risc de patir
circumstancies adverses i reingressos per problematica social. En aquest
sentit, és de rellevancia que es fomenti la implementacié de programes
de planificacié de l'alta hospitalaria en que la intervencioé social estigui
sistematitzada i basada en la precocitat i la proactivitat, no només en
serveis d'hospitalitzacié d’aguts, siné també en serveis d’hospitalitzacio
intermedia com és el cas. Aixi doncs, i posant I'emfasi en unitats carac-
teritzades per atendre persones que tenen més incidencia i prevalenca
per les situacions de dificultat social, es proposa la implementacié d'un
screening durant els primers dies d’hospitalitzacié al conjunt de pacients
que permeti descartar si sén, o no, tributaris d'intervencié social. Sempre
que la situacié clinica ho permeti, aquest cribratge facilitara l'activacio
de la planificaci6 del retorn a domicili des d'un moment inicial de I'ingrés
a qui ho requereixi, oferint el temps suficient per dur a terme totes les
tasques necessaries (acompanyament psicosocial, orientacio, coordinacio,
mobilitzacié de recursos, etc.) i adequar l'alta social a 'alta clinica. Aquesta
sincronitzacio, que també demana fomentar el treball en equip multidis-
ciplinari, evitara prolongacions innecessaries i perjudicials de les estades
hospitalaries, reingressos per problematica social i sobrecostos per a les
institucions de salut. Consegilientment, propiciara una atencio millor a les
persones ingressades, basada en l'eficiéncia, I'holisme i la integralitat.

Per acabar, és necessari continuar explorant la incidencia de la
practica del treball social sanitari en els processos d'hospitalitzacio, de
contribucio a l'eficiéncia i a I'optimitzacié dels recursos sanitaris, de pla-
nificacio de I'alta i d'atencio integral als pacients. Es recomana, doncs, que
se segueixin realitzant investigacions basiques i aplicades que vagin en
aquesta linia de treball, des de diferents unitats d'hospitalitzaci6 i des de
la incorporacio6 d'altres variables d’'interés com podrien ser els reingressos
per problematica social i els dies de retard de I'alta per motius no-medics.
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Resum

En el moén occidental tenen lloc nous fenomens com l'envelliment
de la poblaci6, la qual cosa implica una preocupacio creixent per part dels
treballadors socials, que ho consideren un problema multifactorial.

L'ingrés hospitalari de pacients d’edats avangades als paisos occi-
dentals s’ha convertit en els ultims anys en un fenomen creixent.
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Objectius: a) comprovar si hi ha una bretxa de génere pel que fa al
nucli de convivencia, la durada de l'estada hospitalaria i la destinacio a
l'alta dels pacients ingressats al Servei de Medicina Interna de I'Hospital
del Mar de Barcelona; b) determinar si el risc social i la complexitat de la
intervencio6 per part de treball social (TS) es relaciona amb l'estada mit-
jana hospitalaria i la destinacio a l'alta, i ¢) estudiar quines variables es
relacionen amb el marc sociofamiliar, la situacié clinica i el TS hospitalari.

Els resultats mostren que hi ha una bretxa de genere pel que fa al
nucli de convivéncia i que les dones tenen una estada hospitalaria més
llarga que els homes. Tant el risc social com la complexitat de la intervencié
social es relacionen amb la destinacio a I'alta. L'estada mitjana es relaciona
amb dies de demora d’inici de la demanda d’'intervencié, amb la situacié
clinica, el TS hospitalari i la complexitat global de la intervencié del TS.
Variables relacionades amb: a) situacio sociofamiliar: edat, risc social i
dies de demora d’inici d’'intervencio; b) situacio clinica: estada mitjana,
risc social i destinaci6 a l'alta, i ¢) TS hospitalari: estada mitjana.

Paraules clau: Estada mitjana, destinacio6 a I'alta, trebal social, risc social
i complexitat d'intervencio.

Abstract

In the Western world, new phenomena are developing, such as the
aging of the population, which leads to growing concern on the part of
social workers who deem this to be a multifactorial problem.

The hospitalization of elderly patients in Western countries has be-
come a growing phenomenon in recent years.

Goals: a) To verify if there is a gender gap in the nucleus of coexist-
ence, the duration of the hospital stay and the destination upon discharge
of patients admitted to the internal medicine service of Hospital del Mar in
Barcelona; b) To determine whether the social risk and complexity of the
intervention by social work (SW) is related to the average hospital stay and
the destination upon discharge; and c) To study which variables are relat-
ed to the socio-family framework, the clinical situation and inpatient SW.

The results show that there is a gender gap in the nucleus of coex-
istence and that women undergo a longer hospital stay than men. Both the
social risk and complexity of the social intervention are related to the des-
tination upon discharge. The average stay is related to the number of days
the start of the demand for intervention is delayed, the clinical situation,
inpatient SW and the overall complexity of the social work intervention.
Variables related to: a) the socio-family situation are: age, social risk and
the number of days by which the start of the intervention is delayed; b) the
clinical situation are: the average stay, the social risk and the destination
upon discharge; and c) inpatient SW: the average stay.
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Keywords: average stay, destination upon discharge, social work, social
risk and intervention complexity.

Introduccio

Sabem que una de les causes de l'envelliment de la poblaci6 és el
fet biologic innegable de 'augment de l'esperanca de vida en les ultimes
décades, sobretot entre les dones, que no només viuen més que els homes,
sind que el seu increment també sera previsiblement superior al d’ells
d’'aqui al 2030. Encara que en l'actualitat es pot observar un lleu rejove-
niment de la societat arran de 'arribada de poblacié immigrant jove i al
repunt de la taxa de natalitat, en els ultims anys, gracies en bona part a
aquesta mateixa poblacié immigrant, caldria parar atencié als problemes
de longevitat i dependencia des del punt de vista del genere, donat el volum
iles caracteristiques d'aquests problemes (Giro, 2016).

En les ultimes décades un dels objectius de les politiques sanitaries
del mén és determinar la importancia dels factors socials en la salut i com
influeixen en la gestié i en la planificacié dels recursos sanitaris. Aixo
ha significat un canvi en la concepcié del binomi salut-malaltia; s’han
superat les teories lineals per adoptar models basats en la comprensio de
les realitats sanitaries de forma complexa, integral, transversal i holistica
(Morro, 2017).

Igual que en la resta de la poblacio, pero amb més rellevancia en
I'adult gran, la salut depen no només de la preséncia o 'abséncia de malal-
tia objectivable, sin6 també de la capacitat del subjecte i de 'entorn social
per adaptar-se als esdeveniments vitals que li puguin ocorrer.

Als hospitals d’aguts dels paisos desenvolupats 1'ingrés hospita-
lari de pacients ancians s'ha convertit en els ultims anys en un fenomen
creixent.

La durada de l'estada hospitalaria també es veu afectada per les
caracteristiques del pacient. La situacié sociofamiliar i les condicions de
I'habitatge condicionaran €l retorn o no al seu domicili habitual, el suport
que pot rebre la persona en el seu domicili o la necessitat de trasllat a una
residencia.

També influeixen en I'estada hospitalaria caracteristiques propies
del pacient, com l'edat, la situacid sociofamiliar, la condici6 clinica del
pacient i el géenere.

El fet que la familia constitueixi la base de les cures informals i
el suport habitual de 'ancia, no significa que sigui sempre 'ambit més
idoni per cobrir les seves necessitats. En molts casos, els processos que
motiven I'estada a ’hospital poden comportar un deteriorament del seu
nivell global de salut i un increment del grau de dependéncia en el moment
de I'alta, motiu pel qual és necessaria la planificacioé de 1'alta hospitalaria
i, a vegades, la institucionalitzacio del pacient (Iturria i Marquez, 1997).
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Els objectius d'aquest estudi sén:

= Comprovar si existeix una bretxa de genere pel que fa al nucli
de convivencia, la durada de I'estada hospitalaria i la destinaci6
al'alta dels pacients ingressats en el Servei de Medicina Interna
de I'Hospital del Mar de Barcelona.

= Determinar si el risc social i la complexitat de la intervencio
per part del treball social es relaciona amb l'estada mitjana
hospitalaria i la destinaci¢ a l'alta.

= Estudiar quines variables es relacionen amb el marc sociofami-
liar, la situacio clinica i el treball social hospitalari.

Les hipotesis plantejades sén:

Hipotesi 1: Les dones tenen una estada mitjana hospitalaria supe-
rior als homes.

Hipotesi 2: A més risc social, més complexitat d'intervencié per part
del treball social, menys dies de demora d’'inici en la demanda d'intervencio
de treball social, pitjor situacié sociofamiliar i més dependéncia funcional.

Hipotesi 3: La destinaci6 a I'alta dels pacients ingressats en el Servei
de Medicina Interna de I’'Hospital del Mar es relaciona amb el risc social,
la complexitat d'intervencié del treball social i la situacié funcional dels
pacients.

Metodologia

“L'objectiu del disseny, com el de la recerca en general, és aconse-
guir la maxima validesa possible, és a dir, la correspondencia més ajustada
dels resultats amb la realitat” (Perelld, 2011). A continuacio, es presenta la
metodologia que s'ha fet servir en el desenvolupament del treball.

Es tracta d'un estudi descriptiu, transversal, retrospectiu, la mostra
del qual esta formada pels pacients ingressats en el Servei de Medicina
Interna de I'Hospital del Mar de gener a setembre de 'any 2017.

L'Hospital del Mar és un hospital universitari la poblacié de referen-
cia del qual son els districtes de Ciutat Vella i Sant Marti, una poblaci6 que
és excepcionalment heterogénia i multicultural. A Sant Marti el 30,2% de
la poblaci6 de més de 75 anys viu sola, a Ciutat Vella representa el 37,7%.

I'Hospital del Mar disposa de 391 llits d’hospitalitzacio, amb una
mitjana de 84 altes diaries. L'edat mitjana dels pacients ingressats és de
59 anys, pero gairebé el 40% dels pacients tenen més de 70 anys.

L'estudi s’ha realitzat en el Servei de Medicina Interna de I'Hospi-
tal del Mar, de Barcelona. Aquest servei centra la seva assisténcia en els
malalts pluripatologics/fragils cronics i en el suport a les especialitats
quirdrgiques.

La mostra es compon de tots aquells pacients més grans de 65
anys ingressats al Servei de Medicina Interna de I'Hospital del Mar de
Barcelona de gener a setembre de I'any 2017 (excepte el mes d’'agost) i que
van requerir intervencio per part de la treballadora social d’aquest servei.
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Aquesta intervencié pot ser a demanda de I'equip multidisciplinari, del
pacient o la familia, d’altres institucions socials o sanitaries o per protocols
ja establerts per la mateixa institucio. La mostra total va ser de 87 pacients.

Les variables analitzades per a l'estudi sén: sexe, edat, nucli de
convivencia, dies d'estada mitjana d'hospitalitzacio, dies de demora d’inici
de la intervenci6 de treball social, destinaci6 a 1'alta, Escala de valoracié
sociofamiliar de Gijon abreujada i Escala ECISACH-BCN PSMAR.

L'Escala de valoracié sociofamiliar de Gijén abreujada permet la
deteccié de situacions de risc o problematiques socials, i és 1til com un
instrument especific de mesurament de la situacié social, per a la seva
incorporacié en la practica assistencial dels professionals que treballen
en l'atenci6 social o sanitaria. La poblacié diana per a aquesta escala és la
poblacié més gran de 65 anys. Se n'utilitza la versio reduida, que ha estat
validada per a la prediccié del retorn a domicili i del risc d’'institucionalit-
zaci6 (Miralles et al., 2003).

L'escala portuguesa ECISACH (Escala de complexitat de la interven-
ci6 social amb adults en un context hospitalari) és un instrument que iden-
tifica la complexitat de la intervencioé social en adults en un context hospi-
talari. (Serafim, 2013). Des del PSMAR, decidim traduir i validar aquesta
escala, presentant-la en el context espanyol amb el nom de ECISACH-BCN
PSMAR (Morro et al., 2017). L'escala consta de 12 items agrupats en tres
subescales: marc sociofamiliar, situacioé clinica i treball social hospitalari.
La puntuacio total de I'escala és la suma de les tres subescales, amb 5 si-
tuacions possibles: no existeix complexitat, baixa complexitat, complexitat
intermedia, alta complexitat i molt alta complexitat.

Es fa una analisi descriptiva de les variables estudiades i una analisi
de correlacio entre les variables esmentades. L'analisi estadistica es rea-
litzara mitjancant el programa estadistic SPSS22. Es va utilitzar la prova
de Kolmogorov-Smirnov per comprovar la normalitat de la mostra, sent la
p < 0,05, distribuci6é no normal, no parametrica.

En l'estadistica descriptiva, s'han utilitzat mesures de tendéncia
central (mitjana, minim, maxim i desviaci6 estandard) per a les variables
quantitatives, i freqgiiéncies absolutes i percentatges per a les variables
qualitatives. En l'analisi bivariada es va utilitzar el test de correlacié de
Spearman (variables quantitatives), la prova H de Kruskal-Wallis (varia-
bles quantitatives-politomiques) i la prova O de Mann-Whitney (variables
quantitatives bicategoriques). El valor de significacio estadistica per a
I'estudi va ser de p < 0,05.

Resultats

Els resultats es presenten de la segiient manera: descripcié del per-
fil sociodemografic, resultats de l'aplicacio de I'Escala de Gijon i I'Escala
ECISACH-BCN PSMAR, el génere relacionat amb les altres variables, la
complexitat de la intervencio del treball social i risc social relacionat amb
I'estada mitjana i la destinacio a I'alta.
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1. Descripcioé del perfil de la mostra

El total de la mostra és de 87 pacients, amb una edat mitjana de
80,16 +7,5 anys, el 50,6% dels quals dones. L'estada mitjana hospitalaria
va ser de 16,40 +13,28 dies. La intervencio6 de treball social s'iniciava als
9,7 £7,76 dies de l'ingrés. Els pacients convivien en la seva majoria amb la
parella (41,41%) o vivien sols (32,2%). La destinacié predominant a l'alta va
ser el retorn a domicili (64,4%), enfront de la institucionalitzacio en centre
sociosanitari (13,8%) o residéencia (13,8%).

En la taula 1 es presenten les caracteristiques sociodemografiques
dels pacients que componen la mostra de treball.

Taula 1. Distribucio en percentatges de les variables sociodemografiques.

N: 87

Homes: 49,4%
SEXE Dones: 50,6%
EDAT MITJANA 80,16 +7,51 anys
ESTADA MITJANA 16,40 £13,28 dies

DEMANDA INTERVENCIO MITJANA | 9.7 dies

Parella: 41,4%

Fills: 12,6%

NUCLI CONVIVENCIA Institucionalitzat: 4,6%
Sol: 32,2%

Altres: 9,2%

Domicili: 64,4%

CSS: 13,8%
DESTINACIO ALTA Residencia: 13,8%
Exitus: 5,7%

Altres: 2,3%

Font: Elaboraci6 propia.

2. Escales administrades: Escala de Gijon abreujada i Escala ECI-
SACH-BCN PSMAR

Les escales administrades als pacients van ser 1'Escala sociofamiliar
de Gijon abreujada i l'Escala ECISACH-BCN PSMAR.

S’exclouen de I'Escala sociofamiliar de Gijon abreujada aquells paci-
ents que ja estan institucionalitzats a l'ingrés; és administrada a un total
de 83 pacients, amb un resultat de situacio social intermédia (8,48 punts).

L'Escala ECISACH-BCN PSMAR es va administrar a tots els paci-
ents, mostrant un grau de complexitat intermédia (34,02 punts). Cal des-
tacar la puntuacio de la situacié6 clinica (7,4 punts sobre 10), la qual cosa
ens indica I'alta dependencia funcional i la complexa situacio de salut dels
pacients valorats.
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El génere relacionat amb altres variables

En relacié amb la primera hipotesi, es confirma que les dones tenen
una estada mitjana superior als homes (18,39 vs. 14,37 dies). Existeixen
diferencies estadisticament significatives (p: 0,020) en referéncia al sexe
i la unitat de convivencia. Els homes conviuen majoritariament en pare-
lla (51,2% vs. 31,8%), per contra, les dones conviuen en un percentatge
superior amb els fills que els homes (22,7% vs. 2,3%). En referencia a la
destinacio a 'alta no hi va haver diferencies estadisticament significatives,
pero si que es van trobar en referéncia als dies de demora en 1'inici de la
intervencio6 per part de la treballadora social (p: 0,034), i és superior en el
cas de les dones que en els homes (11,6 vs. 7,8 dies).

Complexitat de la intervencié del treball social i risc social relacionat
amb l'estada mitjana i la destinaci6 a I'alta

Mitjancant el coeficient de correlacié de Spearman (rho), es va dur
a terme una analisi bivariada.

Es fa una correlacié entre I'Escala de Gijon, I'Escala ECISACH-BCN
PSMAR, l'estada mitjana i la destinacio6 a I'alta amb la resta de variables
de l'estudi.

I'Escala de Gijon abreujada es va relacionar amb els dies d’inici
de demanda d’intervencié per part de treball social i amb I'Escala ECI-
SACH-BCN PSMAR, aixi com amb la subescala de marc sociofamiliar i
situacio clinica. També es va relacionar amb la destinacié a l'alta. La re-
lacio entre 'Escala de Gijon amb les altres variables es descriu a la taula
numero 2.

La taula numero 3 mostra una correlacié directa i mitjana entre
I'Escala ECISCACH-BCN PSMAR il'estada mitjana i també amb I'Escala
de Gijon, comentada ja a la taula numero 2. Per contra, mostra una relacioé
inversa en relacié amb la destinacio a l'alta.

Si analitzem les subescales de 'Escala ECISACH-BCN PSMAR s'ob-
serva que la subescala A. Marc sociofamiliar mostra una relacio inversa
ambl'edatiamb els dies de demanda d’'intervencio, i positiva amb I'Escala
de Gijén abreujada.

La subescala B. Situacio6 clinica es correlaciona de forma positiva
amb I'estada mitjana i amb 1'Escala de Gijon abreujada i de forma negativa
amb la destinaci6 a l'alta. La subescala C, que fa referencia al treball social
hospitalari, es relaciona de forma positiva amb l'estada mitjana hospitala-
ria, com es descriu graficament a la taula numero 4.
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Taula 2. Correlacié de I'Escala de Gijon amb la demanda d’intervencio,
Escala ECISACH-BCN PSMAR i destinaci6 a I'alta

ESCALA DE GIJON
Coeficient de Sig (bilateral)
correlacio
Demanda d’intervencio -0,253 0,021
Escala ECISACH-BCN 0,479 0,000
PSMAR
Subescala A: Marc 0,433 0,000
sociofamiliar
Subescala B: Situacio clinica 0,313 0,004
Destinacio a I'alta -0,367 0,001

Font: Elaboraci6 propia.

Taula 3. Correlaci6 de I'Escala ECISACH-BCN PSMAR amb I'estada mit-
jana, destinaci6 a I'alta i Escala de Gijon

ESCALA ECISACH

Coeficient de correlacio Sig (bilateral)
Estanda mitjana 0,280 0,009
Destinacio a l'alta -0,228 0,034
Escala de Gijon 0,479 0,000

Font: Elaboraci6 propia.
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Taula 4. Correlacio6 de les subescales de 'Escala ECISACH BCN-PSMAR
amb edat, Escala de Gijon, demanda d’intervencio, estada mitjana i des-
tinacio a l'alta

Coeficient de correlacio Sig (bilateral)

A. Marc sociofamiliar

Edat -0,253 0,018
Escala de Gijon 0,433 0,000
Demanda d’intervencio | —0,241 0,025

B. Situacio clinica

Estada mitjana 0,254 0,017
Destinacio6 a l'alta -0,215 0,045
Escala de Gijon 0,313 0,004

C. Treball social
hospitalari

Estada mitjana 0,501 0,000

Font: Elaboracio6 propia.

Es duu a terme la Prova de Kruskal-Wallis i s’obté una relacio esta-
disticament significativa entre 'Escala de Gijén abreujada amb la desti-
nacio6 a l'alta (P = 0,001).

Si tenim en compte el global de l'escala ECISACH-BCN PSMAR
podem afirmar que hi ha una relacié entre el grau de complexitat de la
intervencio6 de treball social amb els dies d'estada mitjana hospitalaria,
I'Escala de Gijon abreujada i amb la destinacié a I'alta. Els pacients que
van obtenir una puntuacié superior a 40 punts en I'Escala ECISACH-BCN
PSMAR (alta complexitat) van tenir una estada mitjana superior als 39
dies, i es va donar en el cas dels pacients que van ser exitus. Els pacients
que van ser traslladats a centre sociosanitari van tenir una estada mitjana
superior als 20 dies. Els pacients que van obtenir una puntuacié superior a
10 punts en I'Escala de Gijén abreujada (deterioracié social severa, alt risc
d'institucionalitzacié) van ser els que a l'alta hospitalaria van ser derivats
a un centre residencial.

Sidesglossem I'Escala ECISACH BCN-PSMAR en les seves subesca-
les obtenim una relacié entre el marc sociofamiliar i I'edat, els dies d’'inici
de demanda d’intervencio i el risc social mesurat per I'Escala de Gijon
abreujada. Aixi, els pacients més grans (81,60 anys) tenien una puntuacio
sobre la subescala sociofamiliar de 13,60 punts. En relacié amb 1'inici de la
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demanda per part de la treballadora social es descriuen els dos extrems,
els de menys dies de demora (7 dies) son els que obtenen una puntuacio
meés alta en la subescala sociofamiliar, més puntuacié en I'Escala de Gijon
i que van requerir ingrés en centre residencial a I'alta. Per contra, els de
més demora (16 dies) van ser els pacients que van ser exitus.

La situacio clinica es relaciona amb els dies d'estada mitjana hospi-
talaria. La destinacio a 'alta també és sensible a la situacié funcional, els
pacients que van ser donats d’'alta a domicili eren més autonoms que els
pacients que van ser institucionalitzats a I'alta hospitalaria.

Eltreball social sanitari es relaciona amb els dies d’estada mitjana,
els pacients que van obtenir major puntuacié en aquesta subescala van
ser els pacients que van ser exitus.

Les dades es poden observar en la taula numero 5.

Taula 5. Relacio de la destinacié a I'alta amb l'edat, I'estada mitjana, la
demanda d’intervencio, i les subescales d’ECISACH i de Gijon

Desviacio
Destinacio6 alta N | Minim | Maxim | Mitjana | estandard
Residencia | Edat 12 | 65 93 77,92 9,229
Estada mitjana 12 | 4 24 13,33 6,286
gl‘ig%ggzié 12| 2 17 700 |4,328
SUBTOTAL A 12 |5 19 13,42 4,502
SUBTOTAL B 12 | 8 10 8,50 0,674
SUBTOTAL C 1219 22 15,67 3,822
ggﬁﬁgH—BCN 12 | 26 47 37,58 6,171
E. Gijéon 10 |9 14 11,60 1,578
N valid (per llista) | 10
Exitus Edat 5 |71 93 81,60 7,956
Estada mitjana 5 |3 90 39,80 31,697
pemanda | 5 |3 32 [1600 |12,390
SUBTOTAL A 5 |8 21 13,60 5,695
SUBTOTAL B 5 |8 10 9,00 0,707
SUBTOTAL C 5 |11 22 18,00 4,359
ROSACHBCN 15 | 35 49 [4060 |[5,225
E. Gijon 5 |6 11 7,80 1,924
N valid (per llista) | 5
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Domicili Edat 56 | 66 99 80,32 7,609
Estada mitjana 56 | 3 51 13,36 9,272
&ig@gggé 56 | 2 37 877 |6,691
SUBTOTAL A 56 | 6 22 12,45 4,464
SUBTOTALB 56 | 3 10 6,95 1,432
SUBTOTAL C 56 | 6 23 13,09 3,035
E(SZI{/ISAXSH-BCN 56 | 22 46 32,48 5,859
E. Gijon 56 | 4 13 8,02 2,363
N valid (per llista) | 56
C. sociosanitari Edat 12 |71 88 80,42 5,728
Estada mitjana 12| 8 53 22,17 12,805
Demanda intervencio 12| 6 40 12,75 9,873
SUBTOTAL A 12| 5 21 11,92 5,775
SUBTOTAL B 12 |5 10 7,83 1,193
SUBTOTAL C 1219 22 15,50 3,754
ECISACH-BCN PSMAR 12 | 24 45 35,25 6,254
E. Gijon 10 |5 13 9,10 2,885
N valid (per llista) 10
Altres Edat 2 |81 87 84,00 4,243
Estada mitjana 2 |17 37 27,00 14,142
Demanda intervencio 2 |7 29 18,00 15,556
SUBTOTAL A 2 10 8,50 2,121
SUBTOTAL B 2 |8 9 8,60 0,707
SUBTOTAL C 2 |14 16 15,00 1,414
ECISACH-BCN PSMAR 2 130 34 32,00 |2,828
E. Gijon 2 |3 6 4,50 2,121
N valid (per llista) 2

Font: Elaboraci6 propia.
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Discussio

L'estudi presentat tenia tres hipotesis: comprovar si existeix una
bretxa de genere en relaciéo amb el nucli de convivencia, I'estada mitjana
hospitalaria i la destinacio a 'alta; determinar si el risc social i el grau de
complexitat d'intervencié de treball social es relaciona amb la destinacié
a l'alta i amb l'estada mitjana d’ingrés hospitalari, i finalment estudiar
quines variables es relacionen amb la situacié sociofamiliar, la situacié
clinica i el treball social hospitalari. Podem confirmar que aquestes hipo-
tesis es compleixen.

La primera hipotesi fa referéncia a la diferéncia de génere. Una
caracteristica basica de 'esperanca de vida és l'existéncia d'una impor-
tant bretxa de genere, favorable a les dones. La diferencia important en
la incidéncia de la mortalitat per sexes explica que tant en el moment del
naixement com en edats avancades, les taxes de supervivencia siguin
superiors en les dones. Aquest fet determina el que en demografia es
coneix com a feminitzacié de la vellesa, és a dir, I'increment destacable
dels efectius femenins sobre els masculins en edats avangades. En aquest
estudi s’observa que el nombre de pacients ingressats de sexe masculi i
sexe femeni per al mateix periode és similar. En relacié amb el nucli de
convivencia hi ha una clara diferéncia per genere, la proporicié6 d’homes
que conviuen en parella és superior que la de dones. La vida en parella té
una influéncia directa en la qualitat de vida i la longevitat més alta de les
dones afavoreix el benestar del seu conjuge, que rep de la dona I'assisténcia
de cures en cas de necessitat, situacié que disminueix les possibilitats de
vulnerabilitat com la pobresa o I'exclusié social. La convivencia amb els
fills contribueix a evitar les conseqiiencies negatives de la viudetat, si bé
en aquest estudi les dones viuen soles en un percentatge menor. Semblaria
que es dona una tendencia més gran a la institucionalitzaci6é dels homes
a l'alta hospitalaria, encara que no podem corroborar-ho estadisticament.

Les dones tenen una estada mitjana hospitalaria superior als ho-
mes, fins i tot amb un risc social més baix i una situacié sociofamiliar més
favorable. Les dones tenen una situacio funcional pitjor i requereixen més
intervenci6 per part de treball social per planificar 1'alta hospitalaria. Les
dones tenen una esperanca de vida més llarga que els homes i, per aixo,
presenten més morbiditat i incapacitat.

L'envelliment de la poblaci6 constitueix un fenomen global a causa
fonamentalment de la millora en les cures de la salut i la millora en els
nivells de vida, aixi com del descens de la fertilitat i 'increment de I'espe-
ranca de vida. Les dones afronten l'envelliment de forma diferent que els
homes. Salut, seguretat economica i facilitats d'allotjament sén fonamen-
tals per envellir amb dignitat, pero les dones grans tenen més dificultats
que els homes per accedir a aquest tipus de serveis.

Existeix un desequilibri entre els dos sexes en les persones grans
a Europa, i aquest desequilibri té importants implicacions socials i indi-
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viduals. A pesar que 'esperanca de vida de les dones és superior a la dels
homes, els anys en queé la seva qualitat de vida és bona sén més reduits
per a les dones que per als homes, ates que els ultims anys del cicle vital
exigeixen més cures i més atencio sanitaria i no sempre es disposa dels
recursos necessaris per garantir-los (Folguera, 2013). La incorporacié de
la perspectiva de genere en les politiques publiques en general i, en con-
cret, en les politiques de majors, és crucial per visibilitzar la situacié de
les dones grans i sobretot donada l'accentuada feminitzacio de la vellesa
(Ramos, 2013).

La segona hipotesi d'aquest estudi es basara en el risc social i en el
grau de complexitat de la intervencié per part del treball social en relacio
amb els dies d’estada hospitalaria i la destinacio a I'alta. Es pot observar
que hi ha relaci6 entre la complexitat de la intervencio del treball social i
els dies d'estada mitjana, pero es descarta la correlacio entre el risc social
il'estada hospitalaria; aixo es deu al fet que sén conceptes diferents, que
estan relacionats entre si perd no tenen per que estar d'acord amb 'estada
hospitalaria.

Cal destacar la relacio existent entre risc social amb pitjor situacio
sociofamiliar, amb pitjor dependeéncia funcional i situacié de salut, amb
menys dies d'espera d'inici de la intervencio per part de treball social, més
complexitat d'intervencio6 per part de la treballadora social i amb la desti-
nacio al'alta. Si que s’observa que a més risc social disminueixen els dies
de demora d'inici de demanda de treball social, la qual cosa pot ser degut
a la implicacié de I'equip medic i d'infermeria en la detecci6 precog de les
problematiques socials a través d’indicadors de risc facilitats en diferents
sessions cliniques i protocols de deteccid, i també es pot justificar per ser
pacients ja vinculats a la xarxa social i pel fet que sén les treballadores so-
cials de serveis socials, dels centres d'atencioé primaria o altres institucions
les que sol'liciten la demanda de coordinacié en el moment de l'ingrés per
poder planificar 'alta hospitalaria. En el cas dels pacients que son exitus
a l'hospital i es requereix intervencio per part de la treballadora social la
complexitat és superior a causa de la multitud de gestions que s’han de
dur a terme: localitzaci6é de familiars, coneixer la vinculacié amb serveis
socials, situacié economica, disposicio d’asseguranca de decessos, etc.,
i en cas que sigui necessari gestionar un enterrament de beneficencia,
tot aix0 en el minim temps possible ja que el cos es troba al diposit de
cadavers de I'hospital.

L'Escala de Gijén abreujada va confirmar la seva predicci6 de risc
d'institucionalitzacio, ja que va ser superior als 10 punts en els pacients que
al'alta van ingressar en un centre residencial. Cal destacar que els pacients
que son valorats i que requereixen el trasllat a un centre sociosaniari te-
nen una estada mitjana hospitalaria superior als 20 dies d'ingrés, aquesta
espera pot ser deguda al fet que el trasllat dependra de la disponibilitat
de llits; 'amplia espera mostra la necessitat de llits d’aquests dispositius.

En general, la complexitat d'intervencio per part de la treballadora
social és superior en els pacients que s'institucionalitzen a l'alta que els
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que sén donats d’alta al seu domicili. Aquesta dada pot ser pel fet que
els pacients que no poden retornar al domicili i necessiten una residencia
segueixen un procés que requereix una intervencié més intensa: accep-
tacio del canvi de recurs, cerca de recurs que s'adeqiii a les necessitats i
circumstancies personals (ubicacio, disponibilitat de llit, recursos econo-
mics...), seguiment i assessorament.

La tercera hipotesi mostraria que 1'edat, el risc social i els dies
d’espera d’inici de la demanda d’intervencié per part de treball social es
relacionen amb la situacié sociofamiliar, aixi, s’observa que la familia actua
com a factor protector. També s'observa que els dies d'estada mitjana hos-
pitalaria es relacionen amb la situacié funcional i amb la destinaci6 a l'alta.
Els pacients amb una dependeéncia alta son els que podrien necessitar més
suport social en cas de retorn al domicili o buscar una alternativa al retorn
al domicili en cas que sigui inviable, la qual cosa comportaria també una
intervenci6 per part de la treballadora social més complexa.

El treball social sanitari com a disciplina sorgeix amb la finalitat
d’'ampliar la visié de I'atencié integral, de tractar no només els problemes
de salut que presenta un pacient sin6é també els factors socials (familiars,
economics, higienics, habitabilitat, equilibri psicologic, etc.) que poden
agreujar o alleugerir la seva malaltia.

Sabem que, a més de la malaltia, cada vegada més les circums-
tancies socials de les persones ingressades, pertanyin al grup d'edat que
pertanyin, en condicionen la convalescencia i el retorn al domicili. La con-
vivéncia, les relacions familiars, I'autonomia personal, el caracter i la ma-
nera de veure i enfocar la seva malaltia, la forma d’interpretar el seu futur,
etcetera, influeixen que en el moment de l'alta médica, aquesta es pugui
concretar sense riscos socials afegits. Es necessiten formules assistencials
amb el suport d’'instruments de treball que reforcin I'atencié proactiva i
interdisciplinaria per donar resposta a les necessitats.

La complexitat de la majoria dels casos socials relaciona variables
de diversa indole que hem de coneixer i interpretar per poder-nos avangar
a possibles necessitats diagnostiques, les que emeten els professionals
previ estudi del cas. Si els problemes socials i psicosocials de les persones
ingressades en hospitals d’aguts sén els que dificulten en gran manera el
retorn a casa, sembla obvi que aquests s’han d'identificar com més aviat
millor. No obstant aix0, el més important és que s’han de contextualitzar
en l'univers de la persona. Els fets poden ser els mateixos, pero quan can-
vien els factors, el desenllag segueix altres camins de tractament social
sanitari (Colom, 2011).

L'hospitalitzacié és un moment de gran repercussioé familiar, ja que
la malaltia sol irrompre de forma imprevista i comporta una reorganitza-
ci6 en el nucli familiar. Cada familia viu la malaltia de forma particular,
i els factors que fan que responguin d'una manera o d'una altra, i, per
tant, que defineixin la predisposicio de la familia davant la malaltia, sén
nombrosos i variats, i es poden concretar basicament en els segilients: el
nivell de gravetat de la malaltia, el membre de la familia malalt, la situacio
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socioeconomica, la capacitat fisica i de responsabilitat que puguin assumir
els familiars per cuidar el malalt, els recursos externs de suport de qué
disposin, la relacioé afectiva existent, la tensié emocional i I'experiencia
previa dels familiars davant la malaltia.

Pero no tots els malalts compten amb familiars durant la seva hos-
pitalitzacid, ni de cuidador que els atengui de cara a l'alta hospitalaria si
retornen al domicili. Les circumstancies que envolten aquesta situacié sén
molt diverses i es poden donar per multiples raons: pacient d’'edat avancada
els familiars del qual ja han mort o sén massa grans per anar a 1'hospital;
pacient que esta viu al carrer o en la indigencia i ha perdut tota relacié
amb el seu nucli familiar; immigrant que viu sol al pais, que té mala relacio
amb els seus éssers estimats, o simplement, que els familiars tenen molt
limitat el seu temps i no poden estar amb ell. Aquests malalts generalment
solen plantejar problemes socials en I'ambit sanitari, que es tradueixen en
prolongacions de 'estada hospitalaria perquée puguin tornar al seu domicili
(quan el tenen) en les millors condicions possibles, en derivacions a centres
sociosanitaris perqué acabin de recuperar-se i puguin valer-se per si sols
al'alta o en ingressos en residencies per a persones grans.

Conclusions

Es conclou de I'estudi que I'Escala de Gijon abreujada, que s’admi-
nistra en el moment de la intervencio, és util com a instrument predictiu
sobre la destinaci6 a l'alta i el global de I'Escala ECISACH-BCN PSMAR.
En canvi, I'Escala ECISACH-BCN PSMAR, que s'administra en el moment
de l'alta del pacient de I'hospital, facilitant-nos una informacio6 a posteriori
de la intervencio, és un instrument util per a la planificacié de recursos,
dispositius i carregues funcionals.

No hi ha gaires estudis que relacionin la complexitat de la interven-
cio social amb I'estada hospitalaria, pel fet que I'inic instrument destinat
a aixo0 s'ha validat recentment al castellai'Escala ECISACH-BCN PSMAR
encara €s poc coneguda a la resta d’Espanya. Ampliar estudis utilitzant
aquest instrument innovador podria ser util tant per a treballadors socials
com per als gestors sanitaris per optimitzar i planificar recursos medics
i socials.
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El primer llibre de treball social editat per 'Editorial Complutense
€s una recopilacio de textos publicats per la Dra. Teresa Zamanillo al llarg
de la seva dilatada carrera professional, docent, investigadora i com a
catedratica emerita de la Facultat de Treball Social de la Universitat Com-
plutense de Madrid (UCM). L'autora també va dirigir la revista Cuadernos
de Trabajo Social durant 10 anys i és referent en diversos ambits de treball
social, en especial en el del desenvolupament del treball social amb grups.

El llibre que comentem recull vuit textos seleccionats i revisats per
l'autora que son el resultat d'un pensament que ha anat desgranant en
un procés d’analisi i reflexioé “continuat, conscient i constructiu” sobre la
naturalesa de l'objecte del treball social i les bases epistemologiques que
el sostenen com a disciplina, i sobre la practica de la intervencié social.
Dos d’aquests textos corresponen a la revisié d'un capitol de dos dels
seus llibres, Para comprender el trabajo social (Verbo Divino, 1991), es-
crit en col'laboracié amb la Lourdes Gaitan, i Trabajo social con grupos y
pedagogia ciudadana (Sintesis, 2008), i la resta son articles publicats en
diverses revistes —tres a la RTS—, alguns basats en ponencies presentades
en congressos professionals i academics.

Los trabajos que se aportan en esta recopilacion, mas que contribuir
a dar soluciones, trataron en cada momento de llenar las muchas lagunas
epistemoldgicas que encontré en la disciplina del trabajo social desde el
comienzo de mi estudio e investigaciéon en el campo. La firme conviccion
de que debiamos conocer qué tipo de trabajadores queriamos ser y qué
modo de Trabajo Social queriamos hacer me llevé a plantear las distintas
proposiciones que se encuentran en estas reflexiones.

La presentacié6 és a carrec de Luis Nogués, actual director de Cua-
dernos de Trabajo Social, que destaca el compromis de Teresa Zamanillo

1 Treballadora social, supervisora i docent. teresaaragones@telefonica.net
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amb la professio i el seu paper capdavanter en el desenvolupament teoric,
etic i politic de la disciplina, i segueix amb un prefaci en el que l'autora
descriu “els temps ila historia dels escrits”, la justificacio i 'ordre de I'obra.

A la primera part del llibre trobem una analisi rica i poliedrica dels
conceptes fonamentals amb que neix i es desenvolupa la disciplina de
treball social des d'una perspectiva tedrica en quatre capitols:

1. L'evidencia empirica

2. Apunts sobre 1'objecte en el treball social

3. Sistemes conceptuals per 'analisi de la intervencié social

4. Saber i poder en el treball social

A la segona part, i sota el titol d’“Epistemologia de la intervencid
social”, quatre capitols més proposen linies de pensament i criteris per a
una practica professional suportada per marcs teorics de referéncia con-
trastada, basada en una metodologia d'accio-reflexio-acci6 i reforcada per
una tasca de recerca en col-laboracié amb l'academia que millori el rigor i
també el reconeixement de la disciplina en la comunitat cientifica.

5. Models d'intervencio en el treball social. Criteris de selecci6 per
la praxis

6. Les relacions de poder en les professions d’ajuda. Una qiiestid
etica de primer nivell

7. Canvi o intercanvi? Cap a una relacio professional no instrumental

8. Del grup a la comunitat. El poder de la paraula

A través d’aquests textos, I'autora fa un recorregut historic i poli-
tic de les diferents formes d’ajut fins a arribar als inicis del treball social
professionalitzat. Revisa els processos economics, politics i socials i del
capitalisme dels segles XIX i XX, remarca les crisis que van impulsar
legislacions de politiques socials reformistes i com es van fer presents en
I'ideari i les practiques del treball social a Europa abans, durant i després
de l'estat del benestar. Assenyala les contradiccions del sistema i com és
contestat per una concepcio revolucionaria de la professié als paisos de
I’America Llatina, sacsejats per I'impacte social, economic i politic de les
dictadures del segle passat.

Les incerteses en que es mou el treball social enfront la multifacto-
rialitat del seu objecte de treball és un dels temes que Teresa Zamanillo
ja aborda I'any 1991 en el seu primer llibre. Aleshores, i en els seus textos
més recents, defensa la necessitat de definir i acotar 'objecte del treball
social davant de la imprecisi6, 'ambigtiitat o la megalomania d'algunes
de les definicions. El titol del llibre que comentem ja expressa el que és
el seu reclam basic, una epistemologia que vertebri la professid, superant
una practica massa vegades empirica, racionalista i pragmatica. I per fer-
ho possible, diu, cal que ens posem d’acord sobre quin és I'objecte —i el
subjecte— de treball. El capitol dos és un excel-lent tractat de diferents
mirades sobre 'objecte a través de diversos autors, de teories de les cién-
cies socials de referencia i marcs d'actuacio, en que exposa ampliament i
amb rigor el que és la seva proposta: “El objeto del trabajo social son todos
los fenémenos relacionados con el malestar psicosocial de los individuos,
ordenados segun su génesis socio-estructural y su vivencia personal”.
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El tema de la intersubjectivitat com un factor de complexitat en la
intervencié social ens introdueix en el capitol tres amb 'exposicié dels
desafiaments que té la disciplina per validar una practica en que la sub-
jectivitat del professional esta implicada en el mateix objecte de treball.
La dissociacio que freqiientment es dona entre teoria i practica, ens diu
l'autora, entre teorics i professio, entre saber i fer, €s un problema greu de
la disciplina que dificulta un dialeg per crear coneixements compartits
sobre la realitat social i que, alhora, podria ajudar a contenir i vehicular les
ansietats d'un treball estressant, facilitant la reflexio, I'avaluacio, la recerca
i el reconeixement. En aquest sentit és important aturar-se en els apartats
que tracten sobre teoria i métode, aixi com la descripcié sobre quins sén
els elements que comporta un model de referencia per clarificar conceptes
i ajuda per organitzar el nostre pensament i la nostra accio.

El poder és tractat en dos capitols del llibre. En el quatre, des de la
perspectiva de la responsabilitat que ens atorga el saber en l'exercici d'una
professio. I per tant, 'exigencia d'una formacio i d'un coneixement ampli
que integri i no dissocii simplificant o fragmentant alldo que és complex.
S’'imposa suportar la incertesa enfront la forca dels canvis socials que ens
questionen, acceptar el dubte i desplegar hipotesis i indicadors quantita-
tius i sobretot qualitatius d’avaluacié dels projectes. Estem treballant amb
i entre persones les vivencies de les quals juguen un paper fonamental en
aquests processos. L'autora ens proposa pensar en termes de “unidad de
los opuestos”, defugint un pensament dicotomic que impedeix el dialeg i
I'intercanvi. Questiona la denominacio “agents de canvi” dels treballadors
socials per la missié omnipotent que comporta i proposa la interdisciplina-
rietat com el vehicle necessari per generar canvis en una societat canviant
i complexa com l'actual.

En el capitol 6 enfoca el poder des del lloc real o imaginari que
ocupa el treballador social en les relacions professionals. Segons es des-
pren d'un treball de camp dirigit per 'autora i elaborat per professores
del Departament de Treball Social i Serveis Socials de la UCM que va ser
publicat amb el titol Etica, teoria y técnica. La responsabilidad politica del
trabajo social (Talasa, 2011), la relacié de poder és un aspecte tot sovint
poc considerat, fins i tot quan s’estableix des de contextos institucionals
que ocupen un lloc de control. Analitza aquest tema a partir de les apor-
tacions de tres autors: Weber, la burocracia com a sistema de dominacio;
Nietzsche, sobre la voluntat de poder, i Foucault, la relacio entre subjecte
iveritat, la cura d'un mateix, la cura dels altres i el govern de si. A partir
d’ells analitza la realitat social atenent a la complexitat, paraula clau en
tota l'obra, i I'observacié d'un mateix com a necessitat de comprendre la
relacié amb l'altre subjecte.

Als tres capitols restants 'autora valora 'accés de la disciplina al
grau, als masters i al doctorat com una oportunitat per ampliar la capacitat
de recerca i aprofundir en I'aproximacio entre el cos teoric i la practica. Con-
vé encarar el que, al seu parer, son els dos elements principals constitutius
del treball social, la dependencia i 'emancipacio. Interessant reflexio la que
aporta Zamanillo en relacié amb aquests conceptes empobrits per un us
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parcial i pragmatic dels mateixos: parla d'un treball social que entengui
la dependeéencia com una realitat inherent al ser huma, aquella qualitat
que ens fa necessaris els uns als altres i complementaris en la relacié. Un
treball social emancipador que obri les portes del segrest d'un pensament
alienat, el nostre, professionals, i el dels subjectes amb els que treballem.

Coherent amb el seu pensament i la seva passio, Teresa Zamanillo
tanca aquest llibre amb un text sobre el treball amb grups i el valor de la
paraula, eixos fonamentals de la seva experiencia professional i docent i
sobre el qual va fer la tesi doctoral. El seu llibre Trabajo social con grupos
y pedagogia ciudadana és un tractat rigorés per a tots aquells que vulguem
aprofundir en la teoria i practica del treball amb grups.

Per concloure, és dificil resumir totes les aportacions que l'autora fa,
ha fet i continua fent a favor d'un treball social solid, critic i compromes.
Aquests textos sén un exponent d'un pensament inquiet i inconformista
que defuig veritats tranquillitzadores. Teresa Zamanillo €s una dona de
pensament progressista, compromesa amb la vida i amb la professio, in-
tellectual brillant i pensadora incansable. Creu profundament en el valor
de la paraula i de la relacié com a fonament del treball social, i esta con-
vencuda que només des de la cooperaci6 i el dialeg és possible avangar
cap a coneixements i practiques noves i creatives per entomar els reptes
que lI'impacte social del neoliberalisme ens planteja.

El meu reconeixement i agraiment per la seva obra. Moltes i molts
en som deutors.
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Innovacion social en la prdctica del trabajo social és una obra coor-
dinada per Esther Raya Diez, treballadora social i docent a la Universitat
de La Rioja, que elabora juntament amb tretze autors més.

La innovacié és un concepte amb una llarga tradicié en 'ambit
economic i empresarial, amb referéncies habituals a Joseph Alois Schum-
peter —reconegut com a pare dels estudis economics d'innovacié—, les
aportacions teoriques del qual es remunten a la meitat del segle passat
(Schumpeter, 1957, 1984). Es molt més recent, per contra, la consideracio
de I'aspecte social en la innovacid, la qual cosa comporta un canvi que
consisteix a traslladar la centralitat fins llavors atorgada als processos
cap a les persones que poden beneficiar-se de la innovacié (Cérdoba Cely,
Villamarin Martinez i Bonilla, 2014).

Els estudis sobre innovacio6 social estan en auge per la conjuncio de
diferents variables en un mateix moment, entre les quals podem destacar:

- El context postcrisi amb nous reptes, tant per les problematiques
socials com pels recursos disponibles. Alguns autors identifiquen factors
com la crisi o les retallades en despesa publica com a detonadors del procés
d'innovaci6 social (Murray, Caulier-Grice i Mulgan, 2010).

- L'alta professionalitzacié de les entitats del tercer sector que es-
capen de la rigidesa burocratica del sector public (Garcia-Vegas, 2017).

- Les noves possibilitats que ofereix el progrés tecnologic (Mumford
i Moertl, 2003; Hecht, 2008).

Elvalor d'aquesta obra rau en molts aspectes. El primer, I'abordatge
en si de la innovacioé social en un moment en qué el concepte encara no es
troba gaire desenvolupat. N'és una bona mostra la proliferacié de recerques
basades en la induccié que recopilen evidéncies anecdotiques i estudis de
casos (Cajaiba-Santana, 2014). En aquest sentit, el llibre aborda diverses
experiencies des d'una mirada analitica, que considera conclusions que
es poden obtenir de cadascuna.

1 Universitat Ramon Llull. Facultat d’Educaci6 Social i Treball Social. Universitat de Barce-
lona. Grup de Recerca i Innovacio en Treball Social. andres@lorenzoaparicio.com
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D’altra banda, evidencia una estreta i llarga relacié entre el treball
social i la innovacié social. Lluny de qualsevol complex, demostra que
aquesta innovaci6 forma part de la idiosincrasia de la professio: el treball
social implica innovacio social, mentre que el mateix procés d’'innovacié
social comporta el desenvolupament d'un treball social. I si bé en aquesta
publicacio es té en compte, 1'obra també resulta util per allunyar creen-
ces erronies sobre la necessaria tecnologitzacio en tot procés d'innovacio
social.

Una de les variables de la innovacio social és el seu impacte social,
entés com la capacitat de transformacio i resolucié de problemes. Podem
considerar aquest concepte d’'obligat compliment per als treballadors soci-
als, pel que fa al rol d'agent de canvi que ens exigeix la nostra disciplina.
De manera transversal, en les propostes i experiencies presentades s'iden-
tifiquen iniciatives de baix cap a dalt, promogudes per ciutadans, comu-
nitats i barris; i iniciatives de dalt cap a baix que reestructuren l'atencio
als usuaris (Martinelli, 2012). En aquest sentit, aporta eines tant per a la
millora professional com per a 'apoderament dels usuaris. Aquesta parti-
cipaci6 dels principals afectats per les problematiques socials permet que
les innovacions no es donin exclusivament des de dins del treball social,
sino6 també des de fora.

El llibre s’estructura en vuit capitols, precedits de la introduccio i
presentaci6 a carrec de la coordinadora de 1'obra, Esther Raya.

A través d'un recorregut des del més general cap a aspectes mes
concrets de la innovacié social, es dedica el primer capitol a mostrar les
evidencies del caracter innovador del treball social. En aquest capitol es
presenten dos bons exemples de practiques d'innovacié social que, des
de la nostra perspectiva professional, inclouen una innovacié que ens po-
dria passar desapercebuda. Un d'aquests exemples és l'experiéncia del
model Housing First, iniciat als anys 90 als Estats Units i que va proposar
un canvi en la consideracio de necessitats per part dels professionals: va
passar de prioritzar els elements que han provocat la situacio de sense-
llarisme a garantir el dret a 'habitatge des d'un primer moment. Aquesta
petita innovacié va suposar una gran millora en els resultats de la inter-
vencié. Encara que la implementacié d’aquest model a Espanya és molt
més tardana, serveix com a mostra d'una de les variables basiques de
tota innovacid social: la replicabilitat i escalabilitat. Per aix0, obres com
aquesta també exerceixen un paper inspirador alhora que ens recorden
el potencial i la capacitat de resposta de la nostra disciplina davant de les
necessitats socials.

El segon capitol ofereix al lector un marc de referéncia o mapa
general de la innovacid social, que permet situar espais i actors que hi
conflueixen, com podrien ser ’Administracié, les empreses socials o els
centres de recerca, entre d’'altres. Un d’aquests actors s’'analitza de forma
més detallada al tercer capitol, destinat a comprendre el paper del tercer
sector d'accio social en la innovacié i defensant la necessitat de models
d'intervenci6 integrats en una dimensioé comunitaria; sense que aixo su-
posi deixar de banda la necessaria especialitzacio en els diferents sectors.
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En el quart capitol es presenten accions innovadores per construir
territoris socialment i ecologicament sostenibles, les quals es poden distin-
gir entre les que es promouen a nivell individual, grupal o comunitari. Es
en el tercer nivell, el comunitari, en que es destaca el rol dels moviments
socials com a agents de canvi, encara que observem un exemple més de-
tallat en el cinque capitol que recull el Projecte d'Intervencié Comunitaria
Intercultural. El projecte, que ha estat aplicat en més de 40 territoris de
la geografia espanyola, preveu la implicacié dels diferents actors i té en
consideracié els aspectes necessaris per garantir-ne la participacio, aixi
com les linies d’actuacié i les fases del projecte.

El sise capitol defensa la utilitzacié de I'art com a eina d’'intervencio
del treball social per la seva capacitat de generar canvis a escala individual
icol-lectiva, i al seu torn destaca experiéncies que han estat desenvolupa-
des en I'ambit comunitari.

Amb la intencié de demostrar la capacitat innovadora de la univer-
sitat, el sete capitol incideix especialment en els programes d'aprenentat-
ge-servei (APS); mitjancant els quals es combina 'aprenentatge de con-
tinguts, competencies i valors per part dels estudiants amb la realitzacié
d'un servei que contribueix a la millora de la comunitat. Com a mostra de
la seva versatilitat sectorial, es detallen experiéncies en ambits com la
salut, la justicia, I'exclusio social, les persones grans i la interculturalitat.

Elllibre es clou amb unes consideracions necessaries sobre les tec-
nologies de la informaci6 i la comunicacio (TIC) respecte al treball social.
En aquest sentit, s'argumenten reflexions critiques sobre la implementacio
de les tecnologies en la disciplina i s'identifiquen els recels respecte al seu
us per part dels professionals: disponibilitat de recursos, burocratitzacio,
perdua del contacte directe amb els usuaris, més control sobre els profes-
sionals, riscos per a la privacitat, entre d’altres.

Potser sense pretendre-ho, es tracta d'una obra critica amb les prac-
tiques més rigides i burocratiques en les quals ens veiem immersos tan
sovint. Ofereix una mirada amplia sobre la innovacio6 social que pot servir
als professionals per retrobar-se amb aquella part de la disciplina que
els va empenyer a exercir aquesta professio; la possibilitat d'abordar les
causes dels problemes i no limitar-se als simptomes, per promoure —en
ultima instancia— el canvi social tantes vegades esmentat perd moltes
menys perseguit.
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Cristina Morales. Anagrama, 2018

Clara Santamaria Jordana'

Per citar: Santamaria, C. (2019). Lectura facil. Revista de Treball Social, 215, 171-173.
DOI: 10.32061/RTS2019.215.12

L'escriptora Cristina Morales, en la seva quarta novella, Lectura fa-
cil, ens narra la historia de quatre dones que viuen a Barcelona, compartint
pis tutelat al barri de la Barceloneta. La novel-la explica uns dies comple-
xX0s en la vida de l'Angels, la Patri, la Marga i la Nati. Parentes entre elles,
han arribat a Barcelona fa uns anys escapant d'una residencia tancada a
la seva provincia natal, i presenten discapacitat intel'lectual, en diferents
graus, diagnostics i histories de vida. Des del seu present, la novella ens
permetra acompanyar-les al seu passat i entreveure'n el futur. La novella
aterra a la ciutat comtal i I'autora ens alerta que en les vicissituds que
travessaran les protagonistes hi ha més realitat que ficcio.

I és que l'obra, guanyadora del premi Herralde 2018 que convoca
I'editorial Anagrama, resulta una critica intelligent, viva i amb sentit de
I'humor de les politiques paternalistes, masclistes i discapacitants d'aten-
cio a les persones amb diversitat funcional intel-lectual, dels anys vuitanta
fins a l'actualitat.

I és també un cant a les aportacions que fan les persones amb disca-
pacitat, un altaveu potent i licid de la seva capacitat de lluita, resisténcia,
gaudi i transformacié social; una invitacié a donar-nos temps per conei-
xer-les, apreciar-les i visibilitzar-les, a dialogar amb cada una d’elles; una
crida a replantejar-nos posicions i intervencions, a decidir aprendre de la
diversa condicio de la ciutadania que hem situat als marges del nostre sis-
tema social, per tal d'incloure'ns-hi tots i totes i fer real la dignitat humana.

La formacié academica de 'autora (és llicenciada en Dret i Ciéncies
Politiques i especialista en Relacions Internacionals) ja li havia fet prendre
partit en relacié amb I'atencio i la vulneracio de drets de les persones amb
discapacitat. Alhora, Cristina Morales es dedica a la dansa contemporania i
és membre de la Companyia Femenina Sexual Iniciativa. Compartir espais
de dansa amb persones amb discapacitat intel-lectual 'empeny a escriure
aquesta novel-la d’alt contingut en realisme social quan comprova que
espais que fan gala de ser horitzontals i integradors presenten practiques
capacitistes i pseudoparticipatives.

1 Treballadora social i membre de I'equip de redaccié de la RTS.
santamaria.clara.64@gmail.com
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La novel'la és radicalment critica amb el sistema sociopolitic neo-
liberal imperant i les practiques institucionals que dedicades a 'atencio
a la diversitat funcional: el sistema juridic (les incapacitacions i esteri-
litzacions forcades), el sistema sanitari (la sobre medicalitzacio, la falta
de transparencia en diagnostics), el sistema familiar (la sobreproteccio,
I'abandonament, I'abus economic, laboral i sexual), el sistema escolar (de-
sentes de la formaci¢ al llarg de la vida) i els serveis socials especialitzats
residencials i laborals (sovint allunyats del compliment de I'article 19 de la
Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat: dret a viure
de manera independent i a ser inclos o inclosa en la comunitat (Centeno,
Lobato i Romafiach, 2008).

Des del treball social, 'obra ens empeny a analitzar de quina manera
la posicio des de la qual actuem va delimitant la garantia i 'amplitud dels
drets i deures de les persones amb diversitat funcional, el respecte a la
seva forma de ser i estar, i les garanties per la seva dignitat, seguretat i
benestar.

Aixi, el llibre ens impulsa a lluitar contra el discurs homogeneitzat
i paternalista, transmetent com cada persona amb discapacitat és unica
i especial, amb drets i dignitat i valor propis que enriqueixen al conjunt.
L'autora diferencia cada protagonista per les caracteristiques historiques,
socials i personals, pel lloc on la situa, per la manera d'expressar-se.

Ens interpella també a ser conscients de la diferéncia de poder entre
professionals iles persones amb discapacitat intel-lectual ateses, cap a una
practica més justa i etica, menys repressora. La novella, anomenant les
professionals del pis tutelat “carcelarios” iles usuaries “reclusas, presas”,
fa conscient la relacié de domini que hi ha darrere de bona part de les
relacions d’'ajuda, especialment quan s'atenen persones senyalades per
I'estigma i I'autoestigma de la discapacitat.

Expressa la importancia cabdal d’estar molt atentes a I'hora de per-
metre o promoure actituds, nostres o de I'entorn, discriminatories per géene-
re, dins del propi col-lectiu i amb la resta de persones. Les diferéncies que
es donen en l'atencio als drets sexuals segons el genere, pels professionals
o per les families i tutors, en detriment dels drets de les dones, requereixen
politiques actives immediates. Especialment pel que fa a practiques com
les esterilitzacions forcoses, enfront la gairebé inexistent educacio sexual.

Hem de trencar el mite del capacitisme de forma directa lluitant con-
tra el prejudici que la norma sén les persones “capacitades”. La humanitat
és diversa i totes les diversitats han de ser reconegudes en el seu valor
(Martinez-Rivera, 2014). Les practiques del treball social al llarg de la his-
toria han anat responent als models d’atencié de la discapacitat (Velarde,
2012) i sovint prioritzant els interessos de la institucié o de 'ordre social
imperant abans que la defensa d'una practica transformadora, inclusiva,
respectuosa i apropiada a la diversitat/individualitat.

En conclusio, reclama de forma imminent posar en practica 'aten-
ci6 desperta i constant per adequar als principis etics i legals la nostra
praxis en els nostres entorns laborals-institucionals, en els nostres espais
d’activisme sociocultural i en les nostres vides privades. L’Angels ens ho
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explica en lectura facil: la seva capacitat de decidir ha de ser reconeguda
i respectada perquée s’empara en:

el libre desarrollo de la personalidad garantizado por la Constitucion
Espafiola y por la Declaracién Universal de Derechos Humanos..., y en el
derecho a la autodeterminacion en todos los aspectos de la vida garantizada
por la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Per anar acabant, resulta suggeridor la concrecié que 1'obra fa d’'es-
pais i serveis existents a la ciutat comtal: el Centre Civic Barceloneta, el
RUDI (residéncia urbana per discapacitats intel'lectuals) de la Barceloneta,
la Caldera, Can Vies... Sembla una crida a la ciutat, una exigencia, a seguir
avancant, tot i les contradiccions, en el canvi de paradigma pel bé de tots
itotes, pels drets negats durant anys a les persones amb discapacitat.

De forma enigmatica, no apareix en el text el requeriment de la
Convencio de garantir els suports que cada persona necessita, incloent el
servei d'assisténcia personal, per fer efectiu el dret a la vida independent
i avangant cap a la desinstitucionalitzacio.

Finalment, vull destacar que en molts moments la novel-la es con-
verteix en un cant al cos, al desig, al plaer i a la sexualitat, entre distints
i entre iguals, entre dones i també, a trossets, en lectura facil, perque ho
entenguem tots. I vull compartir la definicié innovadora que aporta a la
pagina 263: “la Unica accesibilidad universal que queremos las presas es
la accesibilidad universal al goce, a la politizacién, y a la vida deseosa de
ser vivida y no mediatizada por el dominador”.
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a la 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 experiéncies professionals i el coneixement cientific
generat a partir de la practica i la investigacié en treball social.

= Contribuir al desenvolupament professional dels treballadors i
les treballadores socials aportant eines metodologiques, ex-
periencies, investigacions, analisis i reflexions que permetin
vincular practica i teoria.

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

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

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

Els articles han de ser inedits. Tot i aixi, I'equip de redaccié podra re-
produir textos publicats en altres llengles i en altres ambits geogra-
fics, si ho troba oportu.

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 les persones lectores de la
situacio.

Les autores i els autors de treballs d'investigacio declararan en el text
de l'article que en el procés d'investigacié s’han respectat els prin-
cipis etics que corresponen al tipus d'estudi que presenten (autorit-
zacions que corresponguin, consentiment informat de les persones
participants, dissociacié de les dades d’identificacio, cita adequada
de les autories, etc.).
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L'equip de redaccio fara una seleccié previa dels articles presentats

i, posteriorment, seran valorats seguint el procediment anonim de
revisio per parells a doble cec (I'equip revisor no coneix I'autoria dels
articles i les persones autores no coneixen la identitat de qui valora el
seu treball). Per tal que aquest metode de revisio d'articles sigui facti-
ble, les persones autores presentaran una versio anonimitzada del seu
treball, és a dir, una versi6 de la qual no es pugui identificar 1'autoria.

SECCIONS I EXTENSIO DELS ARTICLES PRESENTATS

A fons:

Articles que ofereixen un desenvolupament d'un tema d'interés
per als i les professionals del treball social. Extensioé entre 6.000
1 8.000 paraules.

Poden ser:

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

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

Compartint la practica professional:

Articles en que es presentin bones practiques i sistematitzacio
d’experiencies d'interes en treball social, serveis socials o altres
sistemes vinculats al desenvolupament dels drets socials. Exten-
si6 entre 4.000 i 6.000 paraules.

Els articles incorporaran una introduccio, el cos del text d’es-
tructura lliure que incloura, en tot cas, la contextualitzacio
teorica, normativa (si procedeix) i metodologica de la intervencio
presentada, unes conclusions i les referencies bibliografiques de
les cites mencionades en el text.

Ressenyes:
Presentaci6 i comentaris de llibres i tesis doctorals. Extensio
maxima: 1.200 paraules.

En tots els casos I'extensié maxima inclou les referéncies
bibliografiques.
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Els articles que superin la quantitat de paraules indicada es retorna-
ran als autors perqué en redueixin I'extensio.

Els articles s’han de presentar en format electronic, en document de
text editable (.doc 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 la 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'anglées. La versio en paper recollira tots
els articles en l'idioma original presentat. Els titols, resums i paraules
clau de tots els articles es publicaran també en anglés.

ESTRUCTURA DELS ARTICLES PRESENTATS

A la primera pagina s'hi fara constar: titol i subtitol, en cas que n'in-
clogui (40 paraules maxim); noms i cognoms de l'autor o autora princi-
pal i relacio d'altres autors i autores si el treball és collectiu; ORCID;
titol academic, centre de treball i carrec; també s’'incloura l'adreca

de correu electronic, que sortira publicada, i el numero de telefon de
contacte (aquesta darrera dada només sera per a us intern de I'equip
de redaccio6 de la RTS).

La segona pagina ha d’incloure:

= FE]lresum, de 250 paraules com a maxim, en l'idioma escollit i en
angles.

= Les paraules clau, 5 com a maxim, en I'idioma escollit i en
angles.

Tercera pagina i segiients: el text del manuscrit que haura adaptar-se
a les normes indicades amb anterioritat segons la seccio a la qual es
presenti l'article.

FIGURES I TAULES

Taules: Es presentaran en el lloc del text que correspongui numera-
des segons l'ordre d’aparicio. S'utilitzaran unicament per clarificar
aspectes rellevants. Els titols o peus que acompanyin les taules han
d'explicar el seu contingut i la font d’elaboraci6. Es presentaran sense
colors, amb el format predefinit, linies senzilles i text en Arial.
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Figures: es consideren figures les fotografies, els grafics o les il-lus-
tracions. Es presentaran en el lloc del text que correspongui nume-
rades segons l'ordre d'aparicio, s'identificaran amb el terme abreujat
“fig. X". S'han de dissenyar amb un bon contrast, de manera que no
perdin qualitat amb la reduccié. En 'edicié en paper seran publica-
des en blanc i negre. Les figures han de tenir la finalitat de clarificar
de forma important el text i el seu nombre estara reduit al minim
necessari.

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

S'han de col-locar al final del text, seguint I'ordre alfabetic i d'acord
amb les normes APA (6a edicio, 2018).

Llibre en paper: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol: Subtitol. (#
ed.). Ciutat: 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, excepte davant de 1'dltim autor, que s’hi posa “i".
Foucault, M. (1992). Microfisica del poder. (3a ed.). Madrid: La
Piqueta.
Moreno, M. D, Peris, F. i Gonzalez, T. (2000). Gestion de la calidad y
disenio de organizaciones. Madrid: Ed. Prestice Hall.

Autor corporatiu: Nom de la institucié o organisme (Any). Titol: Subti-
tol. (# ed.). Ciutat: Editorial.

Observatori del Treball i Model Productiu (2017). La situacio de
desigualtat salarial a Catalunya entre homes i dones. Barcelona:
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. En Nom i Cognom de 'editor/a (ed.),
Titol del llibre (# ed., p. XX-XX). Ciutat, Pais: Editorial.

Garcia, E. i Banez, T. (2016) Tejiendo identidades profesionales. Un
proceso creativo y transformador. En G. Londofo i J. L. Rodri-
guez, (comps.), Relatos Digitales en Educacion Formal y Social (p.
295-300). Barcelona, Espanya: Universitat de Barcelona.

Llibre electronic amb DOI: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol.
DOI:
Londofio, G. i Rodriguez, J. L. (comps.) (2017). Relatos Digitales en
Educacion Formal y Social. DOI: 10.1344/105.000003160

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

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

Article de revista amb DOI: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol de
I'article. Subtitol de l'article. Titol de la revista. Subtitol, volum (nume-
10), pp-pp. DOL:
Rode, N. (2017). Defining social work is a never-ending
story. European Journal of Social Work, 20(1), 64-75. DOI:
10.1080/13691457.2016.1185704

Article de revista en linia: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol de
I'article. Subtitol de l'article. Titol de la revista. Subtitol, volum (ntime-
10), pp-pPpP. Recuperat de 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. Recuperat de http://revistas.ucm.es/index.php/CUTS/
article/view/CUTS0404110195A

Pagina Web: Cognoms, Inicial del nom. (Any ultima actualitzacio).
Titol de la pagina. Recuperat de URL
Fundacion Dialnet. Universidad de la Rioja (2018). Dialnet. Recupe-
rat de http://dialnet.unirioja.es

Simposis i conferéncies: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol de
la ponéncia. En Inicial del nom. Cognoms. (Editor literari), Titol del
simposi o congrés (p. xx-xx). Ciutat: Editorial.

Fernandez, J. (2006). Trabajo Social con Familias y Mediaciéon. En C.
Escobar, T. Andrés i G. Sanchez (Coord.), V Congreso Estatal de
Estudiantes de Trabajo Social (p. 17-30). Salamanca: Universidad
de Salamanca.

Tesis: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol de la tesi (Tesi de grau,
master o doctorat inedita). Nom de la institucio, lloc.
Parra, B. (2017). El trabajo social de grupo en la actualidad (Tesis
doctoral). Universitat de Barcelona, Barcelona.
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Tesis en linia: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol de la tesi (Tesi
de grau, master o doctorat). Nom de la institucio, Ciutat, Pais. Recupe-
rat de URL
Cardona, J. (2012). Definicion del contexto de intervencion en el
trabajo social de casos (Tesis doctoral). Universitat de les Illes
Balears, Palma de Mallorca, Espanya. Recuperat de http://hdl.
handle.net/10803/108691

Videos: Cognoms, Inicial del nom. (Any, mes, dia). Titol del video.
Recuperat de URL
Centeno, A. i de la Morena, R. (2015). Yes, We Fuck!. Recuperat de
www.yeswefuck.org

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. [Pel'licula]. Pais d’origen: Estudi.
Mase, Y. (productor) i Takita, Y. (director). (2008). Despedidas. [Pel-
licula]. Japo6n: Shochiku Company Limited

Fotografia: [Fotografia de Nom i cognom del fotograf/a]. (Lloc. Any).
Nom de la col-leccio. Ubicacio.
[Fotografia del Chicago Daily News]. (Chicago, Ilinois. 1910). Ameri-
can Memory Collections de la United States Library of Congress.
Washington.

Noticies de premsa: Cognoms, Inicial del nom. (Data). Titol de l'arti-
cle. Nom del diari, pp-p.
Farreras, C. (19 de marg de 2019). Pacto de la comunidad educativa
contra los guetos en las escuelas de Catalunya. La Vanguardia,
p. 26.

Noticies de premsa en linia: Cognoms, Inicial del nom. (Data). Titol
de l'article. Nom del diari. Recuperat de URL
Martinez, M. J. (16 de febrer de 2015). Las comunidades de pro-
pietarios se blindan ante Hacienda. EI Pais. Recuperat de:
http://economia.elpais.com/economia/2015/02/16/vivien-
da/1424085674_934021.html

Llei/ordre/decret: Numero de la llei (ordre, decret...) i denominacié
oficial si la té. Titol de la publicacio en que apareix oficialment. Lloc
de publicacié. Data (dia, mes i any), num., pp-pp.
Llei 14/2011, d'1 de juny de 2011, de la Ciencia, la Tecnologia y la
Innovacioén. Boletin Oficial del Estado. Madrid. 2 de juny de 2011,
num. 131, p. 54387-54455.
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Adquestes referéncies s’han adaptat de les normes APA (6a edici6,
2018). Per a altres documents, consulteu la pagina web
www.apastyle.org.

SISTEMA D’ENVIAMENT

Actualment s’esta treballant en la nova pagina web de la RTS, pro-
ximament s’informara del sistema de recepcié d'articles a través de
la plataforma de la revista; fins aleshores els articles s’enviaran a la
direcci6 electronica de la RTS: rts@tscat.cat.

S’haura d’adjuntar una carta de presentacioé com a arxiu adjunt indi-
cant l'originalitat del treball, la secci6 de la RTS a la qual es dirigeix,
la responsabilitat de I'autoria, que l'article ha sigut enviat exclusi-
vament a la revista RTS i no a altres revistes de manera simultania,
que és un treball inedit i que no ha estat publicat en un altre mitja o
publicacio6, aixi com 'acceptacio de sotmetre el treball a la revisi6 i

a possibles canvis de contingut i estil segons les recomanacions de
I'equip de revisié. A més, s’haura de declarar la cessio dels drets d'au-
toria a la revista aixi com la no existencia de conflicte d'interessos i el
respecte dels principis etics d'investigacio.

Els autors i les autores rebran 2 exemplars en paper del numero de la
revista on es publiqui el seu treball.

La RTS no cobra quotes per la publicacié dels articles.

L'equip de redacci6 de la RTS no es fa responsable de 'autenticitat
dels treballs publicats ni de la seva credibilitat. Les opinions expres-
sades en els articles sén responsabilitat dels autors i la 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 com-
pleixen amb 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 filiacié
i s’ha suprimit qualsevol element que pogués permetre direc-
tament o indirectament la identificacié de 'autor o autora. S'ha
confirmat que s’ha utilizat el terme “Autor/a” per indicar les refe-
rencies al seu propi treball.

2.El manuscrit s’envia en format .docx o RTF, incloses les referenci-
es bibliografiques, taules i figures.
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Normes per a la presentacié d’articles a la RTS

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.

5. A la primera pagina s’'inclou: el titol complet (40 paraules com a
maxim) en castella o catala i en anglées, nom i cognom dels autors,
les filiacions institucionals o professionals del firmant, aixi com
la direccio de l'autor o 'autora principal, el numero de telefon,
I'adreca electronica i el codi ORCID (en cas de no disposar-ne es
recomana sollicitar-lo al web https://orcid.org/register).

6. A la segona pagina s’inclou: un breu resum (250 paraules com a
maxim) en castella o catala i en angles, les paraules clau (b com a
maxim) en castella o catala i en angles.

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

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

9. Es manifesta que el treball compleix amb els requisits étics
d'investigacio.
10. El manuscrit respon a les especificacions de la seccié a la qual es
dirigeix.
11. S’han revisat les referencies bibliografiques i s'ajusten a l'estil i el
format de les normes internacionals APA exigides per la revista.

12.S’adjunta com a arxiu complementari la carta de presentacio
indicant l'originalitat del treball, la seccié de la RTS a la qual es
dirigeix, la responsabilitat de 'autoria, que el treball no ha estat
publicat en un altre mitja o publicacio, aixi com l'acceptacié de
sotmetre el treball a la revisio i a possibles canvis en contingut
i estil segons les recomanacions de I'equip de revisi6. A més, es
declarara la cessio dels drets d’autoria a la revista, aixi com la no
existencia de conflicte d'interessos i el respecte als principis etics
d'investigacio.
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COMPROMIS ETIC DE LA RTS

La 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://publi-
cationethics.org

La RTS assumeix els seglients compromisos etics:

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

Comunicar els objectius i funcionament de la 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 la RTS.

Basar la decisié d’acceptar o no un treball per a la seva publicacié
unicament en el document presentat, valorant, entre altres aspec-
tes, la rellevancia del tema, '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 ex-
clusivament, que el revisor o la revisora tingui coneixement
previ de 'enviament a la revista, hagi col-laborat 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: 1'ori-
ginalitat de l'escrit, la declaracié de 'autoria de no tenir con-
flictes d’'interessos, i la confirmacio que el tema investigat, la
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Compromis étic

metodologia emprada i els resultats presentats s’ajusten als
principis de no discriminaci6 i respecte a la dignitat.

Procurar la cita adequada de l'autoria d’obres, models d’'inter-
vencio o qualsevol altre aportacié reconeguda, aixi com la
identificacio6 de plagis.

Confirmar que l'article es respectuds amb els principis de confi-
dencialitat i secret professional, aixi com amb 1'obtenci6 de
les autoritzacions necessaries.

En cas que s’identifiqui mala practica per part d’alguna de les
persones que formen part de 'equip de revisi6 d'articles, aquesta
sera retirada de la base de dades de revisors de la 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 redaccié presenti un
article a la 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 I'equip de redaccio de la 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 la RTS amb la Junta de
Govern del Collegi Oficial de Treball Social de Catalunya es basa
en el principi d'independéncia editorial.

RTS 215 ABRIL DE 2019
184




Revista de Treball Social

NOTA
Sistema d’enviament
Actualment s’esta treballant en la nova pagina web de la RTS,
proximament s'informara del sistema de recepcié d’articles a través
de la plataforma de la revista; fins aleshores els articles s’enviaran
a la direcci6 electronica de la RTS: rts@tscat.cat.
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