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Revista de Treball Social

Editorial convidat

Xavier Miranda Ruche
Membre del Consell Assessor Editorial. Universitat de Lleida

Daniel Innerarity afirma que en una societat del coneixement, com
ara la nostra, és més important saber com gestionar el desconeixement que
no pas el coneixement mateix. Esuna paradoxa forca interessant a partir
de la qual el filosof basc sosté la necessitat d'aplicar criteris de racionalitat
iprudencia en contextos d'incertesa en qué ens veiem obligats a actuar a
partir de sabers escassos i imperfectes.

Recullo aquesta idea perqué em sembla una aportacié interessant
ique cal tenir en compte en un context en que la projeccio i la legitimacio
social de la nostra professié passa per la possibilitat d'acumular més quotes
de coneixement cientific. Tot i que aix0 forma part d'un desafiament d'alta
complexitat que estem abocats a emprendre, seria bo aprofitar 'avinen-
tesa per abordar-lo de la manera més amplia i positiva possible, generant
debats a partir dels quals la professio expressi la seva heterogeneitat i, en
qualsevol cas, en pugui sortir reforcada.

En aquest sentit, un dels debats prioritaris que cal afrontar té a
veure, precisament, amb la nocié de ciéncia a la qual podem adherir-nos
les professions que, com el treball social, actuem en espais “oberts”, que
es caracteritzen per la impossibilitat de controlar integrament les condi-
cions sota les quals duem a terme la nostra intervencio. Espais complexos,
fluctuants i, moltes vegades, imprevisibles, configurats a partir de diversos
nivells —estructurals, grupals, individuals— i en els quals les persones i
situacions que atenem no es troben, ni de lluny, subjectes a lleis verifica-
bles. Espais que 'actuacio cientifica titlla, fins i tot, de dificultosos, ja que
als aspectes anteriors s'hi afegeix també el caracter normatiu que regeix
I'actuacio professional.

En el marc d’aquesta discussio, i des de la meva perspectiva, re-
sulta certament arriscat confiar el desenvolupament cientific del treball
social exclusivament als procediments de caracter empiric, que, sota la
denominacié de les practiques basades en 1'evidéncia, han pres un impuls
molt significatiu en els darrers temps, sobretot en I'ambit de la salut. Unes
practiques associades a una nocioé de ciencia massa restringida per al tre-
ball social. Aixi, en la seva necessitat d'objectivar i uniformar —i per tant
de reduir- les variables que han de ser observades, aquests procediments
presenten serioses dificultats a I'hora d'incorporar els elements culturals,
politics i estructurals —de desigualtat, opressio, injusticia social, classe,
genere, etnia, entre d'altres— que es troben en el substrat d'una gran part
de les situacions que pretenem modificar.

No es tracta, en cap cas, de renunciar als metodes de caracter em-
piric, perque parlem d'un recurs molt important que hem de coneixer i
fer servir amb competéncia, perqué a partir d’aquests metodes podem
extreure certes explicacions utils i significatives d'algunes parts de la
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Editorial convidat

realitat amb que treballem. Pero si que es tracta d’ajustar-ne 'encaix en
el treball social, especialment quan es presenten com l'inica via que pot
canalitzar les aspiracions cientifiques de la professio.

Entenc que el treball social requereix una nocié de ciéncia més ober-
ta i plural que la que ofereix aquesta possibilitat. Una noci6 que li permeti
acumular i acomodar un tipus de coneixement que es genera en el marc
d’'un treball amb un objecte de naturalesa dinamica, que no pot reduir-se
a un ordre purament explicatiu ni predictiu. Una nocié que permeti donar
cobertura a una professio que no intervé en escenaris sota els quals pugui
establir decisions irrefutables basades en la logica de la comprovacio i
I'experimentacio. Lluny d'aix0, moltes vegades les decisions que prenen
les treballadores i els treballadors socials tenen més a veure amb logiques
fonamentades en la consistencia argumental, I'adequacio i la comprensio.

Aixi com he emprat la idea d'un filosof actual per comencar aquest
text, en prenc ara una altra per acabar-lo, en aquest cas, d' Immanuel Kant,
un dels grans filosofs de la modernitat. Kant assenyalava que tot i que hi
ha objectes que no es poden coneixer completament, aixo no impossibilita
el fet de poder-los pensar.

Lluny d’entendre-ho com una debilitat, el fet d’assumir els limits
que presenta la naturalesa de 'objecte que tractem ens pot ajudar a orien-
tar-nos millor en aquest debat.
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Resum

Els serveis socials, quart pilar del benestar social, constitueixen
part de la columna vertebral de les politiques socials en el conjunt de les
comunitats autonomes, partint de I'ambit competencial recollit a la Cons-
titucié espanyola de 1978. Les primeres lleis de serveis socials de les di-
verses comunitats autonomes van marcar I'inici de l'incipient, encara avui,
sistema public de serveis socials. Aquestes lleis van anar abordant, des
del model d'acci6 i gestio, en que el treball social ha estat part essencial,
els sectors i ambits que calia tenir en compte per a la intervencio, entre
els quals de manera molt primaria hi havia I'habitatge, principalment com
a prestacio basica incorporada en el Pla Concertat.

Aquest article realitza una revisié i estableix una radiografia, des-
prés d’haver transcorregut més d'un quart de segle de la primera llei de
serveis socials aprovada el 1982 per part de la comunitat autonoma del Pais
Basc, de quin ha estat i és el tractament de 'habitatge que s'ha realitzat
al'hora de legislar, tenint en compte les lleis que han anat sent aprovades
per part de les diverses comunitats autonomes fins ara.

1 Treballador social, doctor per la Universitat de Malaga. Professor a I'’Area de Treball
Social i Serveis Socials de la Universitat de Malaga. rafaelarredondo@uma.es

2 Treballadora social, doctora per la Universitat de Malaga. Professora a 'Area de Treball
Social i Serveis Socials de la Universitat de Malaga. mariola@uma.es
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L'habitatge en el marc de les lleis autonomiques de serveis socials, de 1982 a 2019

Paraules clau: Serveis socials, habitatge, treball social, benestar social

Abstract

Social services —the fourth pillar of social welfare— are part of the
backbone of social policies in autonomous communities as a whole, based
on the areas of authority set out in the Spanish Constitution of 1978. The
first laws on social services at regional level marked the beginning of the
public system of social services, which is still in its early stages even today.
These laws addressed aspects ranging from the action and management
model, in which social work has been an essential part, to the sectors and
areas to be considered for intervention, including a very basic approach to
housing, primarily as a basic benefit incorporated in the Plan Concertado
(or subsidised plan).

More than a quarter of a century after the first social services law
approved in 1982 by the autonomous community of the Basque Country,
this article conducts a review and sets out a detailed overview of what has
been and still is the manner in which housing is addressed when legis-
lating, taking into consideration the laws that have been approved by the
various autonomous communities to date along these lines.

Keywords: Social services, housing, social work, social welfare
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1. Introduccid

E12019, amb l'aprovacié de la nova llei de serveis socials de les Ca-
naries, ha finalitzat un procés iniciat el 1982, ja que totes les comunitats
autonomes han actualitzat les seves lleis de serveis socials, si bé és cert
que algunes ho han fet fins i tot més de dues vegades.

Una lectura pausada de les diferents lleis, tenint en compte els
marcs temporals en qué es van elaborar, posa sobre la taula quines eren
les inquietuds pel que fa a politica social en cada moment, determinant
les prioritats i necessitats, aixi com els mitjans, instruments i objectius
plantejats per assolir quotes de benestar, des de la incorporacié de nous
drets socials fins a la consolidacié d’altres de ja existents.

En aquest sentit i davant una problematica no resolta a I'Estat espa-
nyol com és el dret a I'accés a I'habitatge, incorporat per primera vegada
I'any 1948 després de 'aprovacio de la Declaracié Universal dels Drets
Humans, el paper que han jugat els serveis socials com a quart pilar de
I'estat del benestar respecte a aquest dret ha vingut marcat pels aspectes
normatius recollits a les lleis autonomiques que s’han anat generant a ca-
dascun dels territoris. D'aqui ve que es plantegi una investigacié des d'una
analisi comparativa de les diferents lleis de serveis socials autonomiques
aprovades en el periode 1982-2019, prenent cadascuna d'aquestes com
una unitat d'analisi i descartant la resta de les normatives que durant tot
aquest periode han generat les comunitats, ja que s’ha volgut prendre el
marc normatiu de major rang comu a totes i basic existent. Se n’ha extret
el terme habitatge amb la finalitat de detectar en quins ambits s'incorpora
aquest concepte, i des de quina perspectiva se’'n valora el tractament.

2. Les respostes publiques davant la necessitat
d'habitatge

Accedir a un habitatge és part del projecte de vida en qué cada
ciutada es troba immers (Malagoén, 2008); juga un paper fonamental en el
seu desenvolupament i realitzacio personal (Contreras, 2013) i és present
en els seus processos de socialitzacié (Paniagua, 2015). Es considerat un
objectiu per assolir la felicitat, pero si a més s’adquireix 1'habitatge en
propietat, el ciutada se sent “triomfador” (Jiménez i Fernandez, 2014, p.
148). Per tant, el moment de disposar i accedir a un primer habitatge, in-
dependentment del model de tinenca, esdevé un dels més importants en
la vida de les persones.

L'habitatge ha estat i és considerat un element fonamental a I'hora
d’abordar I'estat del benestar; ho és com a recurs per a la intervencio i la
promocié de la cohesié social (Vazquez, Fernandez, Relinque i Alvarez,
2016). Es per aix0 que les actuacions en matéria d’habitatge cal que siguin
complementades i coordinades amb altres politiques i accions en els ambits
de la salut, I'educaci6, la regeneracio urbana, el medi ambient o els serveis

RTS 217 DESEMBRE DE 2019
11




A fons

L'habitatge en el marc de les lleis autonomiques de serveis socials, de 1982 a 2019

socials (Rodriguez, 2010). La conjunci6 de tots aquests ambits d'actuacio és
un objectiu d'intervencio contra la pobresa des d'un enfocament integrat,
tal com s’ha plantejat des del Comite Europeu de les Regions (Ralph, 2013),
on I'habitatge pot esdevenir un “factor potenciador de 'exclusio social” o,
tot el contrari, un element que “genera possibilitats de més participacio i
promocio social” (Malagoén, 2008, p. 105).

Els canvis politics i socials produits a partir de la Constitucio de
1978, amb la incorporaci6é de I'habitatge com un dret (art. 47), han marcat
un cami que obliga el conjunt de les administracions a desenvolupar politi-
ques socials en aquest sentit, des d'una visié amplia i per al conjunt de les
persones. La no-intervencio publica vers aquest dret genera un cost major
tant en el pla economic com en el personal i el social (Pérez, 2008), un cost
que en molts casos passa a engruixir les demandes cap als serveis socials.

En I'ambit dels serveis socials, la intervencio relacionada amb l'ac-
cés a I'habitatge dirigeix la mirada cap al treball social com a disciplina
professional de referencia en el sistema public de serveis socials (Resolucio
de 23 d'abril de 2013), una professio visible i present que abasta molt més
que I'ambit dels serveis socials, encara que aquest sigui el més habitual
(Vazquez, 2005). En aquest escenari de la intervencio, I'habitatge i el tre-
ball social han estat a més lligats a contextos de pobresa i exclusio social,
centrats al principi en l'eradicacié del barraquisme i l'infrahabitatge dels
anys 60 i 70 (Colomer, 2009). Amb el temps, ha anat ampliant el camp
d’actuacio cap a altres elements relacionats amb la formacio, I'ocupacio i
la inclusi6 social (Paniagua, 2015). Cal no oblidar els origens del compro-
mis del treball social amb les persones sense llar (Chalmers, 2011), que
ens remunta al segle XIX, amb Concepcion Arenal i la seva construccio
de cases barates per als obrers a Espanya, o amb Octavia Hill a Londres
(Hill, Dillane, Bannister i Scott, 2002).

El sistema public de serveis socials a Espanya s’estructura i es
configura per a la intervencio en I'ambit comunitari o d’atenci6 primaria,
des dels programes establerts pel Pla Concertat de Prestacions Basiques.
Una de les prestacions que preveu aquest pla és la d'“Allotjament alterna-
tiu", des de la qual es dirigeix la intervencié sobre les persones que estan
sense habitatge o en situacié del que s’ha anomenat “marginat sense llar”,
“indigent” o “sense sostre”. Aquesta prestacio juga un paper fonamental
sobre la manca d’habitatge dels usuaris atesos. Es definida com la que
“dona resposta a la necessitat de totes les persones de disposar d'un espai
digne on allotjar-se i on desenvolupar els aspectes més elementals de la
convivencia social” (Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2014,
p. 126). Aquesta prestacio, en paraules de Pérez (2008, p. 41), “no ha estat
satisfactoria i podem afirmar amb concrecié que, en pressupostos, recur-
sos i centres, és molt deficitaria”. Tot i aix0, la prestaciéo com a tal és un
instrument de la intervencié social i “cal no confondre el dret a la prestacié
basica d'allotjament en el marc del sistema de serveis socials amb el dret
social a un habitatge” (Pérez, 2008, p. 44).

La intervencidé en materia d’habitatge des dels serveis socials a
Espanya es pot arribar a concretar en el desenvolupament de dos enfo-
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caments (vegeu figura 1). D'una banda, la que destaca per 'atencié a la
poblacié amb menys recursos i amb indexs de pobresa marcats, per tal de
facilitar un mitja per a la proteccio fisica i millorar les condicions sociosa-
nitaries d'habitabilitat. Aquest enfocament ha desembocat en processos
d’'inclusié social més amplis, sumats a la intervencié amb altres instru-
ments i recursos socials d'actuacio. I, d'altra banda, la que es duu a terme
des de i amb la poblacié existent al carrer sense un recurs habitacional,
i amb altres problematiques col-laterals, com ara addiccions, problemes
mentals, etc., per tal d'intervenir amb objectius d'inclusié social i millora
de les condicions minimes de supervivencia.

Figura 1. Intervencié en I'ambit de I'habitatge, enfocament des dels ser-
veis socials

HABITATGE

Millora de les = Barraquisme
condicions = Habitatge
d’habitabilitat social
Persones sense = Allotjament i
llar, sensesostre convivencia

= Habitatge

social

Font: Elaboraci6 propia.

Des d’'aquest marc d’actuacié, i davant la situacié viscuda a partir
de la crisi el 2008, en que s'arriba sense precedents al nombre més alt de
desnonaments de families dels seus habitatges habituals, els serveis so-
cials s’han mostrat poc utils, amb una “manca de respostes agils i el poc
desenvolupament, coheréncia i uniformitat de molts dels nostres serveis i
prestacions” (Barriga, 2012, p. 32) per a les situacions esmentades. Aques-
ta reflexio també la realitza Garcia (2011) quan indica que no s’estan oferint
respostes rapides i homogeénies en el conjunt dels territoris, i que aquestes
es limiten en molts casos a la informacié i a I'escolta activa dels usuaris
que acudeixen a exposar les seves circumstancies i problematiques. Per
la seva banda, Cortés i Navarrete (2009, p. 49) plantegen que “la interven-
cio social a través de l'allotjament sembla que és fonamental i no només
des d’accions fruit d'una derivacio, siné com a instrument preventiu que
s’anticipi i formi part d’'aquesta interferencia intencionada que constitueix
la intervencio6 social”. D’aqui ve que es plantegi la necessitat de marcar
linies d'intervenci6 que obliguin a tenir una visié amplia i multisectorial a
I'hora d’'abordar 'accés a 'habitatge, a partir de politiques integrades en
que I'habitatge sigui un vector present en mesures adoptades respecte a
sanitat, seguretat i ajuda social (Trilla, 2001).
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Actualment el treball social no pot restar alie als problemes d’ac-
cés a I'habitatge que la poblacié pateix, perqué moltes de les demandes
ateses son suportades o supeditades a la disponibilitat d'una llar digna
i adequada. Efectes com la gentrificacid, els desnonaments (hipotecaris
o de lloguer), els pisos pastera, la impossibilitat de les persones joves
d’'independitzar-se pel fet de no disposar de prou recursos economics o
I'accés de persones immigrades son realitats que actualment superen les
meres prestacions dels serveis socials. Es per aixo que cal urgentment un
rearmament pel que fa a mesures i accions que haurien de ser encapgalades
des de la professio, per fer efectiu aquest dret, sense oblidar els principis
de justicia i transformacio social que es defensen, com a columna vertebral
del treball social.

3. Les lleis de serveis socials autonomiques i la
relacié d’aquestes amb I'habitatge

Com ja s’ha indicat, en aquest estudi s’han utilitzat les lleis de ser-
veis socials aprovades per cada comunitat autonoma com a unitat d'analisi
per poder realitzar la comparativa entre aquestes, pel fet de ser la norma
de més rang ila que estableix les bases per al desenvolupament normatiu
posterior, i s’han descartat la resta de normes.

La comunitat autonoma del Pais Basc és la que, el 1982, aprova la
primera llei de serveis socials en el conjunt de 1'Estat (Llei 6/1982, de 20
de maig), i no hi recull cap alllusé a I'ambit de I'habitatge. No és fins a la
publicacio de la seva tercera llei de serveis socials I'any 2008 (Llei 12/2008,
de b de desembre) que es menciona el concepte d’habitatge ja en I'exposicio
de motius. S'argumenta el fet que sén els col-lectius més vulnerables els
que tenen més dificultat per accedir a I'habitatge, una circumstancia que
correspon als serveis socials. Alhora, incorpora els conceptes d’habitatge
tutelat i habitatge comunitari en el Cataleg de Prestacions i Serveis del
Sistema Basc de Serveis Socials i parla de la col-laboracioé i coordinacié
entre el sistema basc de serveis socials i altres sistemes i politiques pu-
bliques. En concret aposta per les politiques d'habitatge com a element
necessari perque hi hagi aquesta coordinacio, juntament amb els serveis
de salut, d’educacio, d'ocupacié i de garantia d'ingressos i inclusié social.
També recull I'habitatge de proteccié oficial, perqué hi puguin accedir
les diputacions i els ajuntaments per establir alternatives de residencia.

La segona comunitat autonoma que va aprovar una llei especifica
sobre serveis socials va ser Navarra el 1983 (Llei foral 14/1983, de 30 de
marg). En una de les disposicions recull la necessitat d’establir programes
en coordinaci6é amb les arees que intervenen sobre diverses problemati-
ques, amb l'objectiu d’assolir nivells de benestar, com habitatge, atur i
condicions de treball, planificacié sanitaria i urbanistica, actuacions edu-
catives i culturals, etc. Contrariament, a la seva segona llei de serveis soci-
als, elaborada el 2006 (Llei foral 15/2006, de 14 de desembre), el concepte
d’habitatge no apareix en tot 'articulat, fet que es podria interpretar com
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una possible marxa enrere en el tractament de necessitats que afecten el
benestar de les persones.

La Comunitat de Madrid, amb la seva primera llei de serveis socials
del'any 1984 (Llei 11/1984, de 6 de juny), és la tercera a disposar d'aquest
tipus de norma. A I'exposicio de motius s’al'ludeix a aspectes recollits cons-
titucionalment, com a responsabilitat dels poders publics, que han de ser
resolts per a la ciutadania. D’aquesta manera, en referéncia a 'article 50
(CE) pel que fa a la promoci6 de les persones grans, assenyala els proble-
mes d’habitatge que aquest sector de poblacié podria tenir. Posteriorment
es refereix a I'habitatge en els serveis generals que recull la llei, entre els
quals hi ha el de convivencia, que requereix la disponibilitat d’habitatge
per a les persones sense llar o amb greus problemes de convivéncia. Per
ultim, en les disposicions addicionals es recull també I'habitatge com un
dels problemes la intervencié dels quals requereix la coordinacié d’'altres
arees, fet que coincideix totalment amb el recollit a la llei de serveis socials
de la Comunitat Foral de Navarra de I'any 1983. A la segona llei de serveis
socials de Madrid, aprovada el 2003 (Llei 11/2003, de 27 de marg), es con-
tinua amb la necessitat de coordinacio de les actuacions que impliquen el
desenvolupament del benestar social, i es fa alllusié a I'ocupaci6, la salut,
I'educacio, I'habitatge i la cultura.

Seguint amb la cronologia normativa, I'any 1985 sorgeixen dues
noves lleis de serveis socials, corresponents a les comunitats de Catalunya
i Murcia.

La primera llei de serveis socials de la comunitat de la Regi6 de
Murcia (Llei 8/1985, de 9 de desembre) recull el concepte d’habitatge a
I'hora d’'abordar les funcions del Servei Social de Convivéncia. També ho fa
quan s'inclou com un equipament del qual disposaria el Servei Social de la
Joventut per poder atendre les seves finalitats sota el concepte d'habitatge
tutelat. Es fa referencia alhora a I'habitatge al Servei Social de Minories
Etniques, on s'indica que s’hauran de construir habitatges que respectin
els usos, costums, oficis i nombre de membres de la familia. A més, s'in-
corpora el concepte de la coordinacié quan es parla d’'aquest Servei Social
de Minories Etniques, fent allusié a las administracions competents en
mateéria de cultura, sanitat, educacio, habitatge i ocupacié. D'altra banda,
es fa referéncia també a 'habitatge en el moment d'elaboracié del pres-
supost destinat als serveis socials, quan s’indica que cadascuna de les
administracions mencionades anteriorment haura de recollir en programes
especifics les accions encaminades als objectius proposats a la llei. S'hifa
una referencia final en les funcions dels consells sectorials, que emetran
informes previs de qualsevol norma que tingui relacié amb habitatge i
urbanisme, educacio i cultura, sanitat i transports, i comunicacions. A la
seva segona llei, de 'any 2003 (Llei 3/2003, de 10 d'abril), desapareix el
concepte d’habitatge, igual que en el cas de la Comunitat Foral de Navarra.
Aquesta llei ha patit diverses modificacions: 'any 2015 a través del De-
cret-Llei 2/2015, de 7 d’agost, i de la Llei 16/2015, de 9 de novembire, i 'any
2016 a través de la Llei 5/2016, de 2 de maig. En cap d’aquestes normes
es fa allusi6 a I'habitatge.
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Pel que fa a la comunitat de Catalunya, la seva primera llei, de 'any
1985 (Llei 26/1985, de 27 de desembre), no recull el terme habitatge en el
text. A la segona llei, de I'any 2007 (Llei 12/2007, d'11 d’octubre), es menci-
ona ja al preambul, referint-se a l'article 25 de la Declaracié Universal dels
Drets Humans, i posteriorment en tenir en compte els diferents sistemes
del'estat del benestar: els serveis socials, la seguretat social, el sistema de
salut, el sistema d’educacio, les politiques per a I'ocupacio, les politiques
d’habitatge i altres actuacions publiques. També es menciona I'habitatge
en fer referencia als principis rectors del sistema public de serveis socials,
entre els quals el corresponent a la coordinacio, a través de 'educacio, la
salut, les pensions, I'ocupacio i I'habitatge. Continua la mencié a I'habi-
tatge quan es parla de les persones que seran destinataries dels serveis
socials, ja que s’indiquen les relacionades amb la manca d’habitatge. I
per ultim, a I'annex, on es recull el cataleg classificat de serveis i presta-
cions socials del sistema catala de serveis socials. A I'apartat de servei es
menciona el concepte d’habitatge tutelat per a persones grans de caracter
temporal o permanent, i per a persones amb problematica social derivada
de malaltia mental. Per ultim, pel que fa a les prestacions es recullen:
ajudes per evitar la perdua de I'habitatge, ajudes al lloguer de I'habitatge
per a determinats collectius, i ajudes per a I'adaptacio d'habitatges per a
persones amb discapacitat.

L'any 1986 aprova la seva llei de serveis socials la comunitat auto-
noma de Castella - la Manxa (Llei 3/1986, de 16 d’abril). A I'exposici6 de
motius es refereix a 'habitatge, relacionat amb l'article 50 de la Consti-
tucié espanyola. Expressa, a més, el desig que amb el temps es puguin
establir unes bases integradores dels serveis socials amb altres serveis
com els de salut, consum, habitatge, oci i cultura. Posteriorment només
hi ha una menci6 a I'habitatge, quan es parla del Servei de Convivencia,
en esmentar els habitatges tutelats. A la segona llei de serveis socials
d'aquesta comunitat (Llei 14/2010, de 16 de desembre) es fa referencia a
I'habitatge en indicar la coordinacio i la colllaboraci6 que, des del sistema
de serveis socials, s’haura de mantenir amb els sistemes de salut, educacio,
ocupacié, habitatge i promocié de la igualtat, ja que tots tenen 1'objectiu
de millorar la qualitat de vida de les persones. Posteriorment, quan parla
dels equipaments de serveis socials d'atenci6é especialitzada, es torna a
alludir a I'habitatge com un d’'aquests equipaments. També es recull en
la prevencio i atencié integral davant situacions d’exclusio social, com una
de les prestacions tecniques dels serveis socials d’atencio primaria, a fi
de facilitar el dret a 'habitatge. I com a ultima mencio, apareix dins les
prestacions tecnologiques per a l'eliminacio de barreres arquitectoniques
en 'habitatge.

Arribat I'any 1987 s’aprova el nombre més gran de lleis de serveis
socials, concretament les corresponents a les comunitats d’Arago, Asturies,
Balears, Canaries, Extremadura i Galicia.

Entre aquestes, la primera és la de les Illes Balears (Llei 9/1987, d'11
de febrer), en la qual no hi ha cap referencia al terme habitatge. A la seva
segona llei, aprovada el 2009 (Llei 4/2009, d’'11 de juny), és quan €l terme
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ja es recull tant en 1'exposicié de motius com posteriorment en l'articulat.
L'al'lusi6é que es fa a I'habitatge en l'exposicié de motius es realitza per
indicar els instruments que tenen les administracions publiques a 1'hora
d'abordar la politica social, entre els quals hi ha les politiques d’habitatge,
en referéncia a l'articule 25 de la Declaracio Universal dels Drets Humans.
Pel que fa a l'articulat, la primera menci6 apareix quan es fa referencia
a la necessitat de coordinacié dels serveis socials amb tots els sistemes
i subsistemes que intervindran en la qualitat de vida, com els de salut,
educatius, culturals, d'ocupacid, d'habitatge, urbanistics, judicials i al-
tres. Aquesta qiiestié de la coordinacié novament apareix quan parla dels
principis rectors dels serveis socials i quan es refereix als serveis socials
comunitaris. Hi ha una ultima mencio6 pel que fa a la coordinaci6 i col-la-
boracié interadministrativa, per al que estableix el Consell de Coordinacio
de Benestar Social. La segtiient referencia apareix quan es parla de quins
seran els destinataris dels serveis socials, des de la base d'alguna neces-
sitat, entre les quals 'habitatge. Existeix una tercera llei, de I'any 2013
(Llei 10/2013, de 23 de desembre), que només modifica alguns aspectes
de la del 2009, i que no fa referéncia al terme habitatge.

La segona comunitat que aprova una llei de serveis socials I'any
1987 és Arag¢ (Llei 4/1987, de 23 de marg), i no recull el terme habitatge.
Sera a la seva segona llei (Llei 5/2009, de 30 de juny) quan per parlar de la
coordinacio dels serveis socials es recollira que aquesta s’haura de realitzar
juntament amb educaci6, salut, cultura, ocupacio, urbanisme, transport,
habitatge, innovacio tecnologica, medi ambient i altres accions sectorials
que incideixin en el benestar social. No es torna a mencionar per a cap
altra qliestio.

Després de les Illes Balears i la comunitat d’Arago, és el Principat
d'Asturies el que aprova la seva primera llei de serveis socials el 1987 (Llei
5/1987, d'11 d’abril). Al preambul s'al'ludeix al terme habitatge, en referir-se
al concepte d'habitatge tutelat i incorporar-lo com un dels recursos de que
es disposara per abordar la promocio de la integracié. Aquesta circumstan-
cia es torna a mencionar en desenvolupar les funcions dels serveis socials
comunitaris, relacionant-les amb la promocié de la convivencia, per a les
persones que no disposin d'una llar o tinguin greus problemes de convi-
vencia. Aquesta primera llei va quedar derogada per una de segona que
va entrar en vigor I'any 2003 (Llei 1/2003, de 24 de febrer), en la qual es
recull la necessitat de fomentar pautes de convivencia que facilitin 'accés
a l'habitatge dins els programes d’'inclusié social.

Extremadura és la segiient comunitat que aprova la seva primera llei
de serveis socials el 1987 (Llei 5/1987, de 23 d’abril), en la qual no apareix
el terme habitatge. Aquesta llei queda derogada amb la Llei 14/2015, de 9
d’abril, que recull al proleg una mencié a la Declaracié Universal dels Drets
Humans, que fa referencia al terme habitatge. Les politiques d’habitatge
s'incorporen també juntament al sistema de seguretat social, el sistema
de salut, el sistema educatiu i el sistema de serveis socials com els que
constituiran la proteccié social que garantira el benestar social per als
ciutadans. A I'hora de parlar dels principis rectors dins la coordinacio i
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cooperacio, s'estableix entre els sistemes de proteccio social, com salut,
ocupacio, educacio, justicia, pensions, habitatge ila iniciativa privada que
ofereixi serveis socials en aquesta regié, i també entre les funcions dels
serveis socials d'atenci6 social basica, la participacié en organs on s’abordi
materia de serveis socials, salut, educacio, habitatge i ocupacio. Per ultim,
s'incorpora com a prestacio garantida per part dels serveis socials d'atencio
social basica I'acompanyament social de persones en situacions d’exclusié
social, duent a terme la intervencio des dels ambits de serveis socials,
habitatge, educacid, salut i participacio social, entre altres.

La comunitat de les Canaries va ser la segiient a aprovar la seva llei
de serveis socials (Llei 9/1987, de 28 d'abril), i el terme habitatge va que-
dar recollit per referir-se a quines eren les competencies de la comunitat.
Una d'aquestes competencies és 1'elaboracié de programes i actuacions
en les arees relacionades amb el benestar social, com ara la cultura, la
salut, I'habitatge, 1'ocupacio i I'educacio. A la llei no hi ha cap referencia
posterior a I'habitatge. Després de 32 anys de la seva primera llei, ha es-
tat I'ultima comunitat que ha aprovat una segona llei de serveis socials
(Butlleti Oficial del Parlament Canari, 2019), al proleg de la qual es fa re-
ferencia a l'article 25 de la Declaracié Universal dels Drets Humans, on es
recull el de I'habitatge. També es fa referencia al terme per relacionar els
sistemes que incideixen en la qualitat de vida de les persones; es menci-
onen els seglients: salut i sanitat publica, igualtat de genere, prevencio i
proteccio de les dones contra la violencia de genere, educacio, ocupacio
itreball, habitatge i judicial, entre altres. Posteriorment també hi surt el
terme a 'hora d’abordar les prestacions economiques del sistema public
de serveis socials; es recullen com a ajudes de rehabilitacié d'habitatge
i millora de l'accessibilitat amb vista a la millora i la inclusié social. S'hi
defineix també quins aspectes es consideren subministraments basics de
I'habitatge. Per ultim, defineix quines son les funcions dels serveis socials
d'atencié primaria i comunitaria, i entre aquestes recull la coordinacié amb
els serveis publics d’habitatge.

El mateix any 1987 també Galicia aprova la seva primera llei de
serveis socials (Llei 3/1987, de 27 de maig), en la qual no apareix el terme
habitatge. Es en la seva segona llei (Llei 4/1993, de 14 d’'abril), en parlar
dels serveis socials d’atenci6 especialitzada, quan es recull I'expressié
habitatge tutelat com a equipament propi d'aquest tipus d'atencié, dirigit
concretament a la normalitzacid, personalitzacio i integracio sociofamili-
ar de les persones que l'utilitzin. Apareix alhora el concepte d’habitatge
tutelat en referir-se a la intervencié amb persones amb discapacitat, de
la tercera edat i del que anomena minories etniques. A la seva tercera
llei, i la més recent (Llei 13/2008, de 3 de setembre), és quan el concepte
d’habitatge ja apareix al preambul. Hi fa referencia després de mencionar
I'article 25 de la Declaracié Universal dels Drets Humans. Es torna a tenir
en compte quan es parla dels serveis socials comunitaris, a 'hora d’indicar
que aquests estaran coordinats amb altres serveis dedicats al benestar del
mateix territori, com la salut, I'educacio, la cultura, I'ocupacio, 'habitatge,
les migracions i, en el seu cas, el desenvolupament rural. S'insisteix en el
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fet que tot aix0 incidira en una intervencié integral cap a les persones, i
posteriorment no es desenvolupara més. Aquesta ultima llei ha patit una
modificacié amb data de 12 de juliol de 2016 (Llei 8/2016, de 8 de juliol),
en la qual no es recull cap allusi6 al concepte d’habitatge.

S'arriba a 'any 1988, en qué dues comunitats autonomes aproven
les seves lleis de serveis socials, Andalusia i Castella i Lled. A Andalusia
s’aprova la Llei 2/1988, de 4 d’abril, sense referéencia a I'habitatge. Aquesta
llei ha quedat derogada després de I'aprovacié d'una de segona el desem-
bre del 2016 (Llei 9/2016, de 27 de desembre), on en aquest cas 'habitatge
si que hi és present, com a sistema de proteccio que cal coordinar amb els
serveis socials i amb altres, i com a sistema amb el qual cal actuar per a
la intervenci6, igual que amb l'educatiu, el judicial o el d'ocupacio, i com
a variable a tenir en compte a I'hora d’abordar el sistema d’informacié
sobre serveis socials.

La segona llei aprovada el 1988 correspon a la comunitat de Cas-
tella i Lle6 (Llei 18/1988, de 28 de desembre), que si que recull el terme
habitatge per referir-se als habitatges tutelats, com a possible recurs de
les corporacions locals per garantir els serveis basics. A la segona llei
d'aquesta comunitat autonoma (Llei 16/2010, de 20 de desembre) es recull
el terme habitatge ja en el preambul, quan es parla de la necessitat de
coordinacié amb altres serveis i sistemes de benestar social, educacio,
ocupaci6 i habitatge i de manera particular amb el sanitari. Aquesta ma-
teixa circumstancia queda recollida més endavant, quan es refereix al
regim de coordinaci6 i colllaboracio dels mateixos serveis i sistemes. Es
planteja novament la necessitat que hi hagi aquesta coordinacié amb la
justicia i la cultura, a més de les ja mencionades.

La Comunitat Valenciana va aprovar la seva primera llei de serveis
socials el 1989 (Llei 5/1989, de 6 de juliol), i no recollia el terme habitatge
ni hi feia referéncia. A la segona llei (Llei 5/1997, de 25 de juny) només
es recull aquest terme quan es parla de 'eradicacié del barraquisme i
I'habitatge precari, i de la intervenci6é amb les minories etniques. A la
seva tercera i ultima llei (Llei 3/2019, de 18 de febrer) es recull I'habitat-
ge a I'hora d’'al'ludir a la coordinacié interdepartamental, i incorpora els
departaments amb competencies en sanitat, justicia, ocupacio, formacio
ocupacional, economia social, habitatge, educacio, responsabilitat social
i hisenda, alhora que marca una coordinacio, col-laboracié i cooperacié
entre el sistema public valencia de serveis socials i el sistema valencia
d'habitatge. Pero també fa referencia al terme habitatge quan defineix els
“espais vulnerables” (art. 2b), i marca aquests quan entre altres qiiestions
concorri la falta de conservacio o deteriorament dels habitatges o I'infraha-
bitatge. Alhora, s’'incorpora en les denominades prestacions professionals
el concepte d’habitatges col'laboratius i en I'atencioé residencial. Per ultim,
també es fa referéncia a I'habitatge quan es defineixen les funcions del
Consell Valencia d'Inclusioé i Drets Socials, on s'articulen politiques pu-
bliques entre els sistemes d'educacio, salut, cultura, ocupacid, habitatge
ijusticia, aixi com en l'aplicacié de taxes en materia d'atencié social pel
que fa a habitatge tutelat.
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L'any 1990 la Rioja aprovava la seva llei de serveis socials (Llei
2/1990, de 10 de maig). El terme habitatge s'hi incorpora en els serveis
socials generals, dins I'apartat de servei de convivencia com un recurs
sota I'epigraf d’habitatges tutelats, i també en la intervencié amb minories
etniques, per a la seva integracio i normalitzacio. A la seva segona llei (Llei
1/2002, d'1 de marg) el concepte d'habitatge sorprenentment desapareix i
no queda recollit. Tampoc apareix a la seva ultima llei, publicada el 2009
(Llei 7/2009, de 22 de desembire).

Per acabar, Cantabria va aprovar la llei de serveis socials I'any 1992
(Llei 5/1992, de 27 de maig). No hi fa cap referéncia al terme habitatge.
L'any 2007 aprova una segona llei (Llei 2/2007, de 27 de marg) que si
que recull aquest terme en referir-se a la necessitat de la coordinaci6 del
sistema public de serveis socials amb altres serveis de 'administracié
publica, per garantir i millorar la qualitat de vida dels ciutadans, com els
de salut, educatius, culturals, d'ocupacio, d'habitatge, de promocié de la
igualtat, mediambientals i de manera especifica amb el Servei Cantabre
de Salut. El terme també queda recollit com un element per poder acce-
dir a una prestacié d’emergencia social, en el moment en quée no hi hagi
la possibilitat d'utilitzar i gaudir d'un habitatge. Es menciona a més en
plantejar la necessitat d’aconseguir condicions d'habitabilitat i equipa-
ments basics d'aquest. Finalment, i en pro de la coordinacio, es descriu el
Consell Assessor de Serveis Socials, compost, entre altres, per persones
que actuaran en 'ambit de 'educacio, la sanitat, la igualtat, I'ocupacio,
I'habitatge i 'economia.

4. Conclusions

Després de 'analisi de les diferents lleis autondomiques en materia
de serveis socials i la seva relacié amb I'habitatge, es poden extreure un
seguit d'elements que defineixen quines circumstancies, amb quins objec-
tius i quines funcions s’han anat assignant per part dels poders publics en
I'ambit dels serveis socials, i s'estableixen una serie d'elements coincidents
recollits a la Taula 1, quan actualment ja totes les comunitats han elaborat
com a minim dues lleis propies; 1'ultima ha estat la de les Canaries (2019).
En aquest sentit és possible apuntar que:

= ['habitatge es planteja com un objectiu per aconseguir la con-
vivencia, dirigit fonamentalment a la integracié de minories
etniques, i a l'eradicacio del barraquisme i I'habitatge precari.
Només en vuit comunitats és incorporada o bé al cataleg de
prestacions, o a I'hora d’abordar l'atenci6 especialitzada. Per
tant, se situa amb debilitat com a recurs en el marc de les lleis
de serveis socials.

= Elfactor de la coordinaci6 en serveis socials s’estableix com un
objetiu fonamental. L'habitatge es troba entre els instruments o
mitjans a tenir en compte, i es planteja com a necessari perque
existeixi aquesta coordinacio. En quinze comunitats de les set-
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ze, amb l'excepcié d'Asturies, es fa alllusié al terme habitatge
a l'hora d’assenyalar la importancia d’'aquesta coordinacié, tot
i que amb certa disparitat pel que fa a quins sectors sén els
que han d'estar coordinats. A tots, pero, es repeteixen salut,
educacié i ocupacid, malgrat que en alguns casos a aquest ultim
se’l denomina treball.

= En quatre comunitats, Madrid, Catalunya, Extremadura i An-
dalusia, s'incorpora o es menciona 'habitatge com un sistema
que forma part de I'estat del benestar o de la proteccio social.

= I'allusi6 a I'habitatge com a dret, no només recollida en el marc
constitucional espanyol siné també a la Declaracié Universal
dels Drets Humans, és plantejada per set comunitats. Aixo es
produeix fonamentalment a partir de segones lleis, i a partir de
I'any 2007, quan és introduit en cinc d’aquestes lleis (Catalunya,
2007; Galicia, 2008; Illes Balears, 2009; Extremadura, 2015, i
Canaries, 2019).

= Les comunitats de Navarra, Murcia, les Illes Balears i la Rioja sén
les que, tot i que a les seves primeres lleis si que van fer al-'lusié
a l'habitatge, actualment ja no el recullen en les lleis posteriors.

L'habitatge incorporat com a sistema de proteccio es pot concretar
que no esta integrat d'una manera real en les politiques de benestar, on
tampoc s’han desenvolupat intervencions socials que generin una xarxa en
aquest sentit (Vazquez, 2009). La intervencio en i amb 'habitatge no es pot
realitzar de manera deslligada de les diferents problematiques socials que
afecten les persones, tant en el pla individual com les que constitueixen
unitats de convivéncia. Contrariament, és necessari veure-ho com un tot,
“fer una actuaci¢ integral i integradora” (Delgado, en entrevista personal
realitzada per Garcia, 2011). La intervencio en habitatge des del treball
social s’ha d’emmarcar en processos de desenvolupament comunitari, a
partir de la generaci6 de teixit social i empoderament dels residents en
I'activacié de mesures que donin resposta no nomeés a l'accés, siné també
als entorns on han de desenvolupar el seu dia a dia.

Tenir coberta la necessitat d’habitatge promou la integracié i in-
clusio social, alhora que fa possible la intervencié des d’'altres recursos
0 serveis, aixi que 'habitatge es converteix en un pilar de suport cap
a la persona o familia en el sistema de serveis socials (Vazquez, 2009).
Partint d'aixo0, la intervencid en politica d’habitatge se situa com un rep-
te per superar el que s’ha realitzat fins ara, avancar en la consideracio
d’aquest com un dret de les persones i tenir en compte la inclusié com una
fita conceptual de la intervencié. D'altra manera, se seguiran reproduint
models de prestacions, que impedeixen oportunitats per generar canvis
en les persones (Cortés i Navarrete, 2009), i que no son capacos de donar
resposta a situacions que arriben a cronificar-se i multiplicar-se. En con-
cordanca amb aix0 anterior, Juan Toset (2011) planteja intervencions en
que es tinguin en compte elements que conjuguin allo micro i alld macro
des d'un coneixement dels processos vitals, tenint en compte que 'habi-
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tatge incideix en altres ambits de les persones, i que per tant el disseny
dels requisits d’accés ha de partir del coneixement de la realitat social en
la qual s’intervé des de diagnostics socials. I tot aixo des d'una feina en
xarxa i de manera col-laborativa, que sumi la intervencio professional a les
prestacions tecniques, on el treball social es fa imprescindible.

Eltreball social com a professio de referencia del sistema public de
serveis socials advoca a favor i situa principis etics com la promocié dels
drets humans o de la justicia social, entre altres (IFSW, 2018), que han de
ser inspiradors en les intervencions i accions que es realitzen. Aixi que el
treball social ha de ser un actiu en tots els ambits perque el dret d’accés a
I'habitatge sigui una realitat, no sent particip d’accions que puguin impe-
dir aquest dret, alhora que superant mesures i intervencions de caracter
purament assistencialistes.

Es per tot aixd que, per al treball social, una manca d’'implicacié
normativa pel que fa a una aposta clara pel dret a 'habitatge posa en joc
els mateixos fonaments de la professio, que és clau en la defensa de la
justicia social, els drets humans i la dignitat de la persona.

Taula 1. Elements coincidents en les lleis de serveis socials de les dife-
rents comunitats a I'hora de mencionar el terme habitatge

Com .a objectiu per a la con- | Madrid (1984) / Murcia (1985) joventut / Castella -
viveéncia, o dirigit a algun la Manxa (1986) / Asturies (1987) i (2003) / Galicia
sector de poblacié (1993) discapacitats i tercera edat / La Rioja (1990)

Com a element en la inte-
gracio de minories étniques,
i erradicaci6 del barra-
quisme i 'habitatge precari.

Murcia (1985) / Galicia (1993) / La Rioja (1990)

Pais Basc (2008), amb salut, educacio, justicia,
ocupacio, insercio laboral i formacio, accessibilitat,
garantia d'ingressos i inclusio6 social, igualtat.

Navarra (1983), amb ocupacio, salut, urbanisme,
educacié i cultura.

Madrid (1984), amb ocupacid, salut, urbanisme,,
educacié i cultura — Madrid (2003), amb ocupacio,
Com a area a tenir en comp- salut, educacié i cultura.

te per a la coordinacié amb

Murcia (1985), amb cultura, sanitat, educacio i

altre's serveis i/o sectors . treball.
que intervenen per assolir — : :
benestar social per a les Catalunya (2007), amb educacio, salut, pensions i
persones. treball.

Castella - la Manxa (2010) amb salut, educacio,
ocupacio i promoci6 de la igualtat.

Balears (2009), amb salut, educacio, cultura, ocupa-
ci6, urbanisme, justicia i altres.

Arago (2009), amb educacio, salut, cultura, ocupa-
ci6, urbanisme, transport, innovacio tecnologica,
medi ambient, i altres accions.
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Com a area a tenir en comp-
te per a la coordinacié amb
altres serveis i/o sectors
que intervenen per assolir
benestar social per a les
persones.

Galicia (2008), amb salut, educacié, cultura, ocupa-
cid, migracions i desenvolupament rural.

Castella i Lle6 (2010), amb educacio, ocupacio, salut,
justicia i cultura.

Cantabria (2007), amb salut, educacio, cultura, ocu-
pacio, promocio de la igualtat i medi ambient.

Extremadura (2015), amb salut, ocupacio, educacio,
justicia i pensions.

Andalusia (2016), amb salut, educacio, justicia,
ocupacioé i formacié.

Canaries (2019), amb salut i sanitat publica, igualtat
de genere, prevencio i proteccio6 de les dones contra
la violencia de genere, educacio, ocupacio, judicials
ialtres.

Comunitat Valenciana (2019), amb sanitat, justicia,
treball, formaci6 ocupacional, economia social, edu-
cacio, responsabilitat social i hisenda.

Com a recurs des de I'habi-
tatge de proteccio.

Pais Basc (2008)

Incorporada al cataleg de
prestacions i serveis, o

dins els recursos d’atencio
basica o especialitzada dels
Serveis Socials.

Pais Basc (2008) / Catalunya (2007) / Castella - la
Manxa (2010) / Galicia (1993) / Castella i Lle6 (1988)
/ Extremadura (2015) / Comunitat Valenciana (2019)

Amb al‘lusi6 a la Constitu-
cio6 o a la Declaraci6 Univer-
sal dels Drets Humans.

Madrid (1984) / Catalunya (2007) / Castella - la Man-
xa (1986) / Balears (2009) / Galicia (2008) / Extrema-
dura (2015) / Canaries (2019)

Com a part dels sistemes de
I'estat del benestar, o de la
proteccio social.

Madrid (2003), juntament amb serveis socials, segu-
retat social, educacio, sanitat i ocupacio.

Catalunya (2007), juntament amb serveis socials,
seguretat social, salut, educacid, politiques per a
l'ocupacio, i altres actuacions publiques.

Extremadura (2015), juntament amb serveis socials,
seguretat social, salut i educacio.

Andalusia (2016), juntament amb serveis socials,
educacié, justicia i ocupacié.

Comunitat Valenciana (2019), juntament amb educa-
cio, salut, cultura, ocupacié i justicia.

Com a prestacions economi-
ques del sistema public de
serveis socials.

Canaries (2019), ajuda a la rehabilitacié i millora de
l'accessibilitat.

Font: Elaboracié propia. Butlleti Oficial de 'Estat
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Resum

En aquest article s’exposen els resultats d'un estudi qualitatiu sobre
els discursos que es donen en treball social sobre la violéencia de genere.
Més concretament, es tracta d'un estudi que té per finalitat identificar
les implicacions que generen els discursos en el desenvolupament de la
praxi professional i reflexionar sobre aix0. Pretenem contribuir a la refle-
Xi6 sobre els fonaments teorics i els discursos, posant en relleu la realitat
de les intervencions de les treballadores i dels treballadors socials de la
provincia de Barcelona.

Per a aix0, es van fer i analitzar 20 entrevistes en profunditat a
professionals del treball social en les quals s’aborda la conceptualitzacio
de la violencia de génere i els abordatges que s'hi han dut a terme. Els
resultats evidencien: 1) la falta de consensos sobre la conceptualitzacid
del fenomen,; i 2) les incoherencies entre les comprensions i els abordatges
professionals executats en materia. Un aspecte que, juntament amb altres

1 Graduada en Treball Social. Master Oficial en Estudis Avancats en Exclusi6 Social. jane-
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elements que s’'identifiquen i s’exposen en 'article, fa paleses les dificultats
presents quant a 'atenci6 i la transformacié d'aquesta realitat.

Paraules clau: Violéncia de génere, treball social, discursos i praxi
professional.

Abstract

The purpose of this article is to set out the results of a qualitative
study on the discourse produced in the field of social work concerning
gender-based violence. It is a study that aims to identify and reflect on
the implications of discourse in the development of professional practice.
The aim is thus to contribute to a reflection on theoretical foundations and
discourses, highlighting the reality of interventions by social workers in
the province of Barcelona.

To this end, we conducted and analysed 20 interviews with social
workers in depth, addressing conceptualisation and approaches to gen-
der-based violence. The results reveal: 1) the lack of a consensus on the
conceptualisation of the phenomenon; and 2) the incoherence between
understandings and professional approaches. Together with the other
elements identified and set out in this research, this illustrates the difficul-
ties existing in terms of the attention to and transformation of this reality.

Keywords: Gender-based violence, social work, discourses and profes-
sional practice
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Introduccio

La violéncia de génere (en endavant, VG) és un fenomen social i
cultural que té el seu origen en “les definicions i les relacions de genere
dominants en una societat donada” (Espinar, 2007, p. 40). N'emergeixen
diverses formes de violéncia, desigualtat i discriminacio, i és per aixo que es
compren com un delicte, un problema de salut publica i alhora una violacié
dels drets humans (Almendros, Munilla i Bernabeu, 2015, p. 205; Galligo,
2005, p. 85). En aix0 rau la importancia que assumeix la professio del tre-
ball social (en endavant, TS), ja que el seu proposit és promoure vincles
humans saludables, vetllar pel compliment dels drets humans i fomentar
canvis socials (IFSW, 2014, p. 1). De fet, Santana (2010, p. 92) refereix que es
tracta d'un objecte d'intervencio6 gairebé tan antic com la professio mateixa.

Ara bé, autors com Fernandez (2015, p. 35-36) indiquen que els tre-
balladors o les treballadores socials sovint, de manera inconscient, actuen
com un mecanisme més de perpetuacioé de les desigualtats que produeix
el sistema de génere. Expliciten que aix0 és deu al fet que el professional:
1) s’ha socialitzat sota uns valors i principis patriarcals; i 2) investiga i
intervé de manera condicionada per la institucié en que treballa i per les
estructures de poder imperants (Elboj i Ruiz, 2010, p. 226; Fernandez, 2015,
p. 32, 35-36). Aquest és el motiu pel qual ens aventurem a preguntar a
treballadors i treballadores socials, que presten serveis d'atencié social a
victimes de VG a la provincia de Barcelona, sobre els discursos que hi ha
en relacié amb la violencia de génere en la practica professional del treball
social i sobre els efectes que genera el discurs en el desenvolupament de
la praxi professional i en la transformacié d’aquesta problematica?

Aproximacio al concepte de violencia de genere

Després d'una recerca extensa vam adonar-nos de la dificultat que
hi ha hagut, i encara hi ha, en relacié amb la conceptualitzacio del terme
VG. Els motius rauen en: 1) la falta de consensos clars sobre que és VG
(Coll, Garcia-Romeral, Mafas i Navarro, 2008, p. 199-200; Zurbano, Liberia
i Campos, 2015, p. 841-843); 2) el debat obert respecte a la idoneitat del
terme geénere (Coll et al., 2008, p. 189-191; Velando, 2005, p. 108-122); i 3)
I'elevada presencia de multiples termes que adopten, de vegades, signifi-
cats sinonims (Fernandez, 2004, p. 156-157; Lopez, 2013, p. 62-64; Peris,
2013, p. 177-180,183-184).

A través de la classificacio suggerida per Coll et al. (2008, p. 199-
200), hem agrupat els discursos sobre la comprensio del fenomen de la VG
en tres aproximacions. Aquesta classificacié es regeix per la identificacio
dels actors, el rol que compleixen i els objectius que persegueixen.

Aproximacioé de casos extrems
Es, avui dia, una de les aproximacions més contrarestades i
criticades per la produccio teorica executada. Consisteix en un model
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explicatiu unicausal sobre l'origen de la VG, entenent que la problemati-
ca s’origina a causa dels factors personals de les persones involucrades
(Lépez, 2013, p. 67). La justificacio se sol fer basant-la en teories biologi-
ques i psicologiques? (Alvarez, Sanchez, Bojo, Zelaiaran, Aseguinolaza,
Azanza i Caballero, 2016, p. 15,17; Alencar i Cantera, 2013, p. 117-119;
Miguel, 2003, p. 139; Ramirez, 2002, p. 28-29). Aquestes teories tenen com
a nexe comu la individualitzacio de l'origen de la VG, la figura exclusiva de
I’home com a agressor, un biaix patriarcal molt marcat quant als estereo-
tips de génere i la diferenciacié de sexes pel que fa als atributs biologics
o trets psicologics.

Aproximacié de grups socials

Actualment és la més sustentada per la produccio teorica. Figura
com la més compartida tant per les institucions com per part dels diversos
actors que conformen la societat (Fuente, 2012, p. 371; Miguel, 2003, p.
139-142; Piedra, Rosa, Munoz, 2018, p. 198-201; Maqueda, 2006, p. 2-3).
Aixo es deu al fet que l'expressio “violencia de génere” es comencga a
gestar als anys 70, una epoca en que pren forca el feminisme i es comen-
¢ca a posar en el punt de mira el maltractament conjugal, el rol establert
en funcié del sexe, entre altres qiiestions que revelen el patriarcat com a
forma d’'organitzacioé social (Miguel, 2005, p. 238-240). La detecci6 d'una
diferéncia clara entre els valors i les expectatives que la societat constru-
eix simbolicament sobre els sexes, en que I’home estableix una relacio de
poder desigual sobre la dona, consolidara la visié de la dona com I'tinica
victima possible de la VG (Maqueda, 2006, p. 2).

Aproximacié de génere

Es diferencia de les altres aproximacions principalment per dues
raons. La primera correspon als corrents teorics en que es basa: general-
ment hi predomina la postura critica del postfeminisme (Cantera, 2004, p.
95-102), que es caracteritza per entendre, en la seva pluralitat, les relacions
de dominacié interpersonal desigualitaries superant el concepte binari de
sexe-genere i l'heteronormativitat (Cantera, 2004, p. 95-97).

La segona diferencia, en consonancia amb el que acabem d’esmen-
tar, es basa en el fet que no s'associa el binomi home-dona amb el d'agres-
sor-victima respectivament (Coll et al., 2008, p. 200; Sola, 2011, p. 41).
Aix0 permet no cosificar la posicié dels homes i les dones, contrarestant el
discurs patriarcal vigent i evitant-ne la reproduccio i legitimacio (Trujano,
Martinez i Camacho, 2010, p. 351-352; Coll et al., 2008, p. 200).

Facio i Fries (2005, p. 261) consideren que els homes, encara que
parteixin d'una posicié privilegiada, també poden ser victimes del sexisme,
dels valors i dels estereotips establerts sobre la masculinitat. Es per aixo

2 Cal aclarir que hi ha molts posicionaments emmarcats tant en les teories biologiques
com psicologiques. No obstant aixo, apel-lem als que adquireixen una visi6 unicausal i
comprenen que l'origen de la VG radica exclusivament en els factors personals.
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que se centra en les relacions de dominacié interpersonals, associades
a la posicié de génere, amb independencia del sexe (Coll et al., 2008, p.
200; Sola, 2011, p. 41). Aixo no vol dir que pensin que es dona el mateix
nombre de casos en homes que en dones. No obstant aixo, consideren que
la minoria de casos també demnana reconeixement i visibilitat (Herrero,
2013, p. 110).

D’altra banda, cal destacar que hi ha una demanda creixent d’aten-
ci6 per part del collectiu LGTBIQ+. Es tracta d'una realitat invisibilitza-
da per factors com 1'homofobia, la discriminacio i el sexisme (Rodriguez,
Rodriguez, Lameiras i Carrera, 2017, p. 65). Aquest ultim aspecte genera
debat i postures diferenciades dins d'una mateixa aproximacié (Bravo,
2014, p. 3). D'una banda, hi ha postures que consideren que la VG pot tenir
en compte les relacions entre persones d'un mateix sexe (Mujika, 2012, p.
11-13). Zurbano et al. (2015, p. 830) apunten que “el génere és a 'origen
de la creacio i reproduccié de multiples tipus de violencia sobre totes les
formes de ser, sentir i pensar que queden fora de la «normalitat» genérica
i sexual”. Mentre que uns altres neguen aixo mateix, perque consideren
que hi operen factors culturals i estructurals diferents no basats inicament
en el sexisme (Bravo, 2014, p. 5; Rebollo i Gémez, 2011, p. 7-8).

Treball social i violencia de genere

Malgrat el reconeixement de la incidencia de la VG en diferents are-
es del desenvolupament personal i social, les orientacions i intervencions
se centren sobretot en la violéncia que es dona en les relacions afectives
heterosexuals (Reina, 2010, p. 34). Aix0 es deu en gran part al fet que els
abordatges i els recursos existents estan subjectes a la LOMPIVG? (San-
tana, 2010, p. 93-94).

La LOMPIVG va marcar un abans i un després en matéria de VG
(Ortubay, 2015, p. 3). Encara avui continua sent la llei de referencia des
de la qual s’articulen les diferents actuacions d’atencio i prevencié. No
obstant aix0, es tracta d'una llei que desperta certa ambivalencia al si
de la comunitat. Es diu que: 1) es donen incoherencies entre el nom i el
contingut; 2) es tracta d'una llei sexuada i heterosexista; i 3) promou me-
sures paternalistes i assistencialistes que afavoreixen la despolititzacid
de la problematica i la victimitzacio de la figura femenina (Bolea, 2007, p.
22; Coll et al., 2008, p. 189-192, 201; Ortubay, 2015, p. 11-16; Sola, 2011, p.
40-46; Trujano et al., 2010, p. 340).

A aix0 s'hi ha d’afegir que es tracta d'una llei que fa servir un enfo-
cament teoric que s’ajusta a 'aproximacio de grups socials. Aixi mateix,
en el desenvolupament de les mesures en que la responsabilitat de I'home
se sobredimensiona i I'agéncia de la dona desapareix, aquest enfocament

3 Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccio integral contra la
violencia de genere. Boletin Oficial del Estado, num. 313, 29 de desembre de 2004.
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es dilueix i en pren un que és més propi de 'aproximacié de casos extrems
(Coll et al., 2008, p. 201-204). De manera que les critiques que se'n fan so-
vint també es veuen reflectides en les intervencions i els recursos del TS.

Respecte a la prevencio, es basa en el marc de la LOMPIVG a tra-
vés de mesures com la sensibilitzacid, la prevencié i la deteccid per part
dels poders publics. També en 'atencio a la formacié complementaria i de
reciclatge dels professionals que hi intervenen (art. 3 LOMPIVG, de 28 de
desembre). No obstant aixo,

malgrat la declaracio d’'intencions i de la importancia que sembla con-
cedir a les materies de prevencio, sensibilitzacio, etc., la llei segueix el cami
que es va iniciar a finals dels 80 i que feia pivotar la resposta davant de la
violencia de genere en el sistema penal (Ortubay, 2015, p. 3).

Fernandez (2015, p. 31) i Rios (2003, p. 80-81) apunten que aquestes
mateixes logiques es donen en I'exercici del TS. Expliquen que les interven-
cions no van tan dirigides a incidir en els factors estructurals i culturals,
sind que, al contrari, s'intervé de manera palliativa una vegada ha emergit
el problema. Assenyalen els pocs estudis sobre la VG, 'absencia d'una
comprensio teorica de fons, la falta de formacié dels professionals, la bu-
rocratitzacio i la pressio assistencial com els principals causants d'aquesta
situacio (Alcazar, 2012, p. 104-106; Fuente, 2012, p. 388; Fernandez, 2015,
p. 31; Jovani, 2014, p. 264-265; Rios, 2003, p. 84; 2010, p. 135; Santana,
2010, p. 95-97; Tobias, 2018, p. 142-143).

Pel que fa a la intervencio, Mullaly (1997, p. 24-25) menciona que
hi ha dues filosofies d'intervencio en TS que guien la manera de procedir
i efectuar els abordatges. D'una banda, la perspectiva convencional, que
se centra en la persona entenent que el problema resideix en la seva ina-
daptacio al sistema social. D'altra banda, la perspectiva progressista, que
reconeix l'existéncia de sectors de poblaci6 en inferioritat de condicions
per ra6 d'un ordre social desigualitari i injust. Una raé que demana anar
més enlla de 'atencié individual.

Autors com Fernandez (2015, p. 31) i Rios (2003, p. 80-81) soste-
nen que les actuacions parteixen principalment de I'assistencialisme amb
una perspectiva centrada en les deficiéncies i necessitats que presenta
la dona victima de VG. Un aspecte que s'acaba reduint a concedir ajudes
puntuals per solucionar els problemes més urgents, sense parar esment
a altres aspectes de tipus estructural o cultural (Rios, 2003, p. 84). Aixd
mateix resulta evident si llegim alguns documents sobre la matéria que
concerneixen la provincia de Barcelona, com per exemple la protocol-litza-
cio6 de la intervencit individualitzada amb dones que pateixen o han patit
violencia de genere (2007)* o altres documents marc com el protocol per

4 Primer document que pretén conjuminar i protocol-litzar 'atencio individualitzada que
s'ofereix a les dones victimes de VG de la ciutat de Barcelona, https://bit.ly/2ClgeOe
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a I'abordatge de la violencia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya
(2009)° o el protocol de valoracié del risc de violencia contra la dona per
part de la seva parella o exparella (RVD-BCN) (2011).6

Parallelament, Alcazar (2012, p. 113-115) identifica altres inercies i
dificultats que obstaculitzen que s’aconsegueixi una intervencié eficac i
eficient, concretament: 1) la tendencia a homogeneitzar la figura i situacio
de la dona que pateix maltractament, donant lloc a programes i serveis
que no acaben d’ajustar-se a les necessitats que aquestes situacions; 2)
la implementacié d'objectius d'exit marcats pel professional i la institucio,
que poden no ser compartits amb la persona que s’atén; 3) I'execucio
de programes i recursos amb objectius i procediments molt definits, que
despullen d’'agencia la mateixa victima i en reforcen la victimitzacio; i 4)
la tendeéncia a executar intervencions en 'ambit individual i no grupal,
propiciant aixi que les dones visquin el fenomen com un fracas individual.

A aix0 s’hi suma la ja esmentada falta de formacio per part d’alguns
professionals. Pel fet de no estar sensibilitzats o formats en perspectiva de
genere, duen a terme actuacions guiades per la intuicié i la bona voluntat,
cosa que fa més dificil que pugui fer-se una gestio agil, eficient i eficag
(Jovani, 2014, p. 264-265).

Inclusio de la perspectiva de genere en la
intervencid de treball social

Diversos autors posen de manifest la necessitat d'incorporar la pers-
pectiva de genere (PG, d'ara endavant) com a marc interpretatiu trans-
versal de la intervencio social (Fuente, 2012, p. 388; Fernandez, 2015, p.
31; Fidalgo, 2005, p. 21, 25; Lépez, 2013, p. 81; Tobias, 2018, p. 142-143).

La PG és una categoria analitica formada per diferents corrents del
feminisme que

s'aproxima a la realitat tenint en compte l'existéncia de diversos generes
iles seves relacions de poder, que s'imbriquen amb altres elements genera-
dors de desigualtat, com ara l'etnia/raga, la classe social, I'origen nacional,
etc. (Alcazar, 2012, p. 99-100).

La primera vegada que es va parlar d’aquesta perspectiva, com a
element estrategic per aconseguir la igualtat, va ser a la IV Conferencia
sobre la Dona celebrada l'any 1995 a Pequin (Alonso-Fernandez, 2016, p.
3; Tobias, 2018, p. 144). Encara que Berasaluze (2009, p. 138) i Fernandez
(2015, p. 33) sostenen que la seva aplicacié avui dia és incipient. Per aixo,

5 Document editat pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya que té per
objectiu esdevenir una eina practica per guiar les intervencions en mateéria de violéncia
masclista en qualsevol ambit de salut de Catalunya, https://bit.ly/2Nux4ju

6 LaRVD-BCN és un protocol promogut pel Circuit Barcelona contra la Violencia cap a
les Dones que es va elaborar amb la finalitat de crear una eina per valorar, en el cas de
les dones, el risc d’'actes violents a curt termini en un context de violencia masclista,
https://bit.ly/2PXa26E
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s'aconsella canalitzar-ne la incorporacié i incentivar-la des de la formacié.
Diferents autors exposen o fins i tot evidencien 'abséncia o 1'opcionalitat
de continguts de génere i violéncia en el pla formatiu del Grau de TS (Elboj
iRuiz, 2010, p. 230-231; Rubio, Gil, Paz, Peralta, Alcazar i Gila, 2009, p. 7;
Santana, 2010, p. 95-97).

La justificacio de la seva rellevancia recau en: 1) la necessitat de
presa de consciencia sobre les relacions de poder donades pel genere i els
seus efectes amb independéncia del sexe, ja que tota intervencid social
no és neutral siné que té un impacte de genere; 2) la importancia de la
introducci6é d’aquesta perspectiva per propiciar transformacions socials
que advoquin per la igualtat entre les persones; 3) detectar practiques i
intervencions reproductores i sostenidores del sexisme i de desigualtats
(Alcazar, 2012, p. 104-106; Fernandez, 2015, p. 31; Tobias, 2018, p. 142-143).

En efecte, es tracta d'una perspectiva que incita la prevencio, el
pensament d’abordatges més col-lectius i presenta la dona no només com
a subjecte d'intervencio (Alcazar, 2012, p. 100; Alonso-Fernandez, 2016, p.
4-5). En relacié amb aix0, Alonso-Fernandez (2016, p. 7) reflexiona sobre
la necessitat de pensar “si s’ha d'incloure els homes només en la cerca de
I'objectiu d'igualtat de genere o si també seria possible assumir que poden
tenir les seves propies necessitats i vulnerabilitats”.

Metodologia

La recerca que s'ha dut a terme s’inscriu en el paradigma inter-
pretatiu i parteix d'una perspectiva teoricometodologica fenomenologica.
Behar (2008, p. 45) sosté que “el métode fenomenologic pot resultar par-
ticularment util per a la interpretacié dels fets i els processos estudiats;
per captar el sentit dels fenomens i la intencié de les activitats socials”.

Tenint en compte 'objectiu, la perspectiva teoricometodologica i
I'enfocament emergent i exploratori d'aquesta recerca, hem considerat
emprar metodologia de caracter qualitatiu. Ho hem decidit aixi tenint en
compte que no hi ha un marc teoric definit i la cerca de dades narratives pot
arribar a aportar un coneixement més profund (Vivar, McQueen, Whyte,
Canga, 2013, p. 224).

Mostra

Consisteix en un mostreig teoric integrat per un total de 20 treballa-
dors i treballadores socials. Es caracteritza per un index de proporcionalitat
equivalent entre tots dos sexes biologics. Com que la VG és un fenomen
multidimensional que es detecta i s’atén des de serveis molt diferents, es
va triar una mostra de professionals situats en diferents espais d’atencio
social, tal com es concreta a continuacio.
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Taula 1. Composici6 de la mostra

foei  Ambit ents " Diolsgic
Javier Sanitari / Atencié primaria 23 anys M
F
Sonia San_ita_ri / Atenci6 primaria i Servei es- 5 anys
pecialitzat per a persones transsexuals
Teo Sanitari / Atencié primaria + de 20 anys M
Noemi Sanitari / Atencié primaria 14 anys F
Jacinto Sanitari / Atencié hospitalaria 7 anys M
Mireia Sanitari / Salut mental 18 anys F
Yoali Sanitari/Drogodependeéncies 18 anys F
Ignacio Serveis socials basics 20 anys M
Laia Serveis socials basics 13 anys F
Alan Serveis socials basics 10 anys M
Elsa Serveis socials basics 22 anys F
Jandro Serveis socials basics 9 anys M
Roc Serveis socials basics 3 anys M
Edna Serveis d'informacio i atencio a les 12 anys F
dones
Juan Docent de TS 30 anys M
Antén Docent de TS 27 anys M
Carlos Docent de TS 10 anys M
Natalia 3r sector-violéncia masclista i VG 12 anys F
Mboénica 3r sector-VIH 20 anys F
Maya 3r sector-abusos sexuals 10 anys F

Font: Elaboracio6 propia.

Cal especificar que, d'acord amb el Circuit Barcelona contra la vio-
léncia cap a les dones,’” la mostra esta composta per espais professionals

7 Projecte interinstitucional coliderat per I'’Ajuntament de Barcelona i el Consorci Sanitari
de Barcelona. Tal com indiquen ells mateixos, la seva finalitat és “establir un sistema
articulat de treball en xarxa, cooperatiu i col'laboratiu entre els diferents agents dels
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reconeguts pel que fa a la implicacié en la deteccié i I'atencié d'aquestes
realitats. Cal aclarir que la composicié va ser no probabilistica i es va con-
figurar amb els segtients criteris d'inclusi6 i exclusio.

Taula 2. Criteris d’'inclusié i exclusio

Criteris d’'inclusio Criteris d’exclusio

Tenir la titulacié de TS. Actualment inactiva com a
treballadora social.

Disposar de 3 anys 0 més Treballar fora de la provincia de

d’experiencia en el camp del TS. Barcelona.

Font: Elaboraci6 propia.
Instruments

Fem servir la técnica de I'entrevista individual, que ens permetia
recollir informacié sobre fets i aspectes subjectius de les persones, coneixer
la perspectiva dels individus en relacié amb els fets i construir significats
a través dels seus comportaments (Behar, 2008, p. 55; Palou, 2013, p. 3).
El model d’entrevista emprat va ser de tipus individual semiestructurat i
amb una durada aproximada de 30-45 minuts. Com que es tracta d'un fe-
nomen de magnitud, vam establir un guié minim que ens permetés obtenir
la informaci6é més rellevant per explorar en funcié dels nostres objectius.
Cal aclarir que es va vetllar per garantir la confidencialitat dels subjectes
entrevistats, i que, per aix0, se'ls va informar sobre 'abast de la proteccié
de la confidencialitat a través d'un consentiment informat.

Analisi

Es va dur a terme una analisi tematica del contingut extret de les
entrevistes. Primer es van transcriure i posteriorment se'n va fragmentar
el corpus textual en diferents unitats que es van codificar en funcié del
contingut basic d'interées per a I'objecte d'estudi (models d’'intervencio,
limitacions i potencialitats contextuals, institucionals i personals, definicio
de perspectiva de genere i formacié professional). La codificacié va ser
generalment de caracter inductiu pel caracter exploratori de 1'objecte d'es-
tudiila consegiient falta de validaci6 d’eixos tematics en estudis anteriors
similars. No obstant aix0, sovint es va tenir en compte el marc teoric per
donar nom a fragments d'interes teoric especific dels investigadors. Més
concretament, i en referéncia a la definicié del fenomen de la VG, es va tenir
en compte la classificacio de Coll et al. (2008), identificant conseqlient-
ment els elements diferencials entre les diferents aproximacions (actors
implicats, relacio i rol que compleixen i causa o causes i origen de la VG).

ambits sanitari, social, policial, judicial i educatiu” (Ajuntament de Barcelona, s. d.).
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Cal apuntar que amb la finalitat de dotar 'estudi d'una validesa
interna més alta es va triangular la informacié obtinguda amb el marc
teoric. Aixo ha permeés el dialeg entre els resultats i la literatura vigent
especialitzada en la materia, donant lloc a una altra font de construccié
de coneixement i reflexions (Cisterna, 2005, p. 69-70).

Limitacions de la recerca

1. La mostra de treballadors i treballadores socials és limitada i no
es garanteix la recollida de tots els discursos sobre la VG. També vam vo-
ler que es caracteritzés per un index de proporcionalitat equivalent entre
sexes (entesos des del binarisme). No obstant aixo, com que es tracta d'un
nombre reduit de professionals, no vam poder indagar en profunditat en
I'existéencia o no de certes tendéncies, rad per la qual no s’aprofundeix en
aquest sentit. Val la pena destacar que es tracta d'un estudi configurat per
una mostra reduida, pero que no és per aixo menys valida per comencgar
a reflexionar sobre una realitat exposada per una série de professionals.

2. No es tracta d'una mostra uniforme per ambits d’'intervencio en
TS. Voliem que fos com més diversa millor per obtenir una visié al més
holistica possible sobre les comprensions i els abordatges. Ara bé, poste-
riorment pensem que potser hauria estat interessant tenir un mateix nom-
bre de professionals en funcié dels ambits d'intervencio, ja que ens hauria
permes identificar certes tendeéncies i particularitats de cada ambit.

Resultats
Conceptualitzacio de la violéncia de génere

A continuacié es mostren els resultats obtinguts de la classifi-
cacio dels discursos sobre VG dels treballadors i treballadores socials

entrevistats.

Figura 1. Classificacié dels discursos sobre VG

Aproximacio de Aproximacié de Aproximacio de
casos extrems grups socials génere

Font: Elaboraci6 propia.
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— L'aproximacio de casos extrems és la menys compartida, només
n’hem detectat un cas i amb certs matisos. La persona al-ludeix que la
victima pot pertanyer a qualsevol sexe, un aspecte que no és propi de la
concepcidé de casos extrems. No obstant aixo, emfatitzava que es dona,
majoritariament, en dones per una série de diferencies principalment bio-
logiques, com per exemple la superioritat fisica dels homes.

— Respecte a I'aproximacié de grups socials hi ha hagut més con-
sens. Ara bé, dins d’aquesta mateixa aproximacio es donen punts de vista
molt diferents. D'una banda, d’aquestes 7 persones n'hi ha 2 que afirmen
que només la només pot ser la victima d’aquest fenomen.

Es la violéncia de I'home cap a la dona pel simple fet de ser-ho. Una defi-
nici6 breu, clara i concisa [...]. Hi ha molts tipus de violéncia, els avis reben
violéncia, els nens reben violéncia, pero aixo sén altres tipus de violéncia.
Si parlem de violencia de géenere, parlem de la violencia de 'home cap a la
dona (Natalia).

Una tercera persona apunta que en la VG s’haurien d’'incloure les
parelles LGTBIQ+ que no tenen un tracte d'iguals. Exposa que amb fre-
quiéncia es compleixen rols propis de les parelles heterosexuals, entenent
que s'assumeixen rols femenins i masculins.

La resta parteix d'una concepcié més amplia que entén que totes les
identitats de génere poden patir VG, encara que insisteixen que no volen
englobar-les totes sota una mateixa categoria fenomenologica.

Els homes so6n victima també del masclisme, perd no els ficaria en la
mateixa categoria per no invisibilitzar la realitat majoritaria en el cas de
les dones (Edna).

—Quant a I'aproximacié de génere, trobem que és la que més accep-
tada entre els i les professionals. Encara que cal assenyalar que 4 de les
persones entrevistades van elaborar una definicié propia de grups socials
i, posteriorment, se’n van retractar, no atorgant un sexe concret a la figura
de l'agressor i de la victima. Alguns plantegen diversos dubtes i posen de
manifest la necessitat de reflexionar més sobre aquest tema.

La violencia de genere la pateixen les dones a pesar que el sistema de
genere és molt maltractador també per als homes. Es clar que seria una
violencia del sistema de genere cap als homes, no ho sé. La realitat és que
jo amb aquests termes moltes vegades no ho tinc clar, em trobo amb molts
discursos que van i venen (Ignacio).

Exposen que l'aproximacioé de grups socials ha esdevingut hegemo-
nica i que, posteriorment, s'ha reflexionat i qliestionat poc sobre aquest
tema.

Com a professionals cal tenir una visio critica. Fins i tot quan aconse-
guim que els discursos critics arrelin i arribin a ser hegemonics, hem de
continuar sent critics per no tornar a reproduir dinamiques (Carlos).
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Parallelament, assenyalen que es tracta d'un fenomen que la dona
mostra més predisposicié a viure; en conseqiiencia, el nombre de casos
que es donen és més alt. No obstant aixo, indiquen que 'omissié d’altres
possibles victimes pot generar invisibilitat i situacions de desigualtat i
vulnerabilitat. De facto, pensen que es donen a coneixer menys casos
dels que realment hi ha, a causa de: 1) I'escas reconeixement de la proble-
matica en altres collectius; i 2) I'operativitat propia dels constructes de
genere vigents en 'actualitat. Es per aix0 que sobretot propugnen la idea
d'incloure-ho tot sota una mateixa categoria fenomenologica, matisant
posteriorment cada casuistica.

A continuacié es mostren aquests mateixos resultats classificats en
funcié del sexe dels entrevistats.

Figura 2. Classificacioé dels discursos sobre VG en funcio del sexe

Homes

Dones

Aproximacio de  Aproximacié de = Aproximacio de
casos extrems grups socials génere

Font: Elaboraci6 propia.

Parallelament, respecte a l'expressié VG i I'amplitud del fenomen,
cal assenyalar que:

—E135% de la mostra es mostren en desacord amb 1'is de I'expressio
VG. Concretament, una persona aposta per 1'expressio violencia domeéstica
perque creu que és més descriptiva. Dues altres persones defensen que es
tracta de violéencia en siique no hauria de tenir “cognoms”. No els sembla
que el concepte génere sigui I'idoni, ja que creuen que atenua les dimensi-
onis del fenomen i s’ha acabat emprant com a sindnim de dona. Mentre que
en els casos restants prefereixen fer servir I'expressio violéncia masclista,
perque la mateixa expressio indica I'origen estructural de la violéncia i les
seves connotacions presenten meés forga i visibilitat en el context actual.

De la mateixa manera, cal assenyalar que dues persones també fan
critica del concepte violéncia. Sostenen que es tracta d'un concepte amb
connotacions sempre negatives, ja que es tracta d'una qiestio intrinseca
en els éssers humans i no sempre es fa servir per infligir mal a un altre. A
més, exposen que moltes vegades la violencia sembla adoptar un caracter
reduccionista, que inclou només les agressions fisiques o verbals.
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— E1 35% de les persones entrevistades considera que la VG s’em-
marca exclusivament dins de les relacions afectives. Simultaniament, el
65% restant exposa que va més enlla i inclou altres actors (persones, ins-
titucions...) que puguin atemptar contra la mateixa identitat de genere
dels subjectes.

N'hi ha de diferents menes: des de la qiiestid més social en que es dona
una violencia estereotipada de genere, fins a una situacié més de conviven-
cia quan una persona en maltracta una altra per la seva condicio de genere
[...]. Fins i tot persones que no s’identifiquen ni amb homes ni amb dones.
Elfet de voler encotillar aquestes persones dins d'un binomi, per mi també
és un maltractament per ra6 de génere (Jandro).

Abordatge de la violéncia de génere en treball social

Respecte a la prevencio, destaquen que son poques les tasques que
s'executen des del TS. Consideren que aixd ve condicionat per 'escassa
aposta de les institucions pel que hi treballen. Creuen que es deu a les
dificultats per demostrar-ne l'efectivitat, ja que els resultats obtinguts
costen més de mesurar i demostrar.

D’altra banda, expliquen déficits quant a la prevencié secundaria
a causa de les dificultats de deteccié del fenomen. Aixd ho atribueixen a
la forta socialitzacio dels professionals i a la manca de formacié. El feno-
men l'identifiquen, majoritariament, davant la verbalitzacié expressa de
la victima.

Quant a la intervencio, creiem que el discurs emprat principalment
és el de I'aproximacio de genere. Malgrat aix0, quan se’ls pregunta sobre
les intervencions, la majoria només fan referencia a la dona heterosexual
victima dins del marc de les relacions afectives. Un aspecte contradictori,
tenint en compte que: 1) només el 35% de les persones entrevistades con-
siderava que la VG s’emmarca dins de les relacions afectives; i 2) el 60%
inclou altres identitats de génere com a possibles victimes. Es més, la gran
majoria d'actuacions i recursos esmentats se centren exclusivament en la
dona com a subjecte d’intervencid. Aix0 sorpren si tenim en compte que
el 95% de la mostra fa émfasi en 1'origen estructural de la problematica.

No estem treballant per a tota la poblacid, siné per a aquells grups que
tenen unes necessitats legitimades com a tals. Aqui caldria debatre en
relacié amb que entenem per treball social. Possiblement no ens agrada la
resposta, perque tenim més a veure amb l'ordre i el control que no pas amb
la transformacio i I'emancipacio (Juan)

També sostenim que les intervencions esmentades sén, general-
ment, de caracter individual i hi ha un ampli consens sobre com actuar en
el cas de les dones heterosexuals. Ara bé, en el moment que es plantegen
actuacions amb altres identitats de genere les dificultats es fan més la-
tents i mancades de consens. Uns plantegen que l'abordatge ha de ser el
mateix independentment del sexe i l'orientacié sexual del subjecte. Uns
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altres creuen que poden adaptar les eines, com per exemple la RVD-BCN,
a altres casuistiques de la VG, encara que plantegen dubtes en el moment
de derivar i actuar davant de determinades situacions. Per tant, també es
dona el cas en que directament manifesten desconeixement respecte a
com abordar aquestes situacions.

Finalment, fan una al-lusié especial a la tasca de coordinacio pel fet
que sovint no s'estableix. Al'leguen que aix0o no és per manca de canals
de comunicacio o protocols, sin6 perque els professionals no disposen de
prou temps per coordinar-se o fer els traspassos de casos. En relacié amb
aixo, apunten que l'elevada pressi6 assistencial, la precaritzaci6 de les
condicions d'ocupacié i el poc temps de qué disposen per a les entrevistes,
comporten dificultats per al seu compliment.

Perspectiva de génere i treball social

En la recerca es pregunta sobre la definicio i aplicaci6 de la PG en
TS. Cal destacar que el 60% de la mostra sap en que consisteix la PG. El
40% restant s’'emmarca en una de les seglents situacions: 1) expressen
literalment que desconeixen en que consisteix la PG; 2) la defineixen com
la presa de consciencia de les desigualtats i els constructes socials que
incumbeixen exclusivament la dona; 3) I'entenen com el fet de donar un
mateix tracte independentment del sexe, ometent les diferencies socials
i culturals de base. De fet es mostren més conformes parlant en clau de
“perspectiva de persona”; o bé 4) entenen la PG unicament com aque-
lles influéncies del professional derivades del seu procés de socialitzacio
particular.

També se’'ls pregunta sobre si pensen que ho apliquen en la seva
praxi diaria. Excloent els casos que no van saber definir en que consistia
la PG, enumerem: el 57,14% considera que en el seu dia a dia empren la
PG; el 28,57% creu que s'esforcen per aplicar-la perd que no ho fan com-
pletament; mentre que el 14,29% restant expliciten que no treballen sota
la PG encara que els agradaria fer-ho.

Subratllen que des de diverses institucions s’esta apostant per la
inclusié i promocié de practiques amb PG. No obstant aix0, destaquen
la necessitat de promoure més formacié sobre aquest tema i de manera
continuada per poder integrar-la plenament.

Crec que caldria un treball propi que va des de la part formativa, la part
de coneix-te a tu mateix per ser capac de desmuntar i desarticular tots els
discursos que tenim, que realment ens han format. Per més critics que diem
que som, ens hem socialitzat en aquests discursos i part d'aquest masclisme
que critiquem el carreguem nosaltres a sobre (Carlos).

En relacié amb aix0, quan se’ls va preguntar sobre si havien rebut
formaci6 sobre PG, el 55% del total d'entrevistats afirmen que n'havia rebut.
Sobre els que n'havien rebut, cal destacar que en la majoria de casos: 1)
només havien fet un curs sobre PG i havia estat durant I'any 2018-2019; o
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bé 2) havien tractat la PG en diferents cursos com a element transversal
perd no de manera exclusiva. Només hi ha 6 casos en que afirmen haver
estat formats exclusivament en PG.

Per acabar, s'ha incidit especialment en la importancia de la forma-
cid ila integracio de la PG en el TS. Cal destacar que quan s’ha preguntat
a tres docents sobre com ho introdueixen en les formacions de grau, han
indicat que hi ha una consigna explicita d'integracio en els plans docents,
pero que al final depén de la voluntat del professorat. Assenyalen que no
fa gaires anys que es va acceptar la PG en I'entorn universitari, i és per
aixd que manifetsen que encara queda molt cami per fer, com en qualsevol
altra disciplina social.

Es a dir, no tenir-ho clar és no tenir-ho clar, perqué jo sempre he tingut
molta por de la ideologitzacié de les lectures professionals [...]. Entre altres
coses perque considero la ideologia com una forma de legitimacié de do-
minacions socials. Aixi que em fa por que sigui aquesta o qualsevol altra
(Antoén).

Conclusions

= No hi ha un discurs homogeni o un consens minim sobre la concep-
tualitzacio del fenomen entre els i les professionals del TS. La relacié
d'afectivitat, el sexe biologic i I'orientacié sexual s’han identificat com
a elements principals generadors de desacord i divergéncies. També
s'ha posat de manifest la preséncia de multiples termes per esmentar
una mateixa realitat (VG, violéncia masclista, violencia domestica) i
I'emergéncia de debats sobre la idoneitat del terme génere. Aquests
elements afecten el procés de conceptualitzacio i fan evident la neces-
sitat d'aprofundir en els marcs referencials establerts. Sobretot, si tenim
en compte la dificultat d’integracio6 i claredat per part dels diferents
professionals del treball social. De fet, m'agradaria matisar que dues
persones entrevistades posaven en dubte les connotacions de la parau-
la violencia, perqué consideren que té un caracter intrinsec en 1'ésser
huma. Un element rellevant a matisar, ja que la violencia no és innata
sindé un producte cultural i intencionat i, per aquesta motiu, evitable
(Dahlberg i Krug, 2003, p. 3; OMS, 2002, p. 2-4).

= S’ha pogut identificar que els discursos predominants tendeixen a cor-
respondre propiament a 'aproximacio de genere, entrant en contrast
amb la produccié6 tedrica predominant. Incideixen a incloure la pluralitat
de relacions de dominaci¢ interpersonal desigualitaries com a VG, ja que
posar nomeés el focus en la dona heterosexual com a possible victima
reprodueix i legitima logiques heteropatriarcals i sexistes. Subratllen
la importancia d’afavorir espais de reflexio i critica sobre els marcs de
referéncia, les practiques i els objectes d’'intervencio dels professionals.
Tot aix0 amb el proposit de superar una concepcio conservadora i re-
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productora del treball social que sovint tant ho allunya dels principis
inspiradors de la professio.

= Tes conceptualitzacions dels professionals dS tenen poc a veure amb les
intervencions que executen en materia de VG. De manera que trobem
que els processos de socialitzacié, les estructures de poder imperants
iles institucions en que treballen acaben condicionant la seva tasca.
Tal com indica Santana (2010, p. 93-94), les intervencions del TS estan
fortament arrelades en la LOMPIVG i d'acord amb la produccio teodrica
vigent. En aquest sentit, les practiques exposades en matéria de VG
s'han caracteritzat, generalment, per: 1) centrar-se exclusivament en
la figura de la dona heterosexual victima; 2) emprar un enquadrament
despolititzat i conseqiientment individualista, afavorint sentiments de
responsabilitat i culpabilitat per part de la victima; 3) actuar una vegada
emergida la problematica i no tant de manera preventiva; i 4) tenir un
caracter assistencialista i paternalista poc transformador. Uns aspectes
que ja apuntaven autors com Alcazar (2012, p. 113-115), Fernandez (2015,
p. 31) i Rios (2003, p. 80-81, 84).

Tot el que s'ha dit fins ara suposa que bona part dels i les professio-
nals entrevistats treballen en un sistema que no acaba de mostrar afinitat
amb la manera com veuen i entenen la problematica. No obstant aixo, en
lloc de transformar aquestes logiques, se n'impregnen i hi actuen confor-
mement. aixo convida a preguntar-se sobre si el rol professional té més a
veure amb l'ordre i el control que no pas propiament amb la transformacio
i 'emancipacio.

= Els resultats obtinguts assenyalen com a principals dificultats dels i
les professionals I'escassa formacid, els minsos estudis i la manca de
recursos de reflexio/critica sobre els discursos hegemonics i les ma-
teixes categories de pensament. Per poder transcendir i aconseguir
transformar aquestes realitats, s'emfatitza la importancia de la formaci6
ila incorporaci6 de la PG (Fuente, 2012, p. 388; Fernandez, 2015, p. 31;
Fidalgo, 2005, p. 21, 25; Lépez, 2013, p. 81; Tobias, 2018, p. 142-143).

En relacié amb aix0, hem pogut dilucidar que la incorporacié de la
PG es mostra incipient, ja que s'ha fet evident el desconeixement, I'escassa
formacié sobre aquest tema i la dificultat de la seva aplicacioé en la praxi
professional. Alguns entrevistats al'leguen que es tracta d'una qiestio
nova i que demana temps; ara bé, cal preguntar-se si el factor temps €s
I'iinica rad o si es deu al fet que 'académia opera sota la pervivencia d'una
ideologia patriarcal.
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Resum

L'article fa una revisio teorica del lloc que ocupen les mares co-vic-
times de 'abus sexual dels seus fills. Intenta desmuntar idees arrelades
com l'instint matern y les reaccions socials que s'esperen del genere fe-
meni. Posteriorment, es caracteritzen les particularitats d’aquelles mares
implicades en la credibilitat i el suport als seus fills, a més dels obstacles
que comporta el fet de posar-se al costat de les victimes. Aixi mateix, s'ofe-
reixen pistes sobre la feina terapéutica que cal dur a terme individualment
i en grup. Finalment, s’analitza des de diverses perspectives el concepte
del perd¢ i la seva pertinenca en el procés reparador.
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Abstract

This article offers a theoretical examination of the position held by
mothers who are joint victims when it comes to the sexual abuse of their
children. It seeks to dismantle deep-rooted ideas such as maternal instinct
and the social reactions expected from the female gender. Subsequently,
the article describes the specific characteristics of mothers involved in the
credibility and support of their children, as well as the hurdles entailed
by placing themselves on the victims’ shoes. Moreover, the article offers
a number of clues concerning the therapeutic work to be carried out in-
dividually and on a group basis. Lastly, this paper analyses the concept
of forgiveness and its appropriateness within the process of repair from
different perspectives.

Keywords: Moral career, sexual abuse, surviving mothers, secondary vic-
timisation, therapeutic work
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1. Introduccid

A partir de la segona meitat del segle XX, el programa de recerca te-
oricoclinic en abus sexual ha generat una nodrida literatura especialitzada,
mirant de comprendre aquest fenomen en la infancia i I'abordatge inter-
ventiu que s'ha de dur a terme. Aquest auge s’ha manifestat després d'un
procés de visibilitzacié sociocultural del fenomen i la preocupacio per les
implicacions psicosocials i juridiques que comporta en la trajectoria vital
dels subjectes que I'experimenten. No obstant aixo, al llarg de la historia
el lloc que ocupen els adults no ofensors ha estat motiu de controversies i,
amb excepcions significatives (Hooper, 1994; Barudy, 1998; Muller i Lopez,
2013), un objecte d'estudi al qual pocs autors han fet referencia.

L'escenari és encara més complex quan s'analitza el rol matern —
entés com a punt de suport i victimes indirectes de nens supervivents a
I'abus sexual—, ja que “és habitual referir-se als que es troben en aquesta
situacié només com a «mares» (i de vegades, reduint-les encara més, a
respostes maternals)” (Hooper, 1994, p. 11-12).

Generalment, se sol sentir parlar, tant en I'imaginari col-lectiu com
en cercles professionals i fins i tot academics, de I'existéncia d'un suposat
“instint maternal” que és posat en dubte; un constructe social i historic,
de fet, que travessa culturalment practiques i discursos i que en aquest
article el descartem, perque subsumeix la tasca de les dones a un pla
d'acatament enfront del genere masculi i al mandat d'amor incondicional
en la crianca dels fills, com si les dues condicions fossin inherents al deure
moral femeni i a la seva naturalesa biologica, respectivament. “Com que
la procreaci6 és natural, ens imaginem que al fenomen biologic i fisiologic
de I'embaras hi ha de correspondre una actitud maternal determinada
[...] com si es tractés d'una activitat performativa, automatica i necessaria
que nomeés espera l'oportunitat d'exercir-se” (Badinter, 1981, p. 12), una
creenca de la qual prendrem distancia per la falta de suport teoric i per les
possibles implicacions negatives en la subjectivitat de les mares.

Alllarg de l'article, més que entrar en discussions que fan referen-
cia a les raons de les mares que actuen, o no, protegint els seus fills, dels
motius pels quals algunes se’ls creuen i donen mostres de suport i unes
altres no (aix0 desborda les pretensions d'aquest treball), posem el focus
de l'analisi en les mares que s'impliquen activament en la interrupcio dels
abusos que pateixen els seus fills i la seva posterior reparacio.

Per poder dimensionar d'una manera comprensible el fenomen trau-
matic que pot significar en una mare supervivent I'abus sexual que ha
patit un fill i el llarg procés reparador o judicial posterior —que confronta
les dones amb el que la societat n’espera en tant que carreguen un rol
estereotipat, aixi com amb la internalitzacié del mal derivat de I'abts d'un
fill-, ens sembla que és pertinent rescatar el concepte de carrera moral de
Barudy (1998), una categoria analitica que fem apareixer al titol d'aquesta
revisié i que farem servir per posar de manifest el procés existencial que
les mares, igual que les criatures, poden arribar a viure i els components
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centrals de la qual sén el caracter traumatic de I'experiéncia i els meca-
nismes d'adaptacio a les situacions que estan obligades a desenvolupar,
tot i no ser les victimes directes dels abusos.

Arribats a aquest punt, sorgeixen llavors els segiients interrogants
que ens serviran de guia al'hora de determinar les respostes temptatives:
quines caracteristiques presenten les mares que es creuen els seus fillsi es
disposen a posar-los a recer?, quines son les principals dificultats amb que
es troben a partir del descobriment?, i de quina manera s’ha d’'intervenir
amb les mares en 'ambit terapeutic?

Si bé és cert que no es tracta d'elaborar perfils o establir certeses
tancades, el que pretenem és respondre succintament el que hem expo-
sat mitjancant la revisié de la principal bibliografia d’aquest ambit. Cal
destacar que l'abordatge d'aquesta tematica descansa i es fonamenta en
la necessitat de posar en relleu el paper de les mares com a puntals en el
procés reparador, sobretot en una societat que tendeix a culpabilitzar-les
o fer-les responsables encara que es descarti el coneixement dels fets o la
complicitat amb els abusadors.

2. Metodologia

La revisi6 bibliografica que hem dut a terme per escriure aquest
article assumeix com a objectiu principal les descripcions teoriques ela-
borades sobre el lloc que ocupen les mares quan els seus fills son victimes
d'abus sexual. Per a aix0 vam fer recerca de literatura especialitzada en
el tema en revistes de difusio cientifica i en llibres en espanyol especia-
litzats aquest ambit. Amb la base de dades seleccionada (5 articles i 15
llibres), vam basar l'estrategia de recerca en l'eleccié de conceptes clau
(5) que ens permetessin donar resposta al tema. Aquests conceptes van
ser els segients:

1. Abus sexual i enfocament de genere.

2. Mares enfront de 1'abus dels seus fills.

3. Victimitzacié secundaria en mares.

4. Intervencié amb mares supervivents de I'abus dels seus fills.
5. Caracteristiques de les mares co-victimes.

Aquesta tasca ens va tenir ocupats uns dos mesos i vam fonamentar
el criteri de seleccio en els titols de les fonts indagades, el reconeixement
academic dels autors i I'impacte en la tematica estudiada.

3. Resultats

Després de fer 'analisi de les aportacions dels autors consultats,
vam agrupar els principals aspectes a destacar en relacié amb les pregun-
tes plantejades en aquest treball sota els epigrafs segiients.
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3.1. Creure en la veracitat del relat

Creure és un acte de convenciment personal i, per tant, per a les
mares no ofensores esdevé una declaracio de la posicié que volen ocupar
enfront d'un fet que remou la vida quotidiana d'una familia en els plans
objectius i subjectius, i que s’emmarca en “una franja de decisions raona-
bles possibles” en la crianca, i el descobriment de 'abus sexual infantil
no és una excepcid (Freeman, 1983).

En aquest sentit, resulta com a minim arriscat emetre judicis suc-
cints de la conducta materna sense coneixer-ne abans les caracteristiques,
la fenomenologia de I'abus i les reaccions davant la vulneracié que ha
patit la criatura. Baita i Moreno (2015, p. 98) adverteixen que no hi ha un
unic tipus de resposta materna enfront de I'abus, especialment enfront de
I'abus que té lloc dins de la propia familia, i que d'una actitud exclusiva de
culpabilitzaci6 se'n podria derivar un risc d'esbiaixament de la intervencio
posterior. Aquesta temptacio habitual en qui avalua, intervé o s’encarrega
de jutjar la situacid, correspon a una primera hipotesi d'aproximacié reduc-
cionista i poc rigorosa de la dinamica abusiva, i pot semblar que encobreix
prejudicis ideologics —en termes de 'herencia patriarcal que es carrega
socialment— per sobre d'una visié complexa i multifactorial.

Alguns dels treballs que hem revisat (Intebi, 2013; Malacrea, 2000;
Barudy, 1998) suggereixen una magnitud variable de suport matern des-
prés del descobriment de 'abus. Malacrea, per exemple, cita estudis
d’'Everson i altres (1989) que sostenen que només el 40% de les mares fa
costat a les victimes, mentre que Intebi constata que més de la meitat de
les dones dona suport als seus fills. Si s'observen les xifres exposades, una
primera reaccio social superficial convidaria a qliestionar el baix percen-
tatge de mares que es creuen els seus fills, una reaccio que habitualment
va acompanyada de retrets cap a les dones per la seva “responsabilitat”
en l'abus sexual; en canvi, hauriem d’'“aturar-nos a pensar que els fets
van ser comesos per un adult [...] que va tenir I'oportunitat de decidir els
seus actes” (Intebi, 2013 p. 270). En efecte, aquesta inversio insidiosa de
responsabilitats (que s’observa principalment en els defensors penals dels
imputats) només serveix per intentar que les mares quedin en una posi-
ci6 incomoda davant la societat i la judicatura, mirant de reduir les seves
accions responsives mitjancant la retractacio o la idea de no prosperar
en materia investigadora i, principalment, desviar el focus d’atencio que
concerneix de manera exclusiva els autors d'actes abusius.

Ara bé, la realitat és molt més complexa que el que acabem de dir i
qualsevol analisi seriosa de les reaccions maternes s'ha de llegir, necessari-
ament, en clau de la ideologia patriarcal dominant de socialitzacié (Barudy,
1998; Hooper, 1994; Intebi, 2013). Sovint s’ha constatat un sentiment de
rebuig i d'incredulitat de 'entorn familiar cap als qui es creuen les reve-
lacions dels seus fills, sobretot quan el perpetrador manté un ajustament
social adequat. Barudy parlara —en els casos d’abusos sexuals intrafami-
liars— de la sospita inicial cap a la victima i 'acusacié que es fa de la mare
suposant-la complice del marit o retraient-li la seva passivitat. Per a les
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mares, aquesta situacié no és innocua, atés que el mandat social dicta
sentiments de culpa i de desproteccid, que es poden suportar “quan se’ls
explica el procés de «seduccié» que duu a terme I'abusador [i] comencen a
veure que l'abusador va atraure els seus fills i els va preparar per a I'abus
[...]" (Bannister, 2012, p. 157). En l'exercici d'intervencio/reparador, s'ha
pogut constatar que en aquelles mares la linia demarcatoria de les quals é€s
difusa o inexistent pel que fa al convenciment acerrim de I'exercici matern
com una obligaci6 instintiva provinent de la naturalesa inherent al genere,
la culpa s’exacerba en relacié amb aquelles que presenten un raciocini
critic o giliestionen almenys aquella il'lusié de I'“haver de ser” maternal.

3.2. Condicionants de les mares que es creuen i donen suport als seus fills

Es innegable la transcendeéencia de la resposta materna quan es
fa de manera encertada i oportuna davant de la revelacioé d'un fill que ha
patit abusos o en descobrir alguna mena de vulneracio sexual infantil. De
fet, el paper de la mare com a agent actiu és fonamental tant en el curs
d’accié terapeutica que es desenvolupa amb els diferents actors com en el
pronostic de recuperacié de la criatura i el seu grup de referéncia proxim.

La practica clinica va permetre a Barudy (1998) conceptualitzar
aquestes dones responsives com a mares tipus A; dit d'una altra manera,
adultes que en el moment de la denuncia no podien ni tan sols imaginar la
possibilitat que el seu conjuge pogués fer alguna cosa semblant amb els
seus fills3 (Barudy, 1998, p. 230), menys encara d'una manera tan subtil i
encoberta, prou per violentar d'una manera neta i invisible.

Per a aquestes mares, diu l'autor, topar amb la prova categorica de
I'incest suposa, generalment, un veritable cataclisme, €l trencament de la
confianca en el perpetrador i I'assumpci6 de la culpa del que ha passat. Al
costat d’aquestes emocions doloroses, el suport al supervivent pot ser en
alguns moments ambigu, encara que no menys important. Aquestes figu-
res es destaquen com a peces clau de la intervencio social, que asseguren
“la protecci6 de la victima perque pugui continuar vivint a casa seva i per
exigir i controlar I'allunyament efectiu de I'abusador del domicili conjugal”
(Barudy, 1998, p. 231).

Forward (1990, p. 191), per part seva, planteja que, “en les fami-
lies incestuoses, hi ha tres tipus de mares: les que auténticament no ho
saben, les que potser ho saben, i les que efectivament ho saben”. En la
nostra analisi, les mares que estudiem formen part, majoritariament, de
la primera tipologia; 'autora es mostra contraria a les veus que sostenen
la incompatibilitat de viure en una familia incestuosa i ignorar els abusos.

En aquesta linia de pensament, no es poden perdre de vista els
costos personals que subjauen en la conducta materna protectora, ja que
ningu resulta immune als danys directes i collaterals de 'abus. En les
mares que actuen creient-se els seus fills s’han pogut observar ressonan-

3 Cal advertir que en l'analisi que ha dut a terme 1'autor pren com a referencia abusos
sexuals de tipus incestuos.
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cies en tres ambits: la victimitzacidé secundaria, les vivencies respecte
al nen o nena i les vivéncies respecte al rol matern (Sinclair i Martinez,
2006). En aquest sentit, les constatacions exposades s'encavalquen amb
el que Malacrea (2000, p. 26) estableix com “una angoixa mortal i I'esquin-
cament de trobar-se entre els bracos un nen deformat per l'experiencia
traumatica”. Des de la perspectiva del clinic que ajuda als supervivents i
les seves mares, el fet de considerar aquestes reaccions emocionals podria
permetre accions que disminuissin la pressié que senten les mares per
mostrar-se sempre impavides i segures i sense por d’equivocar-se davant
dels professionals.

S’ha parlat de culpa i responsabilitat com a eixos caracteristics en
I'experiencia de les mares no ofensores. Sense oblidar-nos d'aixd, Hooper
(1994), en els seus estudis, configura la perdua com un factor addicional
que s’'entronca en la vivencia materna i que cal tenir en compte amb 1'ob-
jectiu de fer complex el fenomen d’estudi. L'autora distingeix el sentiment
de perdua en les mares supervivents descrivint quatre posicionaments
diferents:

— Les perdues en que hi ha implicacié afectiva amb 'abusador solen
ser més extenses quan els abusadors sén la seva parella.

— La péerdua de vincles s'experimenta com una péerdua del jo.

— L'expectativa d'haver d'impedir el mal a un fill implica, habitual-
ment, que les dones se sentin compromeses amb 1'aparicié de I'abus.
— La posicio que ocupen difereix de la d’altres victimes secundaries
a causa de les altes expectatives socials del suport que han de pres-
tar cap als fills victimitzats i I'’eleccié entre la criatura i 'abusador.

A tot aix0 que hem dit, cal afegir que les pérdues provoqguen una
modificacio substantiva del mapa relacional en aquells que experimenten
els abusos i en les seves unitats familiars, trencant la confianca diposita-
da en 'abusador i fent entrar en conflicte, al seu torn, les relacions amb
els familiars d’aquest, alhora que també es trenca la idea d'un mén just.
Provoquen, a més, una inseguretat del control vital i fan que el passat es
percebi com a quiestionable i el futur sigui percebut com a impredictible.

Sense la intencié de ser exhaustius i sabent que es tracta d'una
revisio acotada, a continuacié presentem algunes particularitats sobre les
actituds maternes que permeten predir els seus comportaments (Intebi,
2012; Hooper, 1994):

— Hi ha menys probabilitat que la dona doni suport al seu fill si la

persona de la qual se sospita que agredeix sexualment és la seva

parella actual o si és el pare de la criatura.

— Es més probable que respongui amb una actitud protectora si

hi ha un vincle de tendresa preexistent de la dona amb el seu fill.

— Hi ha més probabilitat que les dones que hagin tingut vincles

hostils amb els seus fills 0 s’hagin sentit atabalades per les respon-

sabilitats inherents a la crianca, reaccionin amb ira i no els donin
suport davant d'una revelaci6 aixi.
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— Les dones donen més suport als seus fills quan treballen que quan
no ho fan, i és més probable que les mares allunyin els nens de la
casa quan no tenen una feina retribuida que quan si que la tenen.

D’acord amb tot el que hem exposat fins ara, cal subratllar la ne-
cessitat de coneixer per intervenir, d'integrar I'experiencia de 1'adult no
ofensor en concomitancia amb la seva historia i de reflexionar que en la
declaracio de credibilitat es conjuguen factors culturals, de genere, eco-
nomics i vinculants que configuren el seu lloc de suport, que exigeix un
regim de mirada no opressiva que interpel-li els giiestionaments aprioris-
tics esmentats.

3.3. Conseqiiéncies per a les mares

Com ja hem anat esbossant, per a la mare que es creu el seu fill
o filla resulta impossible assumir aquesta postura sense que en quedin
empremtes 0 cops emocionals i relacionals. Es més, “es constata [...] un
trauma agut que no té una entitat inferior al que han patit les victimes”
(Malacrea, 2000, p. 60).

El transit entre desconeixer els fets i fer-se carrec de la revelacié és
eminentment conflictiu, i durant aquest procés recauen sobre les dones
vivencies similars a les que es constaten en les victimes. L'adult haura de
confrontar-se a una realitat que convida a la culpa com a experiéncia parti-
cularment greu que, possiblement, 'acompanyara un temps prolongat. “[...]
Paradoxalment, com més gran sigui la culpa que sent una mare, més temps
li caldra per prendre consciéncia o reaccionar de manera optima davant de
I'abus del seu fill o filla” (Muller i Lopez, 2013, p. 53). Com a clinics haurem
d’estar atents als sentiments que suscita en la seva vida la persona que va
perpetrar els abusos, a l'autoqliestionament respecte al vincle de confianca
construit en la relacio paternofilial i a la sensaci6é de desproteccié davant
de l'evidéncia que va poder passar davant els seus ulls.

Un altre dels avatars amb que hauran de batallar les mares respon-
sives té relacié amb la violencia de genere, que engloba una serie de reac-
cions i incideix de manera profunda en l'actitud d’acolliment d’aquestes
dones cap als seus fills i amb el context sociofamiliar més ampli. Es sabut
que en els conflictes amb les figures masculines les dones tenen, general-
ment, més a perdre-hi. L'habitual dependencia cap als homes es tradueix en
retraiment, ambivaléncia i una tendéncia a evitar confrontar-s'hi, donada
la disparitat de forces fisiques i simboliques. En els estudis de Hooper
(1994, p. 156-157) les mares:

[...] es van descriure a si mateixes com a desconfiades i les respostes
que donaven denotaven sovint incertesa pel que feia a la validesa del seu
judici de la situaci6 [d’abus], i respecte a I'accié apropiada per dur a terme,
una incertesa que havia estat manipulada i explotada amb freqiiéncia pels
abusadors. [...] La por al conflicte deixa les dones no preparades per a una
situacié en que hi haura algu que rebra un mal i en la qual el seu rol és
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protegir la victima. La por de provocar mal no significa, per descomptat,
que evitin provocar-lo. Al contrari, la renuéncia a afrontar el conflicte pot
inhibir-les seriosament de satisfer les necessitats dels fills quan aquests
son victimes d’abusos sexuals per part d'un altre integrant de la familia.

D’aquesta manera, assistim a una realitat en que 'adult no ofensor
que es creu els seus fills i pot protegir-los no només carrega amb el trauma
del que ha succeit, sin6 que afronta vicissituds com una manca de suport
habitual en la presa de decisions i el desgast a I'hora de tirar endavant
un procés judicial moltes vegades amb qui fins fa poc era la parella afec-
tiva o un integrant significatiu del nucli proxim a la victima. A tot aixo,
s'hi afegeix un nou problema; el desig que en algun moment sorgeixin
antecedents que invalidin les sospites, 0, en cas contrari, que les proves
siguin tan consistents que deixin les mares sumides en la desesperanca.
Sigui quin sigui el cas i com resulta evident, les mares que prenen partit
pels seus fills comengaran, inevitablement, una llarga carrera moral que
poques vegades arriba al final, i, encara més dificil, amb els resultats
esperats judicialment.

3.4. El genere com a categoria és una variable que cal considerar

En parallel al que hem establert, una lectura de les inequitats de
genere que hem assenyalat cap a les mares es pot observar en les ma-
nifestacions d'atribucié social de responsabilitat i culpa. En la practica
clinica sovint se senten les persones valent-se d’arguments diversos que
adquireixen condici6 de mites i que cal mirar que perdin carta de natura-
lesa. Entre els més habituals, hi ha la “necessitat” sexual masculina com
a pulsioé que ha de ser satisfeta de la manera que sigui, un mite que deriva
o pren forma en una altra de les creences comunes: que els homes no séon
capacos de controlar la seva sexualitat i les dones tenen el “deure” de
contenir-la. Contrari a la creenca popular, Intebi (2013) ha corroborat que
la privaci6 sexual en els homes no constitueix una precondicié prevalent en
I'ocurréncia d’abusos sexuals, com si que ho son la sensacié de necessitat
de control i de poder respecte a les criatures i la lleialtat de I'amor filial
que aquests poden oferir.

El plantejament d'aquestes qiliestions no és fortuit, ja que les mares,
al llarg de la carrera moral que transiten, habitualment han de batallar
amb escomeses despietades de persones de la seva xarxa vincular i ins-
titucions que conformen l'aparell juridic, en una situacio que es configura
com una veritable escalada de violencia de genere que s’articula en la
inequitat de la distribuci6 de poder i en 'assignacié social de rols. Per
tant, el rol de victimes secundaries en les mares queda relegat i entre
parentesis —independentment que no hi hagi cap prova de participacié
materna— nomeés pel fet de ser dones i no haver cuidat “instintivament”
com dicta I'exigencia cultural.
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L'atac és directament proporcional a la quantitat d’'energia que posen
per defensar les seves cries, com més intelligents i aguerrides son, si els
planten cara per evitar la victimitzacié i prenen mesures que els exposen a
l'agressor, etc., més gran és l'atac, que pot arribar fins i tot a una reversié
de la custodia a favor de I'agressor (Muller i Lépez, 2013, p. 42).

Aixi doncs, amb tots aquests handicaps, cal preguntar-se si a 'hora
de pensar I'abordatge terapeutic es considera l'enfocament de genere com
a imperatiu en el recorregut pedregos que transiten les mares en 'abus
sexual dels seus fills i en quina mesura I'ambit familiar, social i professional
reprodueix logiques que accentuen processos dolorosos quan el cami triat
va ser creure-se’ls i donar-los suport.

3.5. La intervenciéo amb mares de supervivents a I'abus sexual infantil

Com ja hem dit, per als professionals que intervenen amb mares no
ofensores que es creuen els seus fills i els donen suport activament, no ha
de quedar espai per al dubte quant a la seva condicié de co-victimes de
I'abus sexual. Partir d’aquesta premissa fonamental contribuira a dissipar
temors i a dirigir la complexa tasca reparadora cap a elles i les criatures.

En primer lloc, sera necessari fer una apreciacié diagnostica que,
alhora que contingui emocionalment la mare, permeti destriar l'impacte
subjectiu, mirant de comprendre en quina mesura els mecanismes psiquics
defensius interfereixen en el seu desenvolupament paternofilial i en les
seves interrelacions socials. De la mateixa manera, es buscaran activament
suports situacionals que puguin servir a les mares (Lopez i Muller, 2013).

En la mesura que es donin les condicions per a la intervencio tera-
peutica, el procés haura de ser progressiu i respectués amb la capacitat
que tinguin les mares per suportar la ressignificacié de 'experiencia. En
etapes inicials convindra socioeducar i psicoeducar en ambits com el re-
coneixement d'emocions associats a la situacio, permetre parlar del que ha
succeit, coneixer breument que sén els abusos ila seva fenomenologia com
a pedagogia preventiva, establir limits d’autocura familiar i contribuir a la
comprensio i la ressituacié de les noves configuracions de funcionament.
De la mateixa manera que estableixen autors com Walsh (2004) i Delage
(2010), es considera peremptori que des de l'inici del procés fins al final
es treballi la resiliencia com a fase intermedia entre el dolor pel que ha
succeit i la reescriptura de 'esdeveniment vital advers.

Fiorini (1992) proposa considerar I'abordatge en I'ambit terapéutic
d’aquesta poblacio a través de les intervencions verbals; a saber: interrogar
per aadquirir la perspectiva particular de la seva situacid; proporcionar
informacié que insti judicis critics; confirmar o rectificar idees preconce-
budes pero en un clima d’'empatia; aclarir relats retallant-ne els elements
significatius perque adquireixin preponderancia d’'analisi; recapitular el
meés essencial de cada sessid per a la persona; assenyalar les relacions
existents entre les variables que es van conjugar en 'experiencia abusi-
va; interpretar i fer hipotesis per generar connexions que reconstrueixin
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racionalment respostes davant del que ha succeit, i suggerir prescripcions
conductuals alternatives a les que ja s’han fet servir anteriorment, afavorint
la creativitat i la implicacié de les mares en el procés de canvi.

En fer referencia a la mena de mares amb les quals un pot trobar-se
en la tasca terapeutica, Muller i Lopez (2013) al'ludeixen inicialment a aque-
lles mares “amb coneixement de I'abus” i “aquelles que sospiten”, que es
caracteritzen per la por que els fa la reaccié de 'abusador i una possible
resposta d’incredulitat de I'entorn familiar i social. La intervencié amb
els dos grups de mares se centra a rectificar la informacié que manegen,
comprenent i desplegant estrategies per afrontar el procés judicial. Durant
aquest primer moment, les mares sovint experimenten reaccions emocio-
nals, principalment pel coneixement que van adquirint sobre I'experiéncia
d’abus sexual que han patit els seus fills, o de retractacio de la informacié
proporcionada durant el procés d'intervencio. Aixo es podria explicar per
I'aparicié de mecanismes defensius desplegats com a forma de resposta al
trauma. Per aquesta rao, resulta transcendental que el professional permeti
contenir la vivencia de les mares i empatitzar-hi, propiciant que es redueixi
la victimitzacié i afavorint la “reconstruccio del futur”, fent créixer la seva
autoestima, revalorant les seves qualitats i la seva capacitat de resiliéncia
com a oportunitat de reorganitzacio de 'experiencia.

Posteriorment, els autors que hem esmentat abans constaten un
altre tipus de mares amb les quals la tasca de canvi resulta més complexa;
aquelles que “no saben ni sospiten”, que sén derivades a la intervencié
sovint pels canvis conductuals observats per tercers en les criatures. El
treball amb aquest grup se centra a elaborar el procés diagnostic posant
una atencié especial en 'anamnesi co-construida amb l'adulta, recollint
informaci6 detallada de la criatura i la seva historia familiar (Lopez i Mu-
ller, 2013). Durant aquesta etapa és habitual que apareguin mecanismes
defensius com la negacio, cosa que requereix que es prepari la mare per
al moment de donar-li els resultats diagnostics, ja que la informaci6 que
rebin segurament els desorganitzara la vida. Quan es confirma l'abus o
n'hi ha indicadors clars, és aconsellable que sigui la mateixa mare qui faci
una denuncia penal. Si la dentncia de I'abusador no prospera —per por,
dependeéncia o incredulitat—, és el professional —subjecte a les lleis que
els regeixin i al seu propi codi deontologic— qui esta obligat a efectuar la
denuncia.

Finalment i seguint amb el plantejament teoric proposat pels autors,
I'ultima classificacié fa al-lusio a les “mares que saben pero que no els im-
porta saber”, portadores, habitualment, de problemes psiquiatrics severs
id'estructures de personalitat psicopatica. Per dir-ho breument, el que és
caracteristic en aquesta mena de casos és la manca d’empatia i una taxa
elevada d'irreversibilitat de les seves conductes (Lépez i Muller, 2013).

Una altra modalitat d'intervencié poc explorada que creiem que cal
revisar s'enfoca a les terapies grupals que es duen a terme amb mares de
fills victimes d’abus sexual. Alvarez, Socorro i Capella (2012) van poder
avaluar per mitja d'una intervencio psicoeducativa grupal per a mares no
agressores els canvis psicoterapeutics dels seus fills. En aquest estudi,
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comparen dos grups de mares els fills de les quals participen en una in-
tervencio individual en centres especialitzats de reparacio: un grup esta
format per mares que participen de processos grupals i I'altre per mares
que no hi participen. Els resultats sén encoratjadors, ja que mostren que la
participacio de les mares en aquesta mena d’'intervencions potenciaria, a
meés, el canvi psicoterapeutic dels fills. Krause et al. (2006; citat a Alvarez
et al.,, 2012, p. 16) exposen que aixo provocaria el desenvolupament de
teories subjectives sobre la vivencia relacionada amb 1'abus, modificant
les estrategies d'interpretacié de si mateixos i d'uns altres. De la mateixa
manera, la participacié de les mares influeix en la percepcio respecte als
seus fills, visibilitzant recursos i promovent-ne una visié més integrada.

Una de les particularitats de la terapia de grup amb mares de fills
que han patit abus sexual és el sentiment d’'aillament que experimenten i
I'escassa xarxa de suport amb que es troben les participants. No obstant
aixo, mentre la persona es va incorporant al procés grupal, 'aillament
disminueix, a mesura que rep encoratjament i suport (Forward, 1990).
Soza i Gomez (2012) posen en relleu I'empatia de les participants, que
experimenten sentiments relacionats de rabia i impoténcia, com a factor
caracteristic de les dinamiques grupals. En veure reflectides les seves
propies emocions en les altres integrants, duen a terme accions que per-
meten elaborar la situacié traumatica. Es aixi com 'experiéncia patida
d'abus sexual s'universalitza i disminueix la sensacio d'estigmatitzacio.

A mesura que s’avanca en el procés terapeutic grupal, les mares
recuperen la conflanca de poder avancar, reparar i recuperar les seves
vides (Grosz, Kempe i Kelly, 2000). Associat a aixo, els autors exposen
que quan les criatures victimes comencen a donar mostres de millora en
la seva simptomatologia i disminueixen les seves dificultats conductuals,
les mares recuperen la confianca i milloren simultaniament. Alguns indi-
cadors significatius de millora en els adults no ofensors s’han associat amb
la disminucié de sentiments d’ansietat, rabia, tristesa i culpa associada a
I'abus sexual. S'ha evidenciat, aixi mateix, la recuperacio de la confianca
en les seves habilitats parentals i en el benestar dels fills. Aixi mateix,
desenvolupen una perspectiva realista de com ser utils i protectores, cosa
que facilita un grau apropiat i saludable d'independéncia per als fills. Al
seu torn, recuperen la confianca perduda en l'entorn i disminueixen els
sentiments d'autoculpabilitzacio (Grosz et al., 2000).

3.6. El perd6 en el marc terapeutic

Un dels aspectes que genera més debat teoric i clinic té relacid
amb el lloc que ocupa el perdd en els casos d'abus sexual, si és o no és
pertinent a I'hora de superar el mal de les victimes —directes i indirectes—i
la necessitat dels afectats d'atorgar-lo o no. Si bé és cert que no hi ha una
regla general, s’ha pogut constatar que un nombre important de mares
supervivents a 1'abus dels seus fills parlen de la possibilitat de perdonar
els ofensors en etapes avancades de la intervencio, sobretot quan hi ha
un fort vincle emocional preexistent o una clara adhesio religiosa que
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entén el perdd com a acte de sanacié. Perd aquest ha de ser I'objectiu que
orienti el treball terapeutic? La resposta hauria de ser clarament negativa.
Aquesta premissa es fonamenta, entre altres elements, a evitar una nova
exposicié dels subjectes a una dinamica de sotmetiment per part de qui
és vist com a posseidor de més poder en la relacié d'ajuda, perque aixo po-
dria restringir les possibilitats d’elaboracio6 del trauma i les seves diverses
manifestacions, entre les quals l'alliberament d’emocions reprimides de
greuge, ressentiment i dolor. En paraules de Forward (1990), 'absolucio és,
en realitat, una forma més de negacidé que impedeix que moltes persones
puguin tirar endavant la seva vida. D'altra banda, exigir el perdoé pot portar
a creure erroniament que la terapia arriba al final, cosa que podria preci-
pitar reculades fruit de promeses buides que no sempre seran complertes,
i accentuar decepcions que dilueixen la fantasia del canvi.

Barudy (1998), des del seu posicionament eticopolitic, encunya el
terme exoneracio en lloc de perdd, i explica que dispensar al culpable per
les seves accions no implica que sigui perdonat, i que es tracta d'un dret
de les victimes quan I'abusador és capac de reconéixer els seus errors ac-
ceptant la responsabilitat pel mal ocasionat. Sosté, al mateix temps, que
el sentiment d'“exoneracié” suposaria una manera modulada de superar
I'odi i els sentiments de venjanca cap a 'abusador. Exonerar, per tant,
comporta prendre distancia respecte a I'agressor i la seva agressio, amb
la qual cosa aquestes dimensions perden sentit respecte al projecte vital
de les victimes. Aquest cami podria obrir pas a la dissipacié del materi-
al toxic que implica sobreviure amb una memoria saturada de conflictes
personals i interrelacionals.

4. Conclusions

Eltabu de l'incest i la invisibilitzacio cultural conseglient és una de
les causes que ha retardat I'estudi de 'abus sexual infantil com a objecte
d'interes cientific, un fenomen que ha anat revertint-se favorablement en
les ultimes décades, la qual cosa ha suscitat esforcos importants i ha obert
noves linies de treball que comprenguin el dinamisme i la complexitat de
la situacio.

El rol matern —injustament i inevitable— continua sent objecte de
judici critic, tant si la mare fa costat als fills com si no, si lluita per la justicia
restaurativa o simplement se subsumeix en I'abatiment que és propi d'un
sistema que atorga minimes garanties per perseverar. Idees enquistades
com “instint matern” o “inequitat de génere” continuen sent variables
que soscaven processos judicials i terapeutics necessaris, que que afecten
I'abordatge clinic amb les criatures i amb les seves mares com a co-victi-
mes, difuminades pels sentiments de culpa, responsabilitat, trauma, ira
i pérdua, que les travessen reconfigurant-les i que si no sén percebuts
professionalment, desdibuixaran el potencial resilient posterior.

S’ha analitzat de quina manera l'acte de creure no és innat, siné
que sorgeix a partir una declaracié de posicié dificil d’assumir per part

RTS 217 DESEMBRE DE 2019
63




A fons

La “carrera moral” de les mares que sobreviuen a 'abus sexual dels seus fills

de les mares no ofensores, que es troba lluny de ser la primera (i I'inica)
reaccio i que invariablement definira en gran manera el curs de 'esdeve-
nir biografic. En aquest marc, la interpel-lacié remet a evitar exploracions
succintes que afectin la intervencio, proposant la realitzacié d'un exercici
constant en el pla de la vigilancia epistemologica i les propies ressonancies
personals, amb la finalitat d’esquivar el que s'ha anomenat “inversio insi-
diosa de responsabilitats”; és a dir, una desviacié conscient i maliciosa en
I'atribucié aprioristica de culpa (social i juridica) per meres sospites cap ala
mare no ofensora, per sobre del rigor investigador cap a qui és assenyalat
com el presumpte abusador.

D’altra banda, resulta util constatar que la probabilitat d’experimen-
tar culpa per part de les mares co-victimes esta mediatitzada pel mandat
social de la maternitat com una obligacio instintiva, fet que a més és un
predictor clinic del temps que caldra per reaccionar optimament a I'abus
d'un fill i que ha de ser considerat en el procés diagnostic i en 'execucio
terapeutica.

Creiem, a tall de conclusio, que els eixos transversals sobre els
quals versa el treball amb les mares han d’incloure, almenys, els segiients
elements: apreciacioé diagnostica empatica, construccié de xarxes que ser-
veixin de suport social i respecte pel timing particular de cada subjecte;
socioeducacio i psicoeducacio, en un proces en que és rellevant comengar
el treball de resiliencia ressignificativa i de reelaboraci6 de I'experiencia
com a adulta supervivent individualment i en grup, amb la implicacié activa
de la mare en el procés de canvi.

Concloem que el perdd no és, en absolut, prioritari com a objectiu
ultim en la terapia. Si s'hi considera, és probable que s’atempti contra
l'autodeterminacié de les consultants per la mera rigidesa professional,
i el que podria ser pensat com una accié benintencionada podria acabar
revictimitzant les mares co-victimes.

En aquest estudi hem intentat descobrir el lloc de les mares com a
figures preponderants en el procés immediat a la revelacié o el descobri-
ment de I'abus sexual infantil. En aquest context, emergeix una primera
conclusié: hi ha una relacié amb la transcendéncia del posicionament pro-
fessional de qui intervé, perque el fet que el terapeuta consideri els adults
no ofensors com a part de la solucio i no del problema marca una diferéncia
en la trajectoria del cas. En aquest sentit, la supervisio de la praxi podria
aclarir-nos alguns interrogants, com per exemple: considerem en la nostra
tasca una etica de la cura cap a les mares tal com esperem que elles actuin
amb els seus fills?, valorem i reforcem prou el paper de les adultes que
decideixen creure’s els seus fills?, i tenim en compte la particularitat de
I'experiencia traumatica en la planificacié de les intervencions?

Finalment, cal reconéixer I'’enorme tasca que implica —en una socie-
tat com la nostra— enfrontar-se i sobreviure no sols a 'abus sexual d'un fill,
siné a les diferents pressions i mandats socials, judicials o professionals
que, en un gran mes o menys gran, interfereixen en un desplegament
millor de la cura a la infancia o intenten minvar la mare que es converteix
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en un subjecte de suport. En resum, parlem d’'una veritable carrera moral
que es corre al costat del nen que ha patit abusos.
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Resum

A partir del 1978, les primeres treballadores socials s'incorporen a
I'ambit de la salut mental a I'Hospital Psiquiatric de Salt. Quaranta anys
més tard, aquestes professionals han esdevingut una peca clau en el mo-
del d'atencié a la salut mental a Girona. Aquest article té com a objectius:
1) analitzar com s'introdueix el treball social a la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions de Girona (XSMiA) de I'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS);
2) examinar 'evolucié que ha experimentat aquesta figura professional; i
3) identificar els reptes de futur que albiren les professionals. La recerca
s'estructura en cinc dimensions d’analisi: el tipus d'intervencions i les
tasques desenvolupades; la representacio, el rol i el valor dins dels equips;
les dificultats propies de la seva incorporacio; i finalment els reptes de futur
identificats per les professionals. Des d'un punt de vista metodologic, la
informacio s’ha obtingut mitjancant 'exploraci¢ teorica, la recerca docu-
mental i els discursos dels professionals, adquirits mitjancant I'entrevista
semiestructurada. Entre d’altres, la recerca constata que la figura del tre-
ball social a la XSMiA esta consolidada i gaudeix d'un cert reconeixement,
tot i que la indefinici6 de la professio en I'ambit sanitari és un element que
dificulta la delimitaci6 de les seves funcions i €l tipus d’intervencions.
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Paraules clau: Treball social, salut mental, Treball Social clinic, Xarxa de
Salut Mental i Addiccions de Girona.

Abstract

In 1978, the first social workers joined the mental health field at
the Psychiatric Hospital of Salt. Forty years later, these professionals have
become a key component in the model of mental healthcare in Girona.
This article aims 1) to analyse how social work is introduced into the
Mental Health and Addictions Network of Girona (XSMiA) attached to the
Healthcare Institute (IAS), 2) to review the development this professional
figure has witnessed; and 3) to identify future challenges observed by pro-
fessionals. The research is structured into five analysis areas: the kind of
intervention and the tasks conducted; representation, role and value within
teams; difficulties inherent to their incorporation; and the future challeng-
es identified by professionals. From a methodological point of view, the
information was obtained through theoretical exploration, documentary
research and lectures by professionals, acquired using the semi-struc-
tured interview technique. Among other aspects, the research confirms
that the figure of social work within the XSMiA is well-established and
benefits from some recognition, despite the fact that the non-definition of
the profession within the health field is an aspect that makes it difficult
to define its functions and the type of intervention.

Keywords: Social work, mental health, Mental Health and Addictions Net-
work of Girona.
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1. Introduccid

A la provincia de Girona, 'atencio a la salut mental és gestionada
per un unic distribuidor: la Xarxa de Salut Mental i Addiccions (XSMiA)
de I'Institut d'Assistencia Sanitaria (IAS). A partir de 'any 1974 s’inicia
la transicié d'un model manicomial cap a un model comunitari, en el qual
participaren diferents disciplines, entre elles el treball social. La presen-
cia del treball social no va respondre a una invitacié desinteressada de la
psiquiatria, sin6 a la necessitat d’'integrar la disciplina per “alld que sap
fer” (Méndez, Wraage i Costa, 2012).

Amb el pas dels anys, la Xarxa ha acumulat i gaudeix de prestigi
1 reconeixement, tant a escala internacional com estatal, com ho demos-
tra I'estudi RENIMENT (Research on Financing systems’ Effect on the
quality of Mental health care). Aquesta dilatada trajectoria explica que
sovint es descrigui aquest cas com el “model gironi”. Com es veura al
llarg de l'article, la XSMiA aposta per 'atencié comunitaria i els recursos
de proximitat, tot minimitzant les estades hospitalaries i sense preveure
I'ingrés permanent. Aixi mateix, es pretén garantir I'accés a la psicoterapia
i a la rehabilitacioé psicosocial, i promoure 'accés a un habitatge digne, a
la feina i a I'oci, entre d’altres.

Quines han estat, pero, les bases d’aquest model? Quines circums-
tancies han afavorit el desenvolupament d'una aproximacio d'aquestes
caracteristiques? Aquest article analitza les principals etapes en la cons-
truccié del model gironi d’atencié a la malaltia mental i a les addiccions.
Partint del final del franquisme i de I'adveniment de la democracia fins a
I'actualitat, la recerca identifica tres grans etapes en l'atencio6 a la salut
mental i les addiccions. Paralllelament, aquesta analisi historica es de-
senvolupa a partir del rol del treball social, d’enca de la incorporacié de
les primeres professionals. Es tracta, doncs, d'una analisi evolutiva de la
disciplina del treball social dins la XSMiA, des de la seva introduccio, en
un context d'obertura comunitaria, fins a l'actualitat, tot identificant els
esdeveniments més significatius durant el seu desplegament.

2. Marc teoric

En el transcurs del segle XX, la recerca en I'ambit de la salut mental
ha experimentat un aveng considerable des de diferents perspectives. El
treball social ha estat una de les disciplines i professions que han fet apor-
tacions en aquesta materia, especialment des del vessant de la intervencio,
la formaci6, I'epistemologia, entre d'altres (Richmond, 1993, 2005; Carballe-
da, 2012; Garcés, 2007, 2010; Colom, 2008; Fernandez, 1997; Urefia, 2006,
2010; Ituarte, 1982, 1994). Totes aquestes contribucions aposten perque
I'abordatge en salut mental requereix una mirada holistica que ha de tenir
en compte els factors socials a 'hora de donar resposta a la problematica.

Pel que fa a I'estudi de I'evolucié historica de la salut mental a Gi-
rona, destaquen les aportacions realitzades per Gil i Boadas (1987) i Apa-
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ricio (1980), els quals han contribuit a la reconstruccio de 'abordatge de
la salut mental.

En relacié amb el rol del treball social a la XSMiA, no hi ha massa
publicacions que ho abordin, tot i que destaca el monografic coordinat
per Gisbert i Cid (2012), en que professionals de la institucié reflexionen
sobre el model d'aquest territori en 1'atencié a la salut mental; o el recent
dossier publicat a la Revista de Girona, en que alguns dels protagonistes
reflexionen en primera persona sobre el canvi de model assolit (Gil, Mas-
ferrer i Vila, 2019).

A Girona, I'atencio a la salut mental s’inicia el 1212, amb el primer
asil de la ciutat, i la posterior construccio del primer Hospital de Santa Ca-
terina, entre els anys 1666 i 1679 (Castells, Puigdevall i Reixach, 1989). A
partir de la Ley de Beneficencia, el 1855, la Diputacié de Girona n'assumeix
la direcci6 (Gil i Boadas, 1987), i 'any 1870 s’inicien els serveis de Salut
Mental (Institut d’Assistencia Sanitaria, 1992). L'any 1886, aquest mateix
organisme adquireix el Mas Cardell (Diputaci6 de Girona, 1984), on s'ubi-
caria I'Hospital Psiquiatric de Salt, el primer manicomi public de Catalunya.

Durant gran part del segle XX, el manicomi compleix amb la funcié
social de les institucions psiquiatriques del moment. Els interns eren ate-
sos amb escassos mitjans economics i per un nombre reduit de personal
sanitari amb baixa qualificacio (Gil i Boadas, 1987). Fins als anys 70, es
van fer intents de millorar i abandonar el tractament manicomial, pero la
situacio economica i politica van fer inviable qualsevol intent d’'aplicar els
corrents reformistes que arribaven d'Europa (Aparicio, 1980).

Als anys 70, en un context politic i social de certa efervescencia
previa al final de la dictadura, s'inicia un moviment contrari als manicomis,
propiciat pel creixement de l'antipsiquiatria liderada per Cooper i Laing, i
els corrents reformistes antiinstitucionals, majoritariament italians, de la
ma de Jervis, Pirella o Basaglia (Mauri i Rotelli, 1987). Simultaniament, la
signatura del concert amb la Seguretat Social el 1970 promou un canvi de
percepcio vers I'hospitalitzacio psiquiatrica, tradicionalment vista com un
acte benefic, que ara passa a caracteritzar-se per una professionalitzacid
més gran.

En aquest context, el 1974 els metges residents al llavors hospital
psiquiatric de Salt emeten un informe de denuncia altament critic sobre
les condicions de 'Hospital (Diputacio de Girona, 1984), que tingué un no-
table resso en la premsa. Tot plegat provoca que la Diputacié assumis les
demandes que es reclamaven i adoptés decisions per millorar la situacié
(Aparicio, 2019). Aquests esdeveniments vam fer possible un replanteja-
ment del model manicomial i impulsaren la formulacié d’alternatives que,
entre altres coses, afavoririen la incorporacio del treball social en I'ambit
de la salut mental.

La incorporacié del treball social en I'ambit de la salut mental sor-
geix en un periode de tecnificacio i professionalitzacié de la mateixa dis-
ciplina, a principis del segle XX (Fernandez, 1997). Segons Garcés (2010,
p. 334), el 1904, a I'Hospital John Hopkins de Baltimore, Adolph Meyer,
amb l'objectiu de “donar una resposta socialitzadora a la cronicitat dels
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trastorns mentals i la massificacié dels manicomis”, incorpora per pri-
mera vegada en un hospital psiquiatric la figura del treballador social.
Des d’aleshores, diferents institucions van anar incorporant gradualment
aquest perfil als equips multidisciplinaris, reconeixent aixi el valor de la
informacié social dels pacients per abordar la malaltia, i el paper del tre-
ballador social (Garcés, 2010).

A Catalunya, les primeres treballadores socials en I'ambit de la salut
mental apareixen als anys seixanta, a partir de la primera Escola de Treball
Social (1932), de la ma de Raul Roviralta, i de la segona, I'any 1952, de la
ma del Dr. Sarr6 (Miranda, 2017). La seva incorporacio a la Clinica Mental
de Santa Coloma de Gramenet, al Preventori d'Urgencies Psiquiatriques de
I'’Ajuntament de Barcelona i a la Diputacié de Barcelona esdevindra el punt
de partida del treball social en salut mental (Collegi Oficial de Diplomats
en Treball Social i Assistents Socials de Catalunya, 2010).

Actualment, segons Diaz (2002, a Garceés, 2010), la intervencio del
treball social en I'ambit de la salut mental parteix d'un model interdiscipli-
nari on els treballadors socials s’encarreguen de traslladar la mirada am-
biental, relacional, cultural, economica, etc., i posteriorment incorporar-la
a la biologica i psicologica, per finalment realitzar una valoracié global
del pacient i el tractament. Pel que fa a les funcions del treball social en
aquest ambit, Garcés (2010, p. 341-342) identifica tres funcions: “atencio
directa; preventiva i de promocio i insercio social; i de coordinacio”. Partint
d’aquestes idees, el Col'legi de Treball Social de Catalunya (2016) defineix
les activitats especifiques d’intervencio social en salut mental, i les agrupa
en sis “grups”: assistencial, coordinacio i participacié, docéncia i investi-
gacio, planificacio i organitzacio, avaluacio, i gestio.

3. Metodologia

Per assolir els seus objectius, aquesta recerca adopta una metodolo-
gia qualitativa, ates que s’estudia I'evoluci6 historica de la XSMiA i el paper
que els i les treballadores socials d'aquesta instituciéo han desenvolupat
d'enca de l'adveniment de la democracia. Per aquesta rao, les tecniques
de recerca i fonts d’'informacié seleccionades han estat 1'exploracié tedrica
de fonts bibliografiques; la recerca documental a I'’Arxiu General de la
Diputaci6 de Girona; i les entrevistes en profunditat.

Amb I'objectiu d'aprofundir en la comprensioé del periode d’estudi,
s'han analitzat les principals publicacions relacionades amb la salut mental
situades en aquest territori. També es va fer revisio de la documentacié
interna (memories, registres, expedients, informes de derivacio, etc.) de
la Diputacio6 de Girona, existent a l'arxiu public d’aquest organisme ia la
biblioteca de I'TAS. Malgrat haver consultat aquestes fonts no es va trobar
informacié rellevant que ajudés a assolir els objectius d’aquesta recerca.
Per aquest motiu, les entrevistes van assolir més importancia com a font
d'informacio.
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En total, s’han fet 17 entrevistes, dues a informants clauila resta a
professionals de la XSMiA. Per tal d'orientar la recerca, inicialment es van
dur a terme dues entrevistes exploratories. La primera, al Dr. Antoni Vila,
integrant del Consell d’Administracié de I'IAS en l'eépoca de reconversio
de I'Hospital Psiquiatric i investigador en matéria de serveis socials; i la
segona a la Dra. Rosa Gil, historiadora i experta en la historia de la XS-
MiA. Aquestes entrevistes van servir per orientar els principals focus de
la recerca, aixi com identificar recursos utils per al seu desenvolupament.

Pel que fa a les entrevistes als professionals de la xarxa, es va redac-
tar un guidé previament validat per una treballadora social amb més de
trenta anys d'experiéncia a la institucio. La seleccio6 dels informants es va
fer mitjangant un mostreig no probabilistic intencional, i els participants
foren anonimitzats (I + num. d'entrevista) per garantir la confidencialitat.
Les entrevistes als professionals de la Xarxa partiren d'un mostreig estruc-
tural, seleccionant quatre informants en funcié de la seva posicio jerarqui-
ca, dos psiquiatres i una treballadora social; i d'un mostreig d'informants
estrategics, tots ells treballadors socials de la institucio.

Totes les entrevistes foren enregistrades amb el consentiment dels
entrevistats, i posteriorment foren transcrites per facilitar-ne 'analisiil'ex-
plotacié. El buidatge il'analisi de les entrevistes s'ha estructurat en base a
quatre dimensions: la tipologia d’'intervencions i tasques desenvolupades
per les treballadores socials, d’acord amb Garcés (2010) i el Col'legi de Tre-
ball Social de Catalunya (2016); la representacio, el rol i el valor del treball
social als equips; les vicissituds de les treballadores socials per fer-se un
lloc en I'ambit de la salut mental i, finalment, els reptes de futur identificats.

4. Resultats: El rol de la treballadora social i les
principals etapes historiques de la XSMiA de
Girona

En aquest apartat s’exposa el gruix d'aquesta recerca qualitativa a
manera de resultats. Mitjancant les entrevistes a professionals de la XS-
MiA, s’identifiquen tres grans etapes; i s'analitza el rol del treball social
en aquesta evolucié historica.

4.1. 1974-1986: la incorporacio de les primeres treballadores socials

Com ja s’ha anticipat, és a partir de 1974 quan 'Hospital Psiquiatric
de Salt modifica les practiques propies de les antigues institucions mani-
comials (Gil i Boadas, 1987), inspirat pels corrents reformistes provinents
d’'Europa i els Estats Units (Rotelli, Leonardis i Mauri, 1987). Fou un periode
de canvi en la filosofia hospitalaria, estimulat per la incorporacié de nous
facultatius amb idees innovadores. En aquest periode es va fomentar la
participacié dels interns en la vida diaria del centre (Sambola, 2019) i es
van introduir canvis estructurals (Gil i Boadas, 1987). Entre d’altres, es
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promogué la sectoritzacio territorial de recursos a la comunitat i la reduc-
ci6 dels ingressos hospitalaris, reservats només per a casos extrems. Per
fer-ho, “calia una xarxa extrahospitalaria adequada, és a dir, la creaci6 de
dispensaris a cada sector, centres de dia, un minim de llits en hospitals
municipals o comarcals, etc.” (Diputacio de Girona, 1984, p. 8).

A partir del 1978, a iniciativa dels professionals que dissentien del
model vigent fins aleshores, progressivament s'obriren els primers dispo-
sitius ambulatoris, coneguts com a Centres d’Higiene Mental, pioners en
la reforma mental. Eren centres “de caracter comunitari, preventiu, que
atorguen gran importancia als elements psicoterapeutics i que intenten
realitzar la seva tasca en la propia comunitat” (Capella, 2001, p. 103). Inici-
alment es distribuiren en quatre sectors (Figueres, Olot, Girona i Palamés)
i es formaren “incipients equips formats per un psiquiatre i una assistent
social” (Vallhonrat, Pérez i Aguado, 2012, p. 23).

Pel que fa als recursos hospitalaris, se sectoritza 'hospital i es posa
en funcionament un nou pavell6 d’aguts situat a I'edifici Els Til'lers, afavorint
aixi la restriccié dels ingressos als pavellons de cronics (Gil i Boadas, 1987).

E11981 la Generalitat va rebre les competéncies en materia de salut
per part de la Seguretat Social, cosa que facilita I'establiment del nou mapa
sanitari (Capella, 2001). Tres anys més tard, l'any 1984, es crea I'Institut
d'Assisténcia Sanitaria, un organisme autonom encarregat de la gestio
directa dels serveis hospitalaris i d'assistéencia medica, depenent de la
Diputacio de Girona. El 1985 s’'incorpora a la Xarxa Hospitalaria d'Utilitat
Publica (XHUP). En aquesta etapa, també es posa en funcionament la
Cooperativa La Fageda (Gonzalez, 2008), una iniciativa normalitzada que
donaria feina, entre d’altres, a persones amb trastorn mental.

4.1.1. Fer-se un lloc en I'ambit de la salut mental

E11978 s’incorpora a 'Hospital Psiquiatric la figura de la treballado-
ra social en 'ambit de la salut mental, espai que fins al moment havien ocu-
pat congregacions religioses i altres figures no professionals (Gil i Boadas,
1987). L'aparici6 del treball social en I'ambit contribueix al reconeixement
dels factors socials com a determinants de la salut. Inicialment, tal com va
passar en altres indrets, la figura del treballador social era ambigua (Gar-
cés, 2010). El moéon medic reclamava la seva presencia pero en desconeixia
el camp d’intervencio, per la qual cosa les professionals van necessitar un
periode d’'adaptacio per delimitar el seu perimetre d'intervencio.

L'atencio se centralitzava a I'Hospital Psiquiatric de Salt, i els psi-
quiatres, a iniciativa propia, visitaven en dispensaris municipals, entesos
com a recursos comunitaris. Amb una voluntat d'obertura comunitaria i de
treball psicoterapeutic, a principis dels vuitanta es creen equips formats
per dos psiquiatres, una infermera, una psicologa, dos auxiliars i una tre-
balladora social. Els equips multidisciplinaris permetien que cada profes-
sional aportés la seva mirada i coneixements propis de la seva disciplina,
pero la perspectiva del treball social, allunyada de les maneres d'entendre
la salut mental propies de temps anteriors, el convertia en una figura clau.
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Tal com afirmen algunes entrevistades la relacié intragrupal era propera,
en la qual destaca I'estret vincle amb el collectiu d’'infermeria, amb qui
sovint es treballava conjuntament.

El tipus d'intervencio6 hospitalaria variava segons les circumstancies
i 'equip. Es a dir, no hi havia una unanimitat quant al model, siné que
cadascun dels equips concebia 'abordatge de la salut mental de manera
diferent. Les funcions de les treballadores socials eren fonamentalment
assistencials i de coordinaci¢ interna. Destacaven 'assessorament i va-
loracié de nous casos, sota la demanda d’intervencié dels psiquiatres; la
participacio en les reunions de l'equip assistencial, en que progressiva-
ment van anar introduint les seves valoracions socials. Aquesta funcié no
sempre va ser facil ja que determinats psiquiatres, amb una aproximacio
biologista, entenien la tasca de les treballadores socials com a subsidiaria a
la psiquiatria. Amb el temps, pero, les treballadores socials van aconseguir
ser reconegudes dins els equips:

Algun doctor em feia servir com a secretaria i jo vaig accedir [...]. Quan ja
vaig estar més integrada els vaig dir que quan volguessin que intervingués
m’'ho diguessin directament, [...] que jo decidiria quin era el millor recurs o
suport [...]. Alhora, el psiquiatre deia que era impossible treballar en salut
mental sense la figura del treballador social (I-11).

També eren habituals I'emissio d'informes socials per altres orga-
nismes, la tramitacio d’'ajuts, o I'establiment de lligams amb els Serveis
Socials i les families. Donar resposta a totes les necessitats era complex
atés que, a banda de 'atencié a la recent unitat d’'aguts, s'atenia als apro-
ximadament cinc-cents interns dels pavellons de cronics.

Tanmateix, amb el temps s’inicia la descentralitzacio, i 'atencio a la
salut mental abandona el context hospitalari per passar a atendre als dis-
pensaris, oferint una atencié de proximitat lluny de 1'hospital psiquiatric,
que carregava un fort estigma. La direccid opta pel model de psiquiatria
francés, en que és el mateix equip qui fa I'atencio hospitalaria i a la comu-
nitat. Aixi, les treballadores socials dedicaven dos o tres dies a 'atencio
hospitalaria i dos o tres dies a visitar als dispensaris arreu del territori.

Inicialment, les funcions a la comunitat estaven relacionades amb
la gestid, les actuacions assistencials i de planificaci6, aixi com tasques
d'organitzacio. Tot i aix0, hi havia dificultats per exercir-les plenament,
atesa la falta de recursos per part de les administracions i de la xarxa,
tot i la manifesta voluntat de canvi. Aixo provocava que les treballadores
socials haguessin de ser creatives per tal de donar resposta a les man-
cances del sistema.

En relacié amb les tasques assistencials, destacaven les visites
domiciliaries, 'acompanyament i el suport al pacient i la seva familia i la
valoraci6 de pacients, tant per coneixer la seva funcionalitat, adaptacio o
idoneitat als recursos, com per realitzar sol'licituds de prestacions i ser-
veis. Alhora, es realitzava intervencié comunitaria, enfocada a potenciar
els recursos de suport social, mitjancant 'alianca amb diverses entitats.
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Pel que fa a la planificacié i organitzacio, les treballadores socials es
van incorporar de manera diversa a les diferents comarques amb l'encar-
rec d'organitzar la base del que avui dia és 'atencié comunitaria. Ho van
fer sense unes directrius concretes per part dels caps,® apostant aixi per
donar-los confianca i autonomia per “fer el que sabien fer” (I-2) i definir el
seu rol. Les professionals van contactar amb tots els agents vinculats amb
la salut mental: ajuntaments, serveis socials, entitats...:

En aquella época teniem més relacié amb els ajuntaments que ara, per-
que el primer que feiem era anar als ajuntaments de cada poble a buscar
referents (I-4).

Puntualment, pero, van necessitar el suport dels responsables ins-
titucionals o dels liders dels equips, per fer forca davant d’'algun agent
politic. Una altra tasca de planificacié i organitzacié va ser la participacié
en l'elaboraci6 de protocols d'intervencio, que eren elaborats conjuntament
amb l'equip.

4.2. 1986-2003: El desplegament comunitari i la reconversio de 'antic
I'hospital psiquiatric

A partir del 1986, en consonancia amb les directrius de 'Organitza-
ci6é Mundial de la Salut (OMS), la persona amb problemes de salut mental es
consolida com a subjecte amb drets i obligacions que requereix interven-
cions multidimensionals: tecniques, psicologiques i socials (Garcés, 2010).
Diferents grups professionals demanen una millora en la gestié en 'ambit
de la salut, fet que afavoreix les condicions ideals per propiciar un canvi
(Espino, 2002). Tot plegat, estimula un periode amb nombrosos canvis
normatius que seran decisius en l'exit del desenvolupament de la reforma.

Enl'ambit estatal, la Ley General de Sanidad (LGS), de 1986, univer-
salitza el dret a la proteccio de la salut (Espino, 2002), i integra 'assisténcia
psiquiatrica al sistema sanitari general. A Catalunya, el 1990, amb la Llei
d’'ordenacio sanitaria, es fa el traspas de competencies de les diputacions a
la Generalitat de Catalunya, es crea el Servei Catala de Salut i s’elabora el
Pla de Salut Mental. A Girona, el traspas es fa efectiu el 1992 iI'TAS esdevé
empresa publica. Aixi, es reafirma l'atencié des d'un model comunitari;
es divideix el territori en Arees Basiques de Salut (ABS) i “es creen els
primers Centres de Salut Mental (CSMA), Centres de Dia (CD) i Comunitats
terapeutiques fonamentades en la Psiquiatria Comunitaria” (Vallhonrat
et al.,, 2012, p. 23), entre d’altres. E1 1997, I'antic hospital psiquiatric es
reorganitza en tres linies: Psicogeriatria, Retard Mental i Trastorn Mental
Sever-Llarga estada* (Gisbert i Cid, 2010). Tots aquests canvis permeten al
model gironi promoure un nou sistema d'atencié en salut mental modern

3 La Diputaci6, formalment, si que els designa unes funcions, com: visites domiciliaries,
tramitacié d’ajuts, elaboracio d'informes socials, investigacid, seguiment de les families,
entre d'altres (Diputacio de Girona, 1984).

4 Aquesta linia posteriorment s’anomenaria Servei de Rehabilitacio.
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ja desenvolupat en altres paisos europeus, allunyant-se de 'hospital psi-
quiatric com a institucio total (Capella, 2001).

4.2.1. La consolidaci6 professional

La creacié d’ABS comporta una nova sectoritzacio territorial, que
passa a dividir-se en cinc sectors, per posteriorment augmentar fins als set
actuals: Girones-Pla de I'Estany, Baix Emporda, Alt Emporda, Selva Ma-
ritima, Selva Interior, Garrotxa i Ripollés (Institut d’Assisténcia Sanitaria,
1992). Aixi, progressivament augmenta el nombre de serveis comunitaris
i s'incorporen nous professionals d’altres disciplines. L'augment de sec-
tors reduia la representacio dins els equips de les treballadores socials,
minvava la seva presencia al territori, i multiplicava la seva feina. Es a dir,
no varen augmentar en nombre, sindé que es va optar perque les mateixes
treballadores socials repartissin les seves jornades laborals entre els ser-
veis comunitaris ja existents i els de nova creacio.

En aquesta etapa, les tasques assistencials augmenten, sobretot a
causa de l'aparicié de la pensié no contributiva (PNC), que incrementa les
valoracions socials.

Durant aquest periode les treballadores socials reivindiquen meés
implicacié per part de les administracions, concretament amb la demanda
d'un Servei d'Assisténcia Domiciliaria (SAD) per part dels ens locals, o
d'habitatges al Departament de Benestar Social.

Pel que fa a I'atencié hospitalaria, es posa en funcionament la Co-
missio de Cronics, amb I'encarrec de rebre les sol'licituds d'ingrés als pa-
vellons, i fer una analisi de la situacié amb l'objectiu de cercar alternatives
al'ingrés. Tot ila voluntat d’evitar nous ingressos, sovint esdevenien ine-
vitables, a causa de la falta de desplegament dels recursos comunitaris.
En aquesta funcio, la treballadora social assumeix un rol central, perque
és I'iinica professional amb dret a vetar la sol-licitud i evitar I'ingrés, cosa
que la situava en una posicié de poder. En relacié amb la poblacié ingres-
sada, tot i que la situacié havia comencat a millorar en la primera etapa,
la majoria de les professionals entrevistades destacaven les condicions en
que es trobaven els pacients:

Hi havia usuaris en una mena de magatzem, barrejats de qualsevol
manera, sense cap criteri professional, amb enormes sales amb llits uns al
costat dels altres, més de 500 persones vivint (I-3).

El que més em va sorprendre va ser la quantitat de gent que hi havia
[...] la idea que una persona es quedés ingressada durant tota la vida era
normal, es podia fer (I-13).

Progressivament, pero, s'introdueix una intervencié rehabilitadora
i recuperadora, i es treballa en la desinstitucionalitzacié i la dignificacio
dels pacients. S'aposta per oferir una atencié integral a les persones amb
trastorn mental sever (TMS), ajudant-les a tornar a la comunitat, donant-los
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suport per afavorir la seva presencia en 'entorn i propiciant unes possibi-
litats reals per desenvolupar-se amb autonomia i qualitat de vida.

En el procés d’externalitzacio, les professionals intervenen amb
pacients que acumulen molts anys institucionalitzats, i amb limitacions
considerables de l'autonomia:

[Calia] treballar molt el tema de responsabilitats, donat que la institucio
les havia assumit i no se’ls havia donat autonomia... (I-9).

Per dur a terme aquest procés, es desenvolupa el Programa Individu-
al de Rehabilitacio per a cada pacient amb TMS. El treball social aporta els
seus coneixements sobretot en els ambits familiar, economic i laboral, i en
la revisio de la capacitat d’obrar. Les relacions amb els familiars, s’afirma,
no sempre foren senzilles:

[costava] que la familia acceptés que la persona havia de viure a fora
[...] s’havia d’anar treballant (I-5).

En tot aquest procés, les entrevistades afirmen que tenen el reco-
neixement de la resta de professionals. Malgrat aixo, també esmenten
dificultats amb alguns professionals que actuaven de manera paternalista
i amb poca predisposicié a canviar les dinamiques de treball, cosa que
dificultava la implantacio de la perspectiva rehabilitadora.

En aquesta etapa hi ha dos canvis més que cal considerar. En pri-
mer lloc, la posada en funcionament dels CSMA, entesos com el pivot de
l'assistencia en salut mental i com a porta d'entrada per a les activitats
preventives, psicoterapeutiques i rehabilitadores. I en segon lloc, el pas
d’'un model de psiquiatria de tipus “frances” —en que el mateix equip pro-
fessional presta assisténcia als pacients en I'ambit hospitalari i en I'ambit
comunitari—, cap a un nou model de tipus “angles” —en que hi ha dos
equips diferenciats; és a dir, un equip de professionals que presta atencid
comunitaria als CSMA, i un equip de professionals que presta atencié
hospitalaria.

Per adaptar-se a aquests canvis, es fixa un sistema de coordinacions
setmanals entre els CSMA i els serveis hospitalaris, a iniciativa de les ma-
teixes professionals. Les treballadores socials dels CSMA es traslladaven
un dia a la setmana als serveis hospitalaris per coordinar-se, garantint el
continuum assistencial, afavorint el vincle amb els pacients ingressats i el
treball en xarxa entre els professionals hospitalaris i comunitaris. Alhora,
els plans de treball es defineixen conjuntament, millorant la qualitat de
les intervencions. Aquesta metodologia singularitza el treball social dins
la XSMiA i és un dels trets distintius del model gironi.

Una altra de les dificultats esmentades per les entrevistades du-
rant aquesta etapa és una certa sensacio de solitud i la manca de suport,
ja que la majoria eren les uniques professionals de la seva disciplina en
I'equip, a diferencia d’'altres amb diversos professionals. A més, tot i que
el treball social ja comptava en aquest moment amb una certa trajectoria
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en el sector, les treballadores socials continuen identificant professionals
que desconeixen el seu rol i funcions:

La gent no sabia qué era. Recordo que ens veien com a tramitadors de
pagues. [...] No es veia la part terapéutica de la nostra feina (I-11).

Tot i aix0, de mica en mica, les diferents disciplines perceben la
contribucié positiva de la figura de la treballadora social, ja que el fet que el
pacient disposi dels recursos socials necessaris contribueix a visualitzar-ne
la contribucio i a dotar de més reconeixement i poder als professionals.

4.3. 2003-2019: La consolidacio del treball social

L'any 2003 pren el relleu de la XSMiA el Dr. Claudi Camps, un psi-
quiatre compromes amb la mirada rehabilitadora i recuperadora, amb la
intencié de potenciar els recursos comunitaris. Malgrat la voluntat de canvi
de la direccid, I'esclat de la crisi econdmica del 2007 va comportar una
reduccié economica d'aproximadament sis milions d'euros, que va afectar
el desplegament i la consolidacio dels recursos comunitaris i la contrac-
tacio de nous professionals. Tot i les dificultats esmentades, a principis
d’aquesta etapa es comencen a desplegar nous programes, com els Equips
d’Intervencié Precog a la Psicosi (EIPP), o el Programa de Suport de Salut
Mental a la Primaria (PSP).

En aquest periode, diferents normes i convencions impulsen una
millora en 'abordatge de la malaltia mental. En primer lloc, s’aprova la
Declaracio de Helsinki (2005), que fixa la salut mental com a prioritat;
en segon lloc, la Convencié internacional sobre els drets de les persones
amb discapacitat de Nacions Unides (2006); i, finalment, el 2006 s’aprova
el primer Pla Director de Salut Mental i Addicions de Catalunya (PDSMA),
per I'atenci6 a les persones amb trastorn mental i addiccions. Aquest ultim
document defineix el model d’atencié i organitzacié de serveis i aposta per
abordar els problemes de salut mental des de les politiques publiques, amb
una perspectiva integradora, pel respecte als drets humans, i el rebuig
de l'estigma i de la discriminaci6. Per fer-ho proposa el desplegament de
politiques de promocio i prevencio, aixi com la implementacié de models
d'atencié comunitaria i multidisciplinaris ((Departament de Salut, 2006,
p. b)®.

L'any 2013 la XSMiA participa en el Projecte REFINEMENT, una
analisi comparativa sobre l'eficiencia i qualitat en 'atencié a 'assistencia
a la salut mental, en qué van participar vuit regions europees de diferents
estats (Regne Unit, Finlandia, Italia, Franca, Austria, Romania, Noruega
i Espanya). El model gironi es va situar com a capdavanter, esdevenint
referent mundial en 'atencio a l'assisténcia a la salut mental (Kalseth i

5 Altres mesures posteriors van ser: Pla Integral d'Atencié a les Persones amb Trastorn
Mental i Addicions de 2010; I'’Acord amb les entitats socials del document de Prioritzacié
d'Actuacions per al Periode 2014-16; i finalment el Document d'Estrategia 2017-19.
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Magnussen, 2013). La recerca reconeixia el valor de 'atencié comunitaria
basada en un model sense llarga estada psiquiatrica, amb recursos de
proximitat, capac¢ de garantir l'accés a les intervencions en psicoterapia,
la rehabilitacié psicosocial en els TMS i promotor de I'accés a un habitat-
ge digne, a una feina i a I'oci. E1 2017 el Departament de Salut augmenta
de manera considerable el financament de la Xarxa, cosa que facilita el
desplegament de nous programes i serveis, i la contractacié de personal,
entre els quals, nou treballadores socials.

D’aquesta manera, I'aprovacié de noves normes internacionals, la
reformulaci6 de les politiques catalanes i la recuperacio del financament,
van permetre refermar I'aposta pel model d’atencié comunitari.

4.3.1. La situacio actual

Gran part d'aquesta etapa s'ha vist afectada pels efectes directes
i indirectes de la crisi economica. La retallada pressupostaria que es va
dur a terme durant el periode més intens de la crisi, entre el 2007 i el 2017,
empeny, sobretot les treballadores socials, a treballar en un context de més
precarietat: un nombre inferior de professionals dels desitjats per realitzar
intervencions fora de I'atencié directa, més pressio assistencial a causa de
I'increment dels trastorns mentals més freqiients,® i menys oportunitats
formatives i de cura pel lloc de treball a causa de la falta de temps. Aixi
ho expressa una de les entrevistades:

[...] la quantitat de gravetat i de patiment per hora de feina meva era
realment... Hem patit molt aguantant-nos com podiem (I-11).

L'increment pressupostari del 2017 permet ampliar el desplegament
de recursos amb la posada en funcionament del Programa de Serveis In-
dividualitzat (PSI), o I'Equip de Salut Mental a les persones sense llar
(ESMAS). Simultaniament, s’amplien les ratios de treballadores socials,
cosa especialment valorada pels entrevistats. La XSMiA inicia 'etapa amb
17 treballadores socials i, el 2019, en disposa de 37, alguns amb dedicaci6
completa i altres de parcial. Tot i aix0, algunes entrevistades afirmen que
I'increment de personal ha estat limitat i desigual en comparacié amb
altres professions, fet que els ha fet anar “desfasats” respecte a altres
grups professionals (I-5). Altres afegeixen que, entre el 201712019, s’han
cobert les mancances que es reclamaven abans de I'inici de la crisi, per la
qual cosa avui dia, amb l'augment de poblacié amb trastorn mental, cal
novament un increment de treballadors socials i dels recursos vinculats.

Pel que fa als nous serveis, el PSI intervé amb persones amb TMS
amb “l'objectiu primordial d’adaptar els serveis sanitaris i socials a les
necessitats concretes de cada pacient i acostar-los tant com sigui possible

6 Diversos estudis suggereixen que les dificultats economiques i la falta d’oportunitats la-
borals afavoreixen una pitjor salut mental (increment de trastorns mentals més freqiients
i de trastorns d'abus de l'alcohol, etc.), augment significatiu del consum de farmacs, i
increment significatiu de nombre de suicidis (Gili, Garcia i Roca, 2014).
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al seu mitja natural, per consolidar la continuitat assistencial” (CatSalut,
2003, p. 5). Es requereix que el gestor o coordinador disposi de “titula-
ci6 superior o diplomatura, [...] experiencia i coneixements sobre la salut
mental, 'organitzacio dels serveis especialitzats i de la resta de serveis
comunitaris...” (CatSalut, 2003, p. 19). Es a dir, tot i que la naturalesa del
treball social sanitari encaixa amb aquesta figura, no és especific per a ell.
En aquest sentit, la XSMiA incorpora una treballadora social en aquest pro-
grama, davant del qual la majoria de professionals es mostren en desacord:

L'essencia del treball social és el case work [...]. Som les que millor sabem
fer aquesta feina [...] és la nostra filosofia de treball (I-5).

Algunes professionals, pero, creuen que s'assignen tasques de ges-
ti6 de casos propies dels professionals de la infermeria o treball social a
altres professionals que no estan qualificats per exercir-les. Moltes pro-
fessionals reconeixen que el programa funciona, fet que ha incrementat
el seu volum de casos.

En relacié amb les funcions, les treballadores socials fan tasques
assistencials, de coordinacio i participacio, de docencia i investigacio, de
planificacié i organitzacio, d’avaluacio i de gestio. Totes son valorades com
a importants, pero depenent del servei se'n fan més o menys.

Com ja hem avancat, bona part de la seva activitat es concentra en
funcions assistencials i d’atencié directa, a causa, de la manca de profes-
sionals. D'aquesta manera, les visites domiciliaries, el treball grupal, i la
intervencié comunitaria, tot i ser considerades com quelcom molt impor-
tant, s'han reduit. S'admet que no sempre s'inverteix el temps necessari.
Sobre la prevencio i la promocié de la salut mental des del vessant propi
del treball social, es duu a terme sobretot fent seguiment indirecte dels
pacients a través de coordinacions; mitjancant l'atencié directa als paci-
ents, perd sense un programa especific; i amb la interaccié professional.
En aquest sentit, algunes de les professionals troben a faltar programes
especifics enfocats a les poblacions més vulnerables.

La coordinacio i la participacié son dos elements ben valorats per
les professionals. Les reunions d’equip es consoliden, i la majoria hi par-
ticipa activament aportant la perspectiva del treball social. Com s’ha vist
en etapes anteriors, la representacié de les treballadores socials estava
en minoria respecte a altres disciplines professionals. En aquesta etapa,
creixen els equips amb més d'una professional, cosa que es viu com a
molt positiva. Entre els serveis comunitaris i hospitalaris de la XSMiA hi
continua havent coordinacio, tot i que no sempre és facil disposar de temps
per fer-ho i es corre el risc de perdre-ho. Alhora, es coordinen amb serveis
externs a la xarxa, com serveis socials, atencio primaria o recursos especi-
fics. Finalment, respecte a la participacio, les professionals sén presents en
taules de salut mental i addiccions, al Col-legi de Treball Social, o en grups
de treball i comissions tecniques territorials. Finalment, les professionals
lamenten no poder participar en espais de decisié estrategica.
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La docencia i la vinculacié amb la universitat pren forca entre els
professionals, sobretot a partir de I'inici dels estudis de grau de Treball
Social a la Universitat de Girona, a mitjans d'aquesta etapa. Entre d’altres,
algunes hi participen com a professores en diferents assignatures, o com a
tutores de Practicum. Alhora, imparteixen formacié interna a residents a la
XSMiA i a altres companys, i externa a serveis del territori. Pel que fa a la
recerca, si bé algunes n'han dut a terme, en termes generals es practica de
manera esporadica i habitualment per iniciativa propia, tot i que hi ha una
voluntat per part de les professionals d’'incrementar-la (Col-lectiu de treba-
lladors i treballadores socials de I'Institut d'Assistencia Sanitaria, 2014).
Pel que fa a l'avaluacio, moltes analitzen els mateixos registres d'activitat,
en valoren els resultats i fan propostes de millora. Finalment, pel que fa
a la gestio, tan sols una treballadora social exerceix com a cap de servei.

El fet que la majoria de les tasques que duen a terme siguin as-
sistencials €s el que més angoixa les participants. Assenyalen la falta de
professionals socials com a origen de la sobrecarrega, fet que ha impedit
dur a terme altre tipus d'intervencions, que alhora sén menys valorades:

[...] vas saturat a nivell assistencial, no pots fer-ho. No és per falta de
ganes... [...]. A totes ens agradaria (I-2).

Moltes vegades no ens creiem que podem fer algunes coses diferent
[...] es poden fer moltes coses aqui, €s més un xip nostre [...] ho fem servir
com a excusa, perqueé el temps el trobes. Es una qgiiestié de prioritats (I-10).

Altres esmenten que no s’ha sabut transmetre els beneficis que
implica la intervencidé social per a la persona; o fins i tot els beneficis
d’aquestes intervencions en termes de rendibilitat econdmica. Es a dir,
que no han estat capaces de transmetre que determinades intervencions
socials poden contribuir a reduir el nombre d’ingressos hospitalaris o que
siguin d'una durada inferior; amb el benefici economic que aixo comporta.

Als equips, la major part de les participants manifesten sentir-se
valorades, tot i que encara es percep l'existencia de jerarquies entre pro-
fessions i una certa confusié respecte a les funcions. Alhora, algunes tre-
balladores socials se senten questionades en determinades ocasions per
altres professionals:

[...] els temes socials son els unics en els quals tothom s’atreveix a
opinar (I-6).

Pel que fa a la direcci6, hi ha un reconeixement i valoracio vers la
seva tasca. Tot i aix0, mostren la necessitat de disposar d'un canal de co-
municacio6 reglat amb la Direcci6 de la XSMiA i una participacié més gran
en la presa de decisions que els afecten directament.

L'augment de la implicaci6 i la participacié d'usuaris i familiars en
I'abordatge de la malaltia és un dels canvis rellevants d'aquest periode.
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Actualment, els pacients opinen sobre quin tipus de salut mental i tracta-
ment volen, i no es resignen a un rol passiu respecte al que se'ls imposa:

Ara si ens trobem davant un moment en que per fi ells posen veu. Ara
és el moment en que la lluita contra l'estigma pot avancar (I-9).

Finalment, pel que fa a la relacié entre treballadores socials, es
continuen fent trobades periodiques del col-lectiu, perd I'increment de pro-
fessionals, la falta de lideratge i 'actual carrega assistencial en posen en
dubte la continuitat.

5. Conclusions i reptes de futur

Tal com s’ha analitzat al llarg de l'article, la figura de la treballadora
socialila inclusio de la professié ala XSMiA de Girona compta ja amb més
de quaranta anys de trajectoria. En l'analisi, s’han identificat tres grans
etapes historiques, de les quals destacariem:

Una etapa inicial, entre el 1974 i el 1986, en queé el treball social
s'introdueix en l'ambit de la salut mental, en un context amb voluntat de
canvis que es materialitzen amb la descentralitzacidé de l'assistencia de
I'hospital psiquiatric als dispensaris comunitaris. Un segon moment, entre
el 19861 el 2003, en quée I'obertura de nous serveis a la comunitat, I'aposta
per la rehabilitacié psicosocial i la recuperacio, i la desinstitucionalitzacio
faciliten la delimitacié del paper de les treballadores socials als equips.
Finalment, una tercera etapa en queé el treball social es consolida com a
disciplina en I'ambit de la salut mental, tal com ho fa el “model gironi”,
pero on el context de crisi empeny la seva figura a la realitzacidé d'activitats
assistencials, en detriment de la resta d’activitats que es duien a terme
en l'etapa anterior.

Taula 1: Evolucio historica del treball social a la XSMiA de Girona

la ETAPA 2a ETAPA 3a ETAPA
(1974-1986) (1986-2003) (2003-2019)
A destacar | = introduccio6 a = definici6 del rol = consolidacié de la
del TS l'ambit figura
Activitats = gssistencial = gssistencial = gssistencial
principals = coordinacié i = coordinacié i parti- | = coordinacio i
del TS participacio cipacio (equilibri) participacié
= planificacio i
organitzacio
Dificultat = incipiéncia del TS = falta de ® crisi economica
en 'ambit representacio = sobrecarrega
= creixement del
collectiu
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Model or- = model tipus = transicié de model | = model tipus angles
ganitzatiu | francés francés a anglés
A destacar | = descentralitzacié = nova sectoritzacié | = reconeixement del
de la = aparicio6 disposi- = rehabilitaci6 i model
XSMiA tius comunitaris recuperacio = injecci6 de capital
= desinstituciona- (2017)
litzacio = empoderament
pacients

Font: Elaboraci6 propia.

En termes generals es constata que la figura del treball social a la
XSMiA esta consolidada, tot i que encara hi ha aspectes a millorar. Tot
i que gaudeix d'un reconeixement institucional, aixi com de la resta de
disciplines amb qui conviu, la indefinicié de la professié en I'ambit sanitari
és un element que dificulta la delimitacié de les seves funcions i el tipus
d'intervencions que li s6n propies. Un fet, per altra banda, similar al mateix
sistema de Serveis Socials, un sector que tradicionalment ha tingut difi-
cultats per definir el seu perimetre i objecte, amb tot el que aix0 comporta
(Pelegri, 2015). De la mateixa manera, els professionals manifesten certa
incapacitat de modificar la tipologia d'intervencié a causa, entre d’altres,
de la sobrecarrega derivada de la crisi economica dels darrers anys.

Les professionals del treball social afirmen que els professionals
clinics, amb més recorregut al sector de la salut mental, tenen més poder
i reconeixement que el treball social. Tot i aix0, la mirada externa a la di-
namica clinica que aporta el treball social als equips és un salt qualitatiu
en les intervencions multidisciplinaries (I-3). Segons les professionals un
dels reptes de futur és aconseguir que el treball social sigui reconegut com
una professio sanitaria, de la mateixa manera que la resta de professions
amb que conviu. Aquest reconeixement faria possible una formacié especi-
alitzada en 'ambit de la salut mental, la coneguda com a “residéncia” que
ja fan infermers, metges o psicolegs. Aquestes professionals consideren
que aixo facilitaria el desenvolupament de la disciplina i els equipararia
amb la resta de professionals clinics. Fins i tot, algunes pensen que faci-
litaria el seu accés a llocs estrategics de responsabilitat i gestio. D’alguna
manera, s'espera que 'especialitzacié ajudi a singularitzar el treball social
en aquest ambit, i a legitimar la professio.

Les professionals identifiquen altres reptes clau en la matéria, com
els possibles canvis respecte a la manera d’abordar I'autonomia de les
persones amb trastorn mental, la incorporacié d'una figura que representi
al col'lectiu de treballadores socials per donar resposta al creixement del
collectiu a la XSMiA, el tractament de la cronicitat i els nous trastorns, o
canvis en la forma que convergeixen els serveis socials i I'ambit de la salut.
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Resum

Constituides la Taula Nacional d'Infancia i, posteriorment, les 6
taules territorials, no sabem ni el nombre ni la situacié de les taules locals,
aixi com tampoc sabem ni el nombre nila situacié de les xarxes d'infancia
i adolescencia. Des del Master en Prevenci¢ i Tractament de la Violencia
Familiar (IL3-Universitat de Barcelona)* vam veure la necessitat d'identi-
ficar les taules i xarxes locals d’'infancia a Catalunya per poder elaborar
un diagnostic inicial, i a partir d'aixo dissenyar un estudi més complet i
influir en politiques publiques d’'infancia, adolescencia i families.

Aquest article presenta el resum dels resultats aconseguits. S’ha
dut a terme sense pressupost, com una aportacié voluntaria per a la millo-
ra de les politiques publiques. S'hi ha convidat a participar les 103 arees

-
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basiques de serveis socials a Catalunya, de les quals van respondre 43.
Aixo va permetre identificar 34 xarxes i taules comarcals i municipals. Les
variables que hem analitzat sén: any de creaci6, origen de la iniciativa,
pressupost, objectius, estructura, participants, activitats, coordinacié amb
altres xarxes, espais de participacié dels infants i adolescents, avaluacio,
punts forts i aspectes a millorar. Hem creat dos nivells d'analisi, diferen-
ciant per ambit territorial i distingint entre taules i xarxes.

Es constata la necessitat de suport public a aquestes iniciatives per
poder donar resposta adequada al mandat de la Llei de drets i oportunitats
de la infancia i adolescencia (2010). Com a conseqiiéncia d'aquesta analisi,
hem elaborat diverses propostes de millora per a les taules i xarxes.

Paraules clau: Treball en xarxa, professionals, infancia, adolescéncia,
families.

Abstract

Once the Catalan Board for Childhood and, subsequently, the six re-
gional boards were set up, we had no knowledge of the number of and sit-
uation surrounding regional boards, or indeed the number of and situation
surrounding childhood and adolescence networks. Those of us involved
in the Master's Degree in Prevention and Treatment of Family Violence
(IL3-University of Barcelona) saw the need to identify local networks and
boards for childhood in Catalonia in order to draw up an initial diagnosis
and, on that basis, to design a more comprehensive study and bring about
an influence on public policies for childhood, adolescence and families.

This article sets out a summary of the results gleaned. It has been
carried out with no funding as a voluntary contribution to the improvement
of public policies. The 103 basic social services departments in Catalonia
were invited to participate, of which 43 responded. This made it possible to
identify 34 county-wide and municipal networks and boards. The variables
we analysed are as follows: year of establishment, origin of the initiative,
budget, objectives, structure, participants, activities, coordination with
other networks, forums for participation from children and adolescents,
assessment, strengths and aspects for improvement. We established two
levels of analysis, distinguished according to regional area and between
networks and boards.

The need for public support for these initiatives is identified in or-
der to provide an adequate response to the mandate established in the
law on rights and opportunities for childhood and adolescence (LDOIA,
2010). As aresult of this analysis, we have drawn up several proposals for
improvement for the various boards and networks.

Keywords: Networking, professionals, children, adolescents, families.
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Introduccio

El treball en xarxa per promoure el benestar infantil parteix de
reconeixer que sols no tenim prou coneixement ni poder, que cal superar
les resistencies, establir sinergies i tenir una mirada que posi al centre els
infants, els adolescents, les families i les comunitats, i que vagi més enlla
dels interessos individuals de cada institucié i entitat. En resum, ens hem
de dedicar més a sumar i multiplicar.

Els iles professionals de I'ambit social fa décades que ens vam plan-
tejar la necessitat d'endrecgar una tasca que feiem de coordinacio i coope-
raci6 entre tots els ambits d’atencié a la infancia i 'adolescencia. Aquesta
necessitat esta inspirada en el treball comunitari i en la incorporacio de les
dimensions fisica, psiquica, social i espiritual a la definici6é de benestar.®

El llarg dels anys s'han donat moltes experiencies de treball en
xarxa i de treball comunitari que han pogut visibilitzar els resultats d'una
millora en la planificacié, 'atencio, la rendibilitzacié del temps i d'una
satisfaccid més gran tant per a les persones ateses com per als professi-
onals, alhora que tal com assenyala periodicament el Sindic de Greuges
—1'tltima vegada, enguany—, caldria emprendre mesures per evitar duplici-
tats o contradiccions en les intervencions professionals. S'han fet diverses
aproximacions a les tipologies de treball en xarxa (Ubieto, 2007), pero la
majoria de vegades s’han centrat en el treball de cas i no tant en un sentit
ampli del treball comunitari.

L'any 2010 vam alegrar-nos quan la LDOIA (Llei 14/2010, del 27 de
maig, dels drets i les oportunitats de la infancia i I'adolescéncia) ens dona
el marc legal per a la constitucié de les taules d’infancia i adolescencia.
Les taules permeten executar la llei en la promocio, participacio, prevencio,
proteccio i provisidé en aquells aspectes en que no es poden prestar des
d'un sol ambit.

En concret, I'article 26.1.c de la LDOIA estableix que les taules d'in-
fancia s6n organs que es constitueixen per coordinar, impulsar i promoure
les politiques d’'infancia. Entre les funcions principals de les taules, hihala
“coordinaci6 de tots els agents implicats per potenciar el treball en xarxa,
en especial en els ambits de 'educacio, salut, seguretat, treball, joventut i
dones que afecten els infants i els adolescents del territori”.

Posteriorment, el Decret 250/2013, del 12 de novembre, de la taula
nacional i les taules territorials i locals d'infancia estableix aquest ordre
jerarquic: la taula nacional, les taules territorials i les taules locals d'infan-
cia i adolescencia. Estableix, també, qui en forma part i quins en soén els
objectius. Les funcions de les taules territorials son les segilients:

a) Elaborar, en el territori de referéncia i d’acord amb les directrius
de la Taula Nacional de la Infancia de Catalunya, el programa de

5 Aquesta definici6 de benestar va ser consensuada al Congrés de Metges i Biolegs de
Llengua Catalana, celebrat a Perpinya, l'any 1976.
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coordinaci6 de les diverses administracions i institucions en la pro-
moci6 social de la infancia i 'adolescencia, i també de la detecci6 i
la intervencié davant possibles situacions de risc o desemparament,
especialment pel que fa als maltractaments infantils.

b) Coordinar els diferents equips, serveis i agents implicats del ter-
ritori per potenciar el treball en xarxa, en especial en els ambits de
I'educacio, la salut, la seguretat, el treball, la joventut i les dones,
que afecten la infancia i I'adolescéencia del territori, i millorar els
programes de participacié, prevencio, promocié, deteccié i protecciéd
de la infancia i I'adolescéncia.

c) Desplegar, en el territori de referencia i d’acord amb les directrius
de la Taula Nacional de la Infancia de Catalunya, els eixos del Pla
d'atenci6 integral a la infancia i 'adolescencia i la coordinacio de la
planificacio local o comarcal dels recursos preventius en la infancia
il'adolesceéncia, en col-laboracié amb els ens locals.

d) Informar la Taula Nacional de la Infancia de Catalunya sobre el
desenvolupament del programa de coordinacié que preveu l'apartat
a d’aquest article.

e) Informar la Taula Nacional de la Infancia de Catalunya sobre giies-
tions plantejades en I'ambit territorial respectiu i elevar propostes
de millora elaborades a partir de la practica quotidiana.

f) Elevar a la Taula Nacional de la Infancia de Catalunya les dife-
rencies en 'aplicacio de circuits, protocols i criteris técnics que no
s'han pogut resoldre en 'ambit territorial respectiu.

Iles funcions de les taules locals d’infancia sén:

a) Coordinar els diferents equips i serveis del territori per millorar
els programes de participacio, prevencio, promocié, deteccio i pro-
teccio de la infancia i I'adolescencia.

b) Coordinar aquells casos individuals que requereixin una visio
global i en els quals estiguin implicats diversos serveis.

c) Estudiar casos i analitzar alternatives per millorar les interven-
cions coordinades entre els diferents serveis.

d) Informar la taula territorial sobre les qliestions plantejades en
I'ambit local respectiu i elevar propostes de millora elaborades a
partir de la practica quotidiana.

e) Elevar a la taula territorial les diferencies en l'aplicacio de circuits,
protocols i criteris tecnics que no s’han pogut resoldre en l'ambit
local respectiu.

Els Consells de Participacié Territorial i Nacional dels infants i ado-

lescents de Catalunya no estan inclosos a les taules territorials i locals, sind
que es creen mitjancant el Decret 200/2013, de 23 de juliol, que estableix
les funcions generals d'aquests organs. Havent estat constituides la Taula
Nacional d'Infancia (el 2014) i les 6 taules territorials (el 2015), no sabiem
ni el nombre ni la situacio de les taules locals, ni sabiem tampoc el nombre
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ni la situacié de les xarxes d'infancia i adolescéncia, per la qual cosa ens
vam veure amb la necessitat de dur a terme aquesta recerca inicial el mes
de maig del 2018.

Metodologia

Aquest estudi prioritza un abordatge qualitatiu de naturalesa explo-
ratoria, amb que busquem descriure i analitzar, a través d'una codificacio
oberta, la diversitat de caracteristiques de la mostra (Jansen, 2012).

Els objectius de l'estudi van ser:
= Identificar les taules locals i xarxes d'infancia a Catalunya.
= Elaborar un diagnostic inicial a partir de variables basiques.
= Dissenyar, a partir d'aquest estudi pilot, un estudi més complet.
= Influir en politiques publiques d'infancia, adolescéencia i fami-
lies a partir de I'elaboracié de propostes de millora.

Pel tal de recollir les dades, vam fer servir, com a instrument, una
enquesta en linia. Aquest estudi, per les seves caracteristiques, pot ser
tipificat, segons autors com Jansen (2012), amb l'etiqueta d’enquesta
qualitativa.

Per poder tenir una mirada al més ampla possible vam determinar
com a mostra les experiencies trobades a tot el territori de Catalunya i per
a aix0 vam sol-licitar la col-laboraci6 de totes les arees basiques de serveis
socials de les diferents comarques i municipis. A través d'un missatge de
correu electronic dirigit a la direccio de les arees basiques, vam demanar
si al seu territori estava en marxa alguna xarxa o taula d'infancia, adoles-
céncia i families i, si era aixi, si volien que els enviéssim un breu formulari
demanant-ne informacio. Aixi, I'estudi de camp es va dur a terme en dues
fases. La primera, amb l'enviament d’aquest missatge, i la segona, amb
I'enviament del formulari.

Fase 1: Dels 103 missatges de correu electronic que vam enviar
a arees basiques de serveis socials (municipals i comarcals), vam rebre,
voluntariament, 43 respostes (el 41,7%). D'aquestes, 32 ens locals van dir
que tenien taules o xarxes (en total, 44) i 11 van dir que no tenien ni taules
ni xarxes (2 van dir que en tindrien el 2019).

Fase 2: Als 32 ens locals que van acceptar participar d'aquesta fase,
vam enviar un formulari a través del software de Google. Vam rebre 25
respostes (el 72% de les enquestes enviades).

El formulari enviat contenia preguntes obertes i tancades. Basica-
ment, vam demanar dades generals sobre la taula/xarxa (nom, localitat,
ambit, any de creacio, objectius, participants, etc.), vam fer preguntes
sobre l'estructura de la xarxa (coordinacio, secretaria, plenari, comissions,
etc.), sobre el seu funcionament (pressupost, activitats que duu a terme,
coordinacions, etc.) i sobre els resultats (punts forts, aspectes a millorar i
avaluacio global de la iniciativa).
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Vam fer un buidatge de les respostes i en aquest article presentem
una descripcié de les diferents dimensions. A més, fem una breu analisi
d'aquestes dimensions i proposem reflexions que ens animen a seguir refle-
xionant sobre el tema i a aprofundir en alguns aspectes en futurs estudis.

Les persones collaboradores han estat informades dels objectius de
la recerca, la participaci6 va ser voluntaria i les seves dades personals van
ser protegides d’acord amb la Llei organica 15/1999, del 13 de desembire,
de protecci6 de dades de caracter personal. A més, tothom que va col‘la-
borar en I'estudi en va rebre I'informe abans de publicar aquests resultats.

Resultats i discussio
Les taules i xarxes identificades a Catalunya

Els resultats obtinguts son representatius de la realitat actual dels
municipis i les comarques de Catalunya, ja que els ens locals que han
respost representen més de la meitat de la poblacié de Catalunya i, per
tant, de la poblaci6 infantil.

Hi ha una confusi6 terminologica i de criteris per definir que és una
taula i que una xarxa, i per aixo vam considerar important establir diferents
criteris per diferenciar les taules de les xarxes.

Taula 1: Diferéncies entre taules i xarxes

Taules Xarxes
Ambit Comarcal o municipal. Municipal, districte o barri.
Tota la infancia i l'adolescén-
Poblacio cia amb visi6 ampla del ben- Especialment la infancia i ado-
focus estar (participacio, prevencié, | lescencia en situacions de risc.
promocio, proteccio).
. .. | Serveis, entitats, infancia i . .
Participacio (e Serveis i algunes entitats.
families.
Funcio Diagnostic, planificacié i ava- Coordinacio6 professional entre
principal luacié de politiques d'infancia. | diferents ambits.
A . N N 1 formali i6
Nivell de Implicaci6 institucional (0rgan seor ilécl)moérs izigiiif\i'z, crl);t
formalitzaci6 | col'legial) (LDOIA, art. 26). .
professionals.

Font: Elaboraci6 propia.

Analitzant les 34 respostes rebudes, vam assignar la categoria de
taula o xarxa segons si complien la majoria dels criteris establerts prévi-
ament. No obstant aix0, vam poder identificar que les taules, majoritaria-
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ment, s'autodenominen aixi, i que trobem algunes xarxes autodenomina-
des taules. Aixi mateix, trobem algunes taules autodenominades xarxes.

Vam identificar el mateix nombre de taules (17) que de xarxes (17) i,
actualment, a partir de la devolucio6 dels resultats d’aquest estudi als par-
ticipants, estem validant conjuntament aquesta proposta de classificacio.

Tenint en compte el nombre d’habitants dels municipis, presentem
una taula on es pot veure el nombre d'iniciatives dins les arees basiques
de serveis socials:

Taula 2: Les taules i xarxes dels municipis de Catalunya

Arees basiques de Taules i xarxes que han respost Taules i xar-
serveis socials / el formulari (34) Xes en proces
Nombre d'habitants de creacio (2)
Barcelona (més de Barcelona (11 xarxes) (suposa el
1.000.000 habitants) 32,4% de la mostra)

Badalona
Municipis de més de L'Hospitalet (2 xarxes)
100.000 habitants. Mataro6

Reus
Mumclpls d'entre El Prat de Llobregat Sant Cugat del
50.0001 100.000 X R

. Cornella de Llobregat Valles

habitants.

Manlleu

Amposta
Municipis d’en- Olesa de Montserrat
tre 20.000150.000 Pineda de Mar Vic
habitants Martorell

Sant Adria de Besos
Montcada i Reixac

Pla de I'Estany

Garrotxa

Baix Emporda

Comarcals i municipis Solsonés

de menys de 20.000 Alt Penedes

habitants. Osona

Badia del Vallés (Valles Occidental)
Centelles (Osona)

Torell6 (Osona)

Font: Elaboraci6 propia.

Aixi, considerant I'ambit territorial (comarques, municipis, districte
i barris), vam trobar aquest nombre de taules i xarxes:
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Taula 3: Ambit territorial de les taules i xarxes que van participar en

I'estudi
Total Comarcals | Municipals | Districte Barri
Taules 17 3 11 2 1
Xarxes 17 3 6 2 6
Total 34 6 17 4 7

Font: Elaboraci6 propia.

Un dels criteris que considerem fonamental en la creacio de les
taules i xarxes és a qui va dirigit. A continuacio, presentem el nom de les
taules i xarxes identificades en I'estudi i les distingim si van dirigides a tota
la infancia o només a la infancia i 'adolescencia en situacions de risc social.

Taula 4a: Taules i xarxes de Catalunya adrecades a tota la infancia i

adolescéncia

Adrecades a tota la infancia i adolescencia

Taules

Xarxes

1. Taula d'Infancia i Adolescéncia de Badalona (TIAB)
http://tiab-badalona.cat

2. Taula d'Infancia, Adolescencia i Families (TIAF) de
La Marina www.tiaflm.org

3. Taula Sectorial d'Infancia i Adolescencia del Consell
Municipal de Serveis Socials L'Hospitalet

4. Taula Tecnica d'Infancia de Cornella de Llobregat
(TTIC) www.cornella.cat/ca/Consellserveissocials.asp

. Taula d'Infancia de Mataré

. Taula Local d'Infancia de Reus

. INTERXARXES Horta-Guinardé www.interxarxes.com

. Xarxa d’'Infancia i Adolescencia de Les Corts

. Xarxa d'Infancia i Adolescéncia de Martorell

10. Xarxa Socioeducativa-Pla Educatiu d'Entorn, Olesa
de Montserrat www.olesademontserrat.cat/files/
doc26454/document-explicatiu-xarxa-10-19.pdf

11. Taula d'Infancia de la Garrotxa www.
taulainfanciagarrotxa.cat

12. Taula d'Infancia, Adolescencia i Families d’Osona,
(TIAF)

13. Taula d'Infancia i Adolescencia del Pla de I'Estany

14. Xarxa d’'Infancia, Adolescencia i Familia Torello
(XIAFT)

15. Xarxa Infancia i Adolescencia Centelles (XIAC)

© 00 g o o

1. Xarxa d'Infancia
i Adolescencia de
Sarria-Sant Gervasi
www.xiass.cat

2. Xarxa d'Infancia
del Gotic (XIG)

3. Xarxa d'Infancia de
Sants

4. Xarxa Infancia,
Adolescéncia i
Joventut (XIAJ)
Bon Pastor, XIAJ
Baro de Viver, XIAJ
Trinitat Vella
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Taula 4b: Taules i xarxes de Catalunya adrecades a la infancia i adoles-
ceéncia en situacio de risc

Adrecades a infancia en situacions de risc

Taules Xarxes

1. Taula d'Infancia Montcada i 1. Xarxa d'Atencio6 a Families i Infants en
Reixac Risc (XAFIR) (Raval, Barcelona) xafir.
https:/www.montcada. org
cat/ajuntament/organs-de- 2. Xarxa Bon Tracte (Gracia, Barcelona)
participacio/taula-dinfancia.html | 3 xarxa d'Infancia del Casc Antic

2. Xarxa Infancia i Adolescencia de (XICA)
Manlleu (XIAM) 4. Xarxa d’Oportunitats 0-18 Zona Nord
https:/manlleuxarxa.wordpress. (XAPO) (Nou Barris, Barcelona)
com/ 5. Xarxa Local dels Serveis d'Infancia

i Adolescéncia per a la deteccio i
prevencio de situacions de risc i/o
maltractaments El Prat de Llobregat

6. Xarxa Local d'Infancia L'Hospitalet

7. “El Tresmall”, Xarxa d’'Infancia,
Adolescencia i Familia en Risc Pineda
de Mar

8. Amposta

9. Taula d'Infancia i Adolescéncia en
Risc Sant Adria de Besés (TIRSAB)

10. Taula d’Infancia i Adolescencia de
Badia del Valles

11. Taula d’'Infancia i Adolesceéencia de
T'Alt Penedes

12. Taula d'atenci6 als infants en situacio
de risc social Solsones

13. Comissi6 Tecnica d'Infancia
Comarcal (CTIC) Baix Emporda

Font: Elaboraci6 propia.

Les respostes rebudes indiquen que la comunicaci6 entre les taules
territorials i les taules locals és escassa o nulla. Encara que la majoria de
taules i xarxes estan adregades a tota la infancia i adolescéncia (56%), n'hi
ha un percentatge significatiu (44%) que només atén la infancia i adoles-
cencia en situacions de risc. Les taules estan adrecades, majoritariament,
a tota la infancia mentre que les xarxes estan adrecades a infancia en si-
tuacions de risc. Considerem que el nivell comarcal es correspon més amb
les estructures de taula més que no pas de xarxa, malgrat que a la mostra
hi trobem tres taules comarcals i tres xarxes comarcals, tenint en compte
que haurien de garantir una visio sobre tota la infancia i 'adolescencia de
la comarca i no només sobre la que esta en situacioé de risc.
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Les principals caracteristiques de les taules i xarxes

Vam establir alguns elements per tal de donar més visibilitat i forma
ales taules i xarxes, com l'estructura, les coordinacions, el pressupost, els
participants, etc. A continuacio, presentem una taula amb els resultats tro-
bats a partir dels criteris establerts per 'equip que va dur a terme l'estudi:

Taula 5: Elements/caracteristiques trobades en les taules i xarxes
catalanes

Taules (17) Xarxes (17)
Influencia LDOIA (2010) en la seva .
creacio St. No.
Secretaria tecnica 10 2
Avaluacio 12 7
Web/blog 6 2
Coordinaci6 amb altres xarxes territori 13 12
Pressupost 4 (3 Bcn) 8 (6 Bcn)
Participaci6 families 7 -
Participacio infants i adolescents 5 1
Participaci6 entitats 10 13
Hauria de participar-hi algu mes 11 8
Comarcals 3 3

Font: Elaboraci6 propia.

Vam tenir un interes especial a saber si aquestes estructures s'ha-
vien creat per influéncia de la LDOIA (2010) i per aix0 vam preguntar-los
I'any de creacié. Les dades es presenten a la taula 6.

Taula 6: Any de creacio de les taules i xarxes

Total Taules Xarxes
Abans 2001 2 1 1
Entre 2001 i 2010 6 1 5
Entre 2011 i 2015 14 9 5
A partir 2016 12 6 6
Total 34 17 17

Font: Elaboracio6 propia.

La majoria de les taules i xarxes s’han creat a partir del 2011, la
qual cosa coincideix amb I'aprovacié de la LDOIA (2010). En general, les
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estructures de treball dels consells comarcals i dels municipis més petits
van comencar abans. Als municipis més grans, €s a partir de 2016 que es
creen més taules i xarxes.

Majoritariament, la iniciativa de creaci6 d’aquestes estructures pro-
vé dels serveis socials. En algunes ocasions es van crear conjuntament
amb altres agents o sectors, com ensenyament i salut. Algunes es creen
també a partir de la implicaci6 i iniciativa dels professionals, com en el
Pla de Barris de Barcelona.

La majoria de les taules i xarxes (61,8%) no tenen pressupost propi,
amb les implicacions que aix0 pot suposar. La tendéncia és que les xarxes
en tinguin, i com més habitants tingui el municipi, més possibilitats de
disposar de pressupost. De fet, de les 12 estructures que en tenen, 9 sén
de la ciutat de Barcelona (6 xarxes i 3 taules), i de 'ambit comarcal no n’hi
ha cap que en tingui.

Les taules locals, comparades amb les xarxes, disposen de secre-
taria técnica, avaluacio i web/blog, aixi com de més participacio de les
families i els infants. Tant les taules com les xarxes es coordinen per igual
amb altres xarxes del territori; pel que fa a la participacié d’entitats, no
hi ha diferéncia si es disposa o no de pressupost (exceptuant el cas de la
ciutat de Barcelona).

Els objectius de les taules i de les xarxes: operatius, finalistes o estra-
tégics? Com es fa I'avaluacio?

A T'analisi conjunt de totes les estructures (taules i xarxes juntes),
principalment, trobem objectius operatius (coordinar, consensuar neces-
sitats professionals, donar atencié). Després, hi ha els objectius finalistes
(executar accions de promocié, prevencio i participacié dels infants i pro-
teccio). Els objectius estrategics (diagnostic, planificacio i avaluacid) son
els menys freqiients. A continuacié presentem una sintesi dels objectius
meés assenyalats pels participants:
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Taula 7: Objectius de les taules i xarxes

ESTRATEGICS FINALISTES OPERATIUS

Coordinacio territorial
(coneixement de
Tecursos, comunicacio,
intercanvi, millora del
treball en xarxa, etc.).

Consensuar (criteris,
eines, formes conjuntes
de treballar, propostes,
circuits, etc.).

Proteccio (protocols de
detecciod, estudi de casos
d’especial complexitat,

etc.).

Diagnostic de Prevencio de situacions | Respondre a les
la situacio de la de desproteccio. necessitats dels
infancia (necessitats, Promocio del benestar | professionals (formacio,
problematiques, etc.). infantil (sensibilitzar intercanvi, espais, etc.).

sobre drets, etc.).
Planificacié (plans i Participacio (infants, Atencio en general
linies estrategiques, adolescents, families). (millora de recursos,
actuacions, innovacio, qualitat, etc.).

etc.).
Avaluacio6 del
funcionament de la xarxa.

Font: Elaboracio6 propia.

Encara que els objectius estrategics siguin els menys freqiients,
considerem que potser caldria donar-los més rellevancia.

Sobre la incidencia del funcionament i 'impacte d’aquestes estruc-
tures, una mica més de la meitat (12 taules i 7 xarxes) assenyalen que
es fa algun tipus d’avaluacié. A més, vam recollir dades que apunten a
valoracions trimestrals, anuals i fins i tot bianuals, a través de plenaris i
jornades per explicar la tasca feta pels grups de treball (amb establiment
d'objectius i temes a treballar).

Els metodes i les metodologies utilitzats en les avaluacions priorit-
zen els processos i els instruments que permeten trobar dades tant quan-
titatives com qualitatives i d'impacte: recollida documental del nombre
d’activitats dutes a terme, valoracions elaborades en els grups de treball,
valoracions dels processos des del grup motor; aportacions de les secre-
taries técniques, etc.

Finalment, per millorar la planificacié dels objectius i dur a terme
I'avaluacio, els membres de les taules i xarxes de Catalunya assenyalen
que cal més assessorament extern per ajudar els professionals dels serveis
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a veure i pensar; aixi com eines per a registres, avaluacio i supervisio de
la implementacié dels protocols.

Considerem que caldria, en futurs estudis, aprofundir en els resul-
tats que s’obtenen en aquestes avaluacions. Tenim la hipotesi que l'ava-
luacié es basa, sobretot, en els outputs (les activitats) i molt poc en els
outcomes (els resultats).

Les estructures organitzatives i participatives de les taules i xarxes
Pel que fa a les estructures organitzatives, vam fer una pregunta

oberta i vam veure que les més freqiients son: plenaris, grups de treball i

comissions. Hi ha referéncies escasses al nivell de responsabilitat politic/

institucional, que en el cas de les taules és fonamental.

Taula 8: Estructures organitzatives de les taules i xarxes

N %

Plenari(s) 28 26,16%
Grups de treball 25 23,36%
Comissions 19 17,75%
Coordinacio 16 14,95%
Secretaria técnica 11 10,28%
Grup motor 3 2,80%
Comissi6 politica 2 1,86%

Sense estructura definida 3 2,80%
Total 107 100%

Font: Elaboracio6 propia.

Pel que fa a la participacio, els professionals participen en el 100%
de les taules i xarxes, seguits de les entitats (en el 64,7% —quasi per igual
en taules i xarxes), de les families (en el 20,5% —més a les taules que a les
xarxes) i, finalment, dels mateixos infants i adolescents (en el 17,6% —més
a les taules que a les xarxes).

Es posa de manifest (el 56% respon afirmativament) la necessitat
d’'una participacié més gran dels infants/adolescents, families i entitats
(ludiques, de lleure, esportives, etc.). A més, es reclama més participacio
de I'ambit judicial (col'legi d’advocats, fiscalia, jutjats, etc.) i d’altres agents
(escoles, casals infantils del barri, espais de cultura i veinals, CDIAP —Cen-
tres de Desenvolupament Infantil i Atencio Precog), etc.

La quarta part de les taules i xarxes (73,5%) assenyalen que estan
coordinades amb altres xarxes i taules del territori, com les xarxes joves,
les xarxes de salut mental, les xarxes d'igualtat, altres xarxes d'infancia
(petita infancia) i gent gran, aixi com amb les taules sectorials (disca-
pacitat, convivencia, mutilacié genital i femenina), les taules dels plans
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educatius, d’'inclusio i cohesié social, les taules d'accié comunitaria o de
seguiment del protocol de violéncia de génere, etc.

A la majoria de territoris hi ha alguna estructura de participacié
dels infants i adolescents, perd generalment no estan vinculats a taules i
xXarxes com un actor més. Les principals denominacions d’aquests espais
de participacio son:

= Consell d'Infants i Adolescents / Consistori infantil —diferenci-
ats per primaria i secundaria (12)

= Consell Municipal de Joves / Taula Jove (2)

= Consell Escolar Municipal

= Assemblees de centre, sectorials i territorials

= Consell Assessor d'Infants del Programa Municipal d'Infancia
i Adolescencia

= Grups de families no constituits com a associacions que han
sorgit a partir d’alguna activitat de la taula

Considerem que s’hauria d'incidir en la participacié activa dels in-
fants i adolescents vinculant-los a taules i xarxes com un actor més!

Els punts forts i els aspectes a millorar en les taules i xarxes d’infancia
de Catalunya

Es molt important fer émfasi en les fortaleses d’aquestes estructures
i en el compromis de les persones que les construeixen diariament. Com
a punts forts, descrivim, per ordre de freqgiiéncia i agrupats per nosaltres
per punts en comu, els principals aspectes:

= La implicacio, l'interes i la participacié activa de la diversitat
dels agents (serveis, professionals i entitats) de molts ambits
relacionats amb la infancia i adolescéncia; el sentiment de
pertinenca, la possibilitat de creixement i consolidacio de les
estructures.

» La possibilitat de reflexionar i crear de forma conjunta. L'opti-
mitzacié dels recursos, la metodologia de treball en xarxa que
s'acaba aplicant en casos més enlla dels propis de la xarxa; la
creativitat per generar recursos (projectes, serveis, recursos
economics) per a noves necessitats fruit de la detecci6 i de-
manda col'lectiva.

= La promoci6 de la cultura del treball en xarxa i de la cultura
d'infancia i adolescéncia. La utilitzacié d'un llenguatge i mira-
da compartida, més collaboracioé i cooperacié; incidencia en la
perspectiva comunitaria entre diferents ambits transversals; la
possibilitat d’anar més enlla del treball de casos o individualit-
zat i donar molta rellevancia a altres tipus d’estrategies d'accio
(preventiva, comunitaria...).
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= La coordinacié regular per al treball comt amb les families.
La integracio del treball, la confianca i la comunicaci6 entre
els professionals; la cohesié que ajuda a donar més eficacia i
coherencia a I'atenci6 a les families i infants.

= El funcionament i I'estructura organitzativa. L'enfortiment de
la xarxa tecnica; els grups de treball com a espai per planificar
objectius comuns, les decisions consensuades, etc.

Es cert que sempre hi ha aspectes a millorar. Les persones que
van col'laborar en aquest estudi en van identificar molts, que presentem
agrupats en cinc categories: els que fan referencia a l'avaluacio, a la
comunicacio, al lideratge, als treballs en grup i comissions i a la participacio.

= Pel que fa l'avaluacio, les propostes sén: millorar 'analisi i la
sistematitzacio de les dades; fer la revisio de protocols i dels
processos de treball; definir els indicadors de resultats, de pro-
cés i d'impacte; disposar de suport extern.

= Pel que fa la comunicacid, les propostes soén: incrementar la
visibilitzacié publica; millorar la transferéncia de coneixement
als equips de treball; consolidar el treball conjunt amb altres
taules i xarxes locals.

= Pel que fa al lideratge, les propostes son: reforcar el lideratge
politicidirectiu; que el lideratge no només es faci des de serveis
socials 0 que depenguin massa de persones concretes (aixo és
un risc per al manteniment de les xarxes).

= Pel que fa al'eficacia del treball de grups i comissions, les pro-
postes son: que els grups de treball tinguin un objectiu i tas-
ques clars; desenvolupar comissions de treball en funcié de les
necessitats detectades al territori; millorar la gestié del temps;
dimensionar la tasca a realitzar amb un criteri de viabilitat.

= Pel que fa a la participacio, les propostes son: incrementar la
participacié d'infants, joves i families; incrementar la represen-
tacio professional i d'alguns sectors i col'lectius (com el tercer
sector, les escoles publiques i els instituts i I'ambit judicial).

Conclusions i propostes

Construir espais de treball en xarxa quan tots els serveis i entitats
tenen aquest mandat és una paradoxa. En aquest sentit, per ajudar a
superar aquesta paradoxa, les taules i les xarxes han d’anar més enlla de
la coordinacio.

Sino es promou un canvi cultural profund, hi ha el risc de generar
noves estructures i posar I'emfasi en els aspectes purament organitzatius
ino en el projecte compartit i en el que es pot millorar o canviar en aquest
conjuntament. Les taules han de ser plataformes que permetin treballar
“més” per a la infancia i l'adolescéencia, pero també i sobretot “millor” i de
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manera diferent, innovant, experimentant amb noves estratégies d’'inter-
vencio, com ara, la intel-ligencia collectiva i la gestié del coneixement, la
innovacio oberta, etc. Les taules han de ser un lobby, un referent al territori
per a tot alld que té a veure amb infancia, I'adolescéncia i les families.

A partir de tots els suggeriments de millora obtinguts en la recerca
iafegint-hila nostra visio de conjunt, fem les segiients propostes per mirar
de complir amb el Decret 250/2013 i la LDOIA pel que fa a les estructures
de treball en xarxa sobre infancia i adolescencia a Catalunya.

Transparencia

Millorar la transparéncia sobre el funcionament de les diferents taules;
per exemple:

= La Taula Nacional coneix totes les taules locals i xarxes del
territori existents? Quin servei o unitat és responsable de do-
nar suport a les diferents taules (nacional, territorials i locals)?

= Hi ha coordinacio entre els diferents nivells de les taules (naci-
onal, territorials i locals)? Hi ha coordinacié i comunicacio6 entre
les taules i les xarxes?

= F] treball de la Taula Nacional i de les taules territorials s'ava-
lua? Hi ha sistemes d’avaluacio del treball en xarxa existent a
Catalunya?

= Hi ha un programa de desplegament de les taules locals?

= Hi ha pressupost per a la dinamitzacio de les taules i xarxes?

= Les 6 taules territorials d'infancia acompleixen les seves fun-
cions? (Per exemple: elaboren un programa de coordinacié de
les diverses administracions i institucions en la promocio social
de la infancia i 'adolescencia, i de la deteccio i la intervencio
davant situacions de risc o desemparament?; despleguen els
eixos del Pla d’atencio integral a la infancia i I'adolescencia i
la coordinacio de la planificacio local o comarcal dels recursos
preventius, en collaboracié amb els ens locals?)

Lideratge

1. Lideratge clar de les politiques d'infancia, adolescencia i families
(promocio, prevencio, participacié, proteccio, provisié de serveis), evitant
duplicacions i buits.

= Cal reforcar el lideratge politic perque aquests projectes i es-
tructures que tenen vocacio de llarg recorregut tinguin la con-
tinuitat que necessiten. No podem estar engegant permanent-
ment processos que no perduren, amb la sensacié que sempre
comencem de nou i amb la perdua de credibilitat per a la resta
d’actors de qui impulsa i lidera.

= Cal introduir la perspectiva de la infancia i I'adolescéncia en el
debat i en les agendes politiques.
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= Que els diferents sistemes implicats (salut, educacié, etc.), que
depenen de diferents administracions i amb organitzacions ter-
ritorials diferents, donin la mateixa importancia a la proteccio,
les urgencies, les derivacions, etc.

2. Recuperar d'una forma practica 'arquitectura que inicialment
es va plantejar de taules a diferents nivells (nacional-territorial-local). El
dialeg i I'intercanvi constant entre aquests diferents nivells era clau per
donar una altra dimensio al treball des de I'ambit local i per connectar el
nivell més ampli o estrategic amb la realitat.

= Acompliment per part de la Taula Nacional d'Infancia i Adoles-
céncia de les funcions que li atribueix el Decret 250/2013. La
darrera memoria és del 2016.5

= Acompliment per part de les taules territorials d'infancia i ado-
lescencia de les funcions que els atribueix el Decret 250/2013.
La majoria s’han reunit només un cop, quan es van crear el 2015.

= Executar les normatives vigents en temes d’'infancia en tots
els ambits.

3. Treball conjunt entre la Taula Nacional i les taules territorials per:
= Establir canals de comunicacio, per exemple: per recollir pro-
postes de les taules locals i per donar informacié a les taules
locals dels acords de les taules territorials i de la Taula Nacional.
= Rebre suport (huma, pressupostari, etc.) per a la gestio, accions

i avaluacié de la taula i per a la formacié dels seus membres.

4. Canvi en la cultura de treball de tots els actors implicats per
poder avancar en un model cooperatiu i en xarxa que doni sentit i orienti
les taules d’infancia i adolescéncia.

= No només cal canviar les practiques i les metodologies, també
hem de canviar les mirades i les formes de pensar, les motiva-
cions..., i generar les condicions organitzatives, tecniques, de
recursos, etc., que ho facin viable.

= Aquest canvi de cultura comenca per canviar la cultura de les
organitzacions que lideren i impulsen les taules, els Ajunta-
ments. En aquest repte, els nivells de lideratge (direccions téc-
niques i politiques) tenen un paper clau.

Recerca 1 intercanvi de coneixement

1. Facilitar I'intercanvi d'experiencies sobre treball en xarxa en in-
fancia i adolescéncia:
= Potenciar jornades de debat.
= Crear un banc de bones practiques.

6 http://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/infancia_i_adolescencia/
taula_nacional_infancia/
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2. Obrir una linia de recerca sobre treball en xarxa amb suport pu-
blic, entre els possibles temes hi hauria el disseny d'un sistema d'avaluacié
de les taules i xarxes existents.

3. Facilitar que es faci un diagnostic de la situacié de la infancia als
territoris. Especialment els municipis petits i mitjans no tenen prou capaci-
tat de fer recerca, analisi, elaborar programes, projectes, planificar, avaluar.

= Disposar del diagnostic de les necessitats dels infants i families
del territori.

4. No separar l'avaluacio del treball de diagnostic participat de la
realitat i de planificacio conjunta, incorporant noves féormules de coneixe-
ment i de comprensio6 de la realitat, i de disseny de fulls de ruta compartits
que permetin gestionar, de forma més creativa i estratégica, la complexitat
i el canvi constant presents a les realitats en qué intervenim.

= Disposar d’'eines per a la planificacié i 'avaluacié dels recursos
del territori.

Especifiques per a les taules locals

1. Crear les taules locals pendents (completant el desplegament del
Decret). Per rendibilitzar temps i esforcos dels professionals del primer
nivell, per ser coherents amb la concepcié de l'interes superior de 'infant
i per oferir igualtat d’oportunitats a tots els infants i joves i les seves fa-
milies, cal:

= Disposar d'un mapa de totes les taules locals compartit a tot
el territori.

= Evitar duplicitats i la proliferacioé de taules sobre diferents te-
matiques, per exemple, encabint les taules sobre menors no
acompanyats, sobre prevencio de la mutilacié genital femenina,
etc., com a comissions a les taules territorials o locals, com ja
és una realitat en algunes taules locals.

= Distingir entre taules i xarxes: denominacions, estructura, fun-
cions, etc.

2. Incrementar la participacié de les families (pares, mares, infants i
adolescents) i entitats. Han de ser considerats actors principals. Incorporar
aquesta perspectiva a la practica comporta un aprenentatge sobre com
adaptar llenguatges, processos i metodologies, la gestié del temps, etc., i
desaprendre dinamiques de treball molt instal-lades orientades només des
d'una logica tecnica i d’adults, amb la qual estem habituats i ens sentim
segurs.

= Esmenar el Decret 250/2013 per incloure la seva participacio, i
per incloure els resultats de I'avaluacio del funcionament dels
tres nivells de taules.
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= Incorporar a les taules locals i les xarxes els espais de partici-
pacié dels infants i adolescents on hi siguin i potenciar-ne la
creacioé on no n'hi hagi.

= Fer particips infants i families de la planificacié i I'avaluaci6 de
serveis i recursos.

3. Afavorir el treball de prevenci6 i la intervencié comunitaria. Un
altre gran repte de les taules és aconseguir, des del territori, articular i
generar sinergies entre diferents nivells d’accié. Sovint, la tendéncia és
a desconnectar i plantejar de manera aillada allo que es fa des del nivell
individual, el grupal i el comunitari. Sobre un d'aquests aspectes, com son
els protocols, cal, tal com assenyala repetidament el Sindic de Greuges:
= Difondre més i millor els protocols.
= Realitzar formacio a totes les persones professionals implicades.
= Nomenar referent de cada protocol a cada servei, per liderar,
avaluar, convocar.
= Dur a terme un seguiment i 'avaluacié de l'aplicacié dels
protocols.
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Resum

Les dades obtingudes en relacié amb les persones que demanen
deshabituacié per cannabis en els centres especialitzats de tractament en
el context europeu han reflectit un augment notable els darrers anys. Amb
I'objectiu d'aprofundir en aquesta realitat, hem dut a terme una analisi des
de la perspectiva del Treball Social ampliant aquells aspectes socials, per-
sonals i contextuals que permeten fer una lectura més aprofundida per no
quedar-nos només amb els aspectes purament quantitatius del fenomen.
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En aquest sentit s’han explorat les demandes de tractament per
cannabis dels anys 2016 i 2017 en una analisi retrospectiva de les histo-
ries cliniques de Treball Social per descriure els perfils, les motivacions,
les causes i els condicionants estructurals que influeixen en la presa de
decisions a I'hora de cercar tractament relacionat amb I'is de cannabis.

S’ha observat que al servei només el 18% del total de les demandes
per cannabis soén clares i especifiques per aquesta substancia. La resta
son demandes relacionades amb situacions coadjuvants que motiven la
demanda assistencial.

A partir dels resultats, es relacionen factors que cal tenir en compte
a I'hora de millorar la comunicacio i el registre de les demandes de trac-
tament, aixi com per millorar la resposta preventiva o terapeutica a les
persones que consumeixen cannabis.

Paraules clau: Demanda, tractament, cannabis, Treball Social, addiccions,
serveis socials especialitzats, centre de tractament ambulatori.

Abstract

The data obtained in relation to people calling for treatment for
cannabis in specialised centres within the European context has increased
dramatically in recent years. With the aim of examining this reality in
depth, we have carried out an analysis from the perspective of social work
expanding on social, personal and contextual components that would make
it possible to offer a more insightful reading rather than simply addressing
the merely quantitative aspects of the phenomenon.

In this respect, demands for treatment for cannabis in 2016 and
2017 have been explored, conducting a retrospective analysis of social
work clinical records in order to determine the profiles, motivations, causes
and socio-cultural factors that influence decision-making when seeking
treatment for the use of cannabis.

It has been observed that in our service only 18% of all demands
owing to cannabis are clear and specific for this substance. The rest are
demands relating to coexisting situations giving rise to the call for care.

Within the context of the findings observed, this article aims to im-
prove the understanding of the phenomenon, record demands for treatment
and, at the same time, improve prevention and/or the therapeutic response
to people who use cannabis.

Keywords: Demand, treatment, cannabis, social work, addictions, special-
ist social services, day care treatment centre.
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1. Introduccid

En I'ambit europeu, el nombre de persones que demanen deshabi-
tuacié del cannabis en els centres especialitzats de tractament ha aug-
mentat notablement en els darrers anys. Aquest fet cal analitzar-lo amb
cautela, ja que l'augment de la demanda de tractament es pot atribuir a
factors diversos que poden reflectir diferéncies entre models de provisio
de serveis i criteris de derivacié i diagnostic, a més de les peculiaritats en
els models legislatius de cada regio o pais. Aquests factors poden fer que
usuaris amb un patré d'us menys freqiient, no problematic, s'incloguin en
les llistes de demandants de deshabituacié o que apareguin demandes
relacionades amb 1'us del cannabis en les quals el cannabis no tingui un rol
central en la problematica de la persona. Aquest fet facilita I'alarma social
ique la percepcio del risc vers la substancia augmenti de manera despro-
porcionada. L'objectiu d’'aquest estudi és aproximar-nos a la complexitat
de la demanda de tractament i aclarir quins en sén els motius, aixi com
descriure i destacar el rol del Treball Social en aquests casos.

E12004 I'Observatori Europeu de la Droga i les Toxicomanies (OEDT)
va publicar I'informe “El problema del cannabis en su contexto: razones
del aumento de las demandas de tratamiento”, en que s’analitzen alguns
factors que cal tenir en compte a I'hora d’estudiar el fenomen i que a con-
tinuaci6 resumim en forma de pregunta:

Aquest augment representa un nombre real de persones meés gran
amb problemes fisics i psicologics relacionat amb el consum de cannabis?
En cas afirmatiu:

= Se'n deriva d'un augment del consum regular i intensiu?

= Reflecteix altres factors com un possible augment de la potencia
del cannabis?

= Es podria explicar també amb indicadors independents
d’aquests ultims?:

— Millores en el sistema de notificacio de les demandes de cannabis

als centres de tractament?

— Expansio dels tipus de serveis de tractament disponibles; en par-

ticular, els serveis especifics per a adolescents i joves?

— Canvis en la manera d’'abordar I'is del cannabis dels sistemes

penals, les escoles o altres centres que treballen amb joves, enviant

a tractament persones que d’altra manera no accedirien a aquests

tipus de serveis? (OEDT, 2004, p. 85).

Un altre factor clau que podria influir en aquest augment sén els
nous models de diagnostic psiquiatric com ara el DSM-V.* Aquests nous
models pretenen equiparar el consum de cannabis amb 1'is d’altres subs-
tancies de caracteristiques molt diferents com la cocaina i 'heroina, exem-

4 Manual diagnostic i estadistic dels transtorns mentals (en angles, Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, abreviat DSM), editat per I' Associacié Americana de Psi-
quiatria (en angles, American Psychiatric Association, APA) en la seva cinquena edicio.
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plificant i replicant aixi el model classic d’addiccié com a malaltia biologica.
En el DSM-V, apareix per primer cop la sindrome d’abstinéncia per canna-
bis, inexistent en la versié anterior. En el fons, aquest model diagnostic
promou la idea que les persones amb addiccions no només estan malaltes
pel fet de consumir substancies, sindé que a més presenten una patologia
mental o cerebral associada (Puerta i Pedrero, 2017).

D’altra banda, hi ha una série d'aspectes socioculturals que no es
tenen en compte, sobretot si només ens fixem en les grans dades epidemi-
ologiques, fet que impedeix planificar i dissenyar politiques adequades per
intervenir de manera efica¢ en un terreny molt complex i canviant. Aquesta
visié esbiaixada, per “quantitativista”, perpetua la invisibilitat de factors
que impacten en la salut de manera flagrant: les gliestions especifiques
de génere, la classe social, I'origen cultural, les subcultures urbanes, les
politiques de salut publica, etc.

El tipus de recerca plantejada en aquest estudi respon a les inqui-
etuds i a la voluntat de I'equip del Servei d’Addiccions i Salut Mental de
I'Hospital Universitari de Reus (SAISM-HUSJR) de discutir i giiestionar
aquest tipus de paradigmes explicatius i obrir la possibilitat de debatre
i proposar alternatives d'intervenci6 a través de la mirada que ofereix el
Treball Social en els equips interdisciplinaris d’atencié.

2. Dades epidemiologiques
2.1. Context europeu

Segons 'Observatori Europeu de la Droga i les Toxicomanies
(OEDT), s’estima que 87,7 milions d'europeus adults (de 15 a 64 anys, el
26,3% d’aquest grup d'edat) han consumit cannabis en algun moment de
la seva vida. D'aquests, es calcula que 17,1 milions d'europeus joves (de
15 a 34 anys, el 13,9% d’aquest grup d'edat) van consumir cannabis I'altim
any, 10 milions dels quals tenien entre 15 i 24 anys (17,7%). Entre els joves
de 15 a 34 anys, les taxes de prevalenca durant I'ultim any oscillen entre
el 3,3% a Romania i el 22% a Franca, mentre que a Espanya parlem del
17,1%. Entre els que van consumir aquesta substancia durant 1'altim any,
la relacié d’homes i dones va ser de dos a una (OEDT, 2018, p. 43).

Les dades sobre les persones que reben tractament per problemes
amb aquesta substancia poden aportar informacié sobre la naturalesa i
I'abast del consum de cannabis d’alt risc a Europa quan s’analitzen junta-
ment amb altres indicadors. El nombre total de persones que van iniciar
tractament per primera vegada per problemes relacionats amb el consum
de cannabis va passar de 43.000 el 2006 a 76.000 el 2015. Per I'Observa-
tori Europeu hi ha molts factors que poden explicar aquest augment; per
exemple, una prevalenca més alta del consum d’'aquesta substancia entre la
poblacio6 general, 'augment del nombre de persones que ho fan de manera
intensiva, la disponibilitat de productes d'una poténcia superior i 'augment
de la derivacio per tractament i dels nivells d'assisténcia (OEDT, 2018).
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2.2. Context espanyol

Segons l'indicador d’admissions a tractament de I'Observatori Espa-
nyol de les Drogues iles Addiccions (OEDA) —amb dades del 2016, Informe
2018—, el nombre total d’admissions a tractament va ser de 47.308, 15.689
dels quals (33,1%) per consum de cannabis. E1 2013 va ser de 16.914, que va
significar la prevalenca més alta (34,5% del total); el 2014 va ser de 16.478
(33,6%). L'any 2009, data que prendrem com a referencia retrospectiva, el
nombre d'admissions a tractament per cannabis va ser de 9.503, el 18,1%
de les demandes totals. El nombre d’admesos a tractament per consum
de cannabis ha seguit una tendencia ascendent que, en els ultims anys,
ha estat molt pronunciada. Durant el 2013, el cannabis es va convertir
en la substancia illegal responsable del nombre més alt d’admissions de
persones sense tractament previ i va superar per primer cop la cocaina.
L'augment del pes del cannabis en el total dels admesos en els centres de
tractament es deu a I'increment del nombre de persones que hi han anat
a tractar-se per primera vegada, encara que, en menor mesura, també es
registra un augment del nombre d’admissions entre les persones que han
rebut tractament per aquesta substancia amb anterioritat.

Fig. 1. Evolucio dels pacients admesos a tractament per cannabis a
Espanya
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Font: Informe Espanya (2018), OEDT.

Aquestes xifres sén compatibles amb l'elevat pes que suposen les
demandes de tractament per cannabis entre els menors d’'edat a Espanya.
Aixi, el 95% de tots els menors de 18 anys que han anat a centres espe-
cialitzats per consum de drogues el 2013, ho han fet, aparentment, per
problemes amb el consum de cannabis. Aquest ascens és coherent amb la
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informacio6 procedent d’altres fonts d'informacié de I'Observatori Espanyol
de les Drogues i les Addiccions.

El perfil dels admesos per cannabis a Espanya (2016) és el d'un
home de 26 anys que acudeix per primera vegada per aquesta substancia.
S’hi acosta per iniciativa propia, per pressio familiar o derivat de serveis
legals, viu amb la familia d’origen, sol consumir la substancia diariament
i en consum d’altres, principalment alcohol.

E1 2013 el perfil del consumidor problematic de cannabis, segons
I'Observatori Espanyol, és el d'un home, solter, de 32 anys que ha finalitzat
I'ensenyament secundari i treballa o esta a I'atur havent treballat abans. La
majoria (98,1%) consumeix substancies legals, gairebé 1 de cada 5 (17,7%)
en consumeix d'illegals i prop de 3 de cada 10 han provat noves substanci-
es psicoactives. Aquest perfil és similar a I'observat el 2011 (OEDA, 2018).

E1 2013 s’estima que el nombre de consumidors problematics / de
risc de cannabis (CAST > 4) entre 15 i 64 anys és de 687.233, cosa que
representa el 2,2% de la poblacié de 15 a 64 anys (el 3,6% dels homes i el
0,8% de les dones). Amb l'objectiu d’'ajudar en la deteccié de grups i po-
blacions de risc, resulta interessant estudiar els percentatges que suposen
aquests consums, no ja en la poblacio total de cada categoria d’edat, sin6
entre aquells que han consumit en I'ultim any. Aixi, el 25,0% (el 29,0% dels
homesiel 15,2% de les dones) d’aquests consumidors compleixen criteris
de consum problematic (OEDA, 2018).

2.3. Context a Catalunya

A Catalunya, les demandes de tractament per us de cannabis als
CAS (centres d'atencio i seguiment a les drogodependencies) han aug-
mentat també sensiblement i quantitativament des del 2009. Segons el
Sistema d’'Informacio6 sobre Drogodependéncies de Catalunya (SIDC), 'any
2009 es van notificar un total de 14.825 inicis de tractament ambulatori per
abus o dependencia a diferents drogues, més de 1.000 demandes menys
que el 2017, principalment per consum d’alcohol (6.603 casos, 44,5% dels
casos notificats), perd també per consum de cocaina (3.779 casos, 25,5%),
heroina (1.916 casos, 12,9%), tabac (908 casos, 6,1%) i derivats del cannabis
(1.069 casos, 7,2%) (SIDC, 2009). L'any 2017 els casos d'inici de tractament
notificats a Catalunya per cannabis han estat de 1.705 casos (el 12,43%
de la demanda total) (SIDC, 2018), i el 2018 de 1.924 casos (el 13,8% de la
demanda total) (SIDC, 2019).
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Fig. 2. Evoluci6 anual del nombre d’inicis de tractament a Catalunya
segons la substancia principal que els motiva
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2.4. Context local. Servei d’Addiccions i Salut Mental de I’'Hospital Uni-
versitari Sant Joan de Reus (SAiSM-HUSJR)

Durant el 2016 van demanar tractament per us de cannabis al
SAiISM-HUSJR 109 persones: 87 per diferents demandes relacionades
amb I'us de cannabis i 22 per multes relacionades amb la seva possessio,
consum a la via publica o sancionades pel DROGOTEST.5 E1 2017 es van
registrar 53 demandes de tractament o deshabituacié per cannabis, b per
multes administratives 1 48 demandes per diferents quliestions relacionades.
Del total de les 53 demandes del 2017, 11 consistien en persones que ja
havien iniciat tractament o havien fet demandes el 2016.

Durant el 2009, per poder comparar amb les dades presentades fins
ara amb els diferents observatoris, es van fer 86 demandes relacionades
amb 1'us del cannabis, 43 per deshabituacio i 43 per multa. Cal matisar en
aquest punt que, tot i que 'any 2017 presenta una xifra més baixa d'ad-

mesos a tractament per cannabis, la tendéncia des del 2009 és clarament
alalga.

5 Esun aparell que funciona com un detector de substancies estupefaents o psicotro-
piques com ara: amfetamines, benzodiazepines, cannabis, cocaina, MDMA, metam-
fetamina, altres opiacis. El Drogotest tan sols detecta la presencia de les substancies
esmentades en l'organisme; és a dir, el positiu o el negatiu, sense tenir en compte en

quin nivell s’han consumit, com passa amb les proves d’alcoholemia, o si influeix o no en
la capacitat per conduir.
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3. Breu historia i rol del Treball Social en
I'ambit de les addiccions

El Treball Social és una de les ciéncies socials que estudia diferents
aspectes de les persones, entenent I'individu com un ésser que es relaciona
en societat i busca el benestar social (Barreto, 2017). Segons la mateixa
autora, des del Treball Social s'intervé en problemes que donen lloc a de-
sequilibris amb I'entorn social i a necessitats socials, i es val dels recursos
existents per cercar solucions i produir canvis, fomentant I'autonomia de
la persona perque aprengui a mobilitzar els seus propis recursos, a relaci-
onar-se millor i sigui capa¢ de modificar situacions en el futur.
Les funcions que el treballador o la treballadora social desenvolupa-
ra conflueixen entre les multiples i complexes relacions interpersonals i els
seus diferents ambients o contextos. En I'ambit de les addiccions i la salut
mental, el treballador social haura de tenir un coneixement del fenomen de
les addiccions i de les circumstancies que poden acompanyar les persones
i families que les facin més vulnerables amb els problemes derivats del
consum. Per aixo, els treballadors socials es converteixen en agents de
canvi en la societat i en la vida de les persones, families i comunitats per
a les quals treballen (Bravo i Diaz, 2013).
Des de I'enfocament operatiu de la implementacio de la figura del
treballador social en els dispositius de tractament de les addiccions, per
Ander-Egg (1972) es poden observar tres tipus d'accions:
= Acci6 preventiva: tendeix a actuar sobre causes immediates o
en la genesi dels problemes especifics per evitar-ne 'aparicié o
el sorgiment dels factors desencadenants d'aquests problemes.

= Acci6 assistencial: procura satisfer necessitats i resoldre proble-
mes assistint a qui, per un motiu o altre, pateix una situacié de
marginalitat o presenta mancances basiques en 'entorn social.

= Acci6 rehabilitadora: procura la reinsercié social de les persones
afectades una vegada resolt el problema i intenta evitar que es
reprodueixi.

Centrant-nos en el Treball Social en I'ambit de les addiccions, du-
rant la década dels 80 es va posar en marxa en el territori espanyol una
estructura de resposta basada en un model biopsicosocial, en contrapo-
sicio al model biologista que havia imperat fins al moment. Es van crear
institucions de caracter multidisciplinari, partint de la premissa que 1'ad-
diccié és un problema multicasual i que, per aix0, havia d’abordar-se des
de diferents disciplines vinculades a aquest ambit. El Treball Social esta
present en molts equips professionals i aporten una visio socialitzadora
de la problematica, imprescindible per a la rehabilitacio i la incorporacié
social dels subjectes afectats (Sixto-Costoya i Olivar, 2017).

Segons Sixto-Costoya i Olivar, el Treball Social és una disciplina
amb una trajectoria de més de mig segle. Textos com el de Tobin (1952) de
la Universitat de la Columbia Britanica ja postulaven sobre el rol del treball
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social en el tractament de les addiccions, fent referéncia a les variables
contextuals relacionades amb els factors socials com la familia, el treball
iel grup d’'iguals.

A Espanya, el Treball Social en el camp de les addiccions esta pre-
sent des dels inicis de la professio i evoluciona fins que aconsegueix rang
universitari I'any 1983 (Gutiérrez, 2007). Segons el mateix autor, es pot
definir el treball social en 'ambit de les addiccions com:

Forma especialitzada de Treball Social que, mitjangant un procés
d'acompanyament social, té per objectiu I'estudi i abordatge dels
factors socials que poden propiciar 'aparicié de conductes addicti-
ves, contribuir al seu manteniment o afavorir-ne I'abandonament;
reduint els factors de risc del context social i incrementant els recur-
sos del subjecte de naturalesa interactiva i psicosocial (Gutiérrez,
2007, p. 184).

El Treball Social en I'ambit de les addiccions es duu a terme des dels
serveis socials especialitzats. Aquests serveis séon: centres de tractament
ambulatori (a Catalunya, CAS), comunitats terapeutiques, centres de dia,
pisos tutelats, tallers ocupacionals, unitats de desintoxicacié hospitalaria,
programes de manteniment amb antagonistes opiacis i unitats mobils.

Centrant-nos en les demandes de tractament per cannabis al
SAiISM-HUSJR i les intervencions que es duen a terme des del Treball
Social especialitzat, observem que les dades epidemiologiques poden ser
molt utils a I'hora d'orientar-nos sobre la distribucio o els factors determi-
nants en relacié amb la salut o problemes relacionats, perd ens aporten
un tipus d’'informacié parcial que dificulta 'aprofundiment en aspectes
de caire personal, social o contextual. En aquest cas, és important enten-
dre que una unica lectura quantitativa sobre el nombre de demandes o
inicis de tractament per cannabis no és suficient per llegir entre linies o
adonar-nos de la complexitat dels fendomens o determinants socials que
afecten la salut. Per aquest motiu, destaquem la necessitat d’acollir i rebre
les demandes de tot tipus amb una perspectiva prou amplia i integradora
de tots aquests aspectes, com la del Treball Social entre altres disciplines,
ja que permeten fer una lectura qualitativa del fenomen i al mateix temps
—quan sigui necessari— iniciar un itinerari assistencial o terapeéutic optim,
situant la persona interessada al centre de la intervencié i afrontant aixi la
problematica determinada amb les millors garanties i respostes adequa-
des. Com afirma Colom (2012), els iles professionals del Treball Social han
de fer una intervencio a demanda de la persona o la familia i han d’establir
tantes hipotesis diagnostiques com calgui.

Les persones que inicien un tractament al SAISM-HUSJR fan una
primera entrevista amb l'equip d'infermeria i amb el treballador o la treba-
lladora social en qué es fa una clarificacié de la demanda i s’inicia 'abor-
datge de la situacié o problematica presentada. Es en aquesta entrevista
on es decideix quin perfil professional és el més adequat per acompanyar
I'usuari en la primera fase del procés psicoterapeutic. Els casos que hi
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acudeixen per una sancié administrativa poden ser assumits per I'equip de
Treball Social o Educaci6 Social, o es poden derivar a un altre professional
si es detecta alguna altra problematica associada al consum de substancies
que requereixi un altre tipus d'intervencio.

Per tant, en un context on cada cop hi ha més demandes d’'atencio,
el paper del Treball Social és fonamental per redefinir i clarificar la pro-
blematica dels usuaris i intentar comprendre qué motiva les persones a
acudir cada cop més als serveis especialitzats per consum de cannabis.
Els instruments de treball per elaborar diagnostics esdevindran, doncs,
cabdals en la practica del treball social en I'ambit de la salut, ja que per-
meten dimensionar els problemes personals dels pacients, les condicions
familiars, els problemes laborals, les condicions generals i de la seva fa-
milia o nucli de convivencia (Colom, 2012).

Al SAISM-HUSJR se segueix un protocol psicosocial a les primeres
visites, que es registra a la historia clinica del procés assistencial perque
els diferents professionals puguin accedir-hi i recérrer en cas que sigui
necessari a les dades primaries de caracter social dels usuaris o usuaries.
Aixi doncs, cal valorar el rol del Treball Social pel que fa a la recol-leccio,
sistematitzacio i tractament de les dades il'acompanyament de la persona
o la familia en l'itinerari de tractament més adient en el moment que es
fa la demanda.

La Carta de serveis de treball social sanitari (Institut Catala de
la Salut, 2013) posa en relleu la importancia d'aconseguir la vinculacio i
l'adheréncia dels pacients i les seves families al tractament, i aquest és
I'objectiu de les primeres entrevistes: que l'usuari se senti escoltat, no pas
jutjat, a més de poder generar la confianca en un tipus de servei al qual
moltes vegades no accedeixen per voluntat propia. En molts dels casos
relacionats amb el consum de cannabis, no hi predomina una problemati-
ca d’addiccio, aixi que el tractament es converteix en una oportunitat per
treballar el desenvolupament d'habilitats socials, de rehabilitacié social
i de coneixement dels recursos de la comunitat, ja que, en alguns casos,
poden presentar deficits en aquests aspectes. La prescripcio social d'ac-
tivitats de lleure, ocupacionals o rehabilitadores en sén un bon exemple.
En situacions socials cada cop més complexes, com l'envelliment de la
poblacié, la invisibilitzacié de la dona o 'estigmatitzacié dels joves pel fet
de ser consumidors, el Treball Social en el camp de la salut esdevé una
peca clau per poder gestionar les intervencions adequades.

Segons Wells, Kristman i Peavy (2013) els tractaments sén més efec-
tius quan es donen en un sistema que pot oferir un suport ampli en les
diferents vessants del problema, adaptant-se i canviant les estrategies
d'intervencié segons les necessitats del pacient i la realitat canviant del
seu context. Determinades practiques de Treball Social, com la transmis-
si6 d’'informacié basada en l'experiéncia de la lluita o incidencia politica
en defensa de grups en risc d’exclusio social, han estat identificades com
a aplicacions molt importants per a la millora de la qualitat de vida dels
pacients en el camp de l'addiccio.
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Els professionals del Treball Social estan ben preparats per assumir
aquests rols ampliats i fer de pont critic entre els serveis generals i els
especifics per a les persones amb problemes d'addicié durant el procés
d'integracio, cosa que els converteix en proveidors de serveis d'informacio
i atenci6 a organitzacions i estructures que no estan especialitzades en
el tractament de les addiccions. Per superar amb exit I'esquerda entre els
serveis especialitzats i els generalistes els treballadors i les treballadores
socials han d'incrementar les seves habilitats i formacio, fet que també
els ha de permetre convertir-se progressivament en una pec¢a clau per
implementar tractaments psicosocials basats en I'evidéncia, com poden
ser 'entrevista motivacional, la terapia sistemica, I'enfocament de reforg
comunitari, la gestio de contingencies o altres practiques i tecniques des-
crites per Wells et al. (2013) per poder optimitzar d'aquesta manera el
resultat de les intervencions i el treball en xarxa.

4. Objectius 1 metodologia
4.1. Objectius de la recerca

Descriure qualitativament la demanda assistencial de les persones
que cerquen tractament relacionat amb 1'us de cannabis des de la pers-
pectiva del Treball Social en el camp de les addiccions.

4.2. Metodologia

La metodologia per a aquest estudi s’ha basat en I'analisi retros-
pectiu de caracter qualitatiu de les histories cliniques socials de les per-
sones que han fet demanda de tractament al SAiISM-HUSJR durant el 2016
(n=109)12017 (n = 34). Mitjancant el buidatge d'aspectes clau obtinguts de
les histories cliniques electroniques (HCE) consultades, s'ha elaborat una
guia d’'observacio6 centrada en el protocol d’anamnesi social de recollida de
dades i especialment en el motiu expressat de la demanda.

Durant la primera visita que duu a terme el treballador o la treballa-
dora social del servei s'exploren, mitjancant una recollida de dades proto-
collitzada, diferents aspectes de 1'usuari o usuaria: els antecedents i les
relacions familiars, fets vitals remarcables, aspectes formatius i laborals,
opcions d’'oci, antecedents judicials, habitatge, suport social, estat de salut,
etc. Per determinar I'abast de la situacié derivada pel consum de cannabis,
es tenen en compte tant les caracteristiques de la substancia, com 1'es-
tructura psicosocial de la persona i també la idiosincrasia del seu context.

S'ha recollit i analitzat amb més profunditat I'apartat de la historia
clinica social: “Qui acut a presentar el problema i motiu per iniciar el trac-
tament”. Aquest segment del protocol de recollida de dades reflecteix molt
bé quines sén les habilitats i destreses que el treballador o treballadora
social ha de desenvolupar i dominar a I'hora de copsar, sintetitzar i redirigir
les diferents demandes dels usuaris.
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D’altra banda, per tal d'exemplificar la singularitat i les caracteristi-
ques que diferencien unes demandes d’altres, s’han extret de les mateixes
HCE alguns fragments (els més il'lustratius) amb l'objectiu d'exemplificar
com des del Treball Social es fa el tractament i I'analisi de les dades que
configuraran el itinerari terapeutic o assistencial de cada persona.

5. Resultats

Del total d’inicis de tractament (n = 143) relacionats amb el consum
de cannabis, 26 ho han fet motivats per qiiestions relacionades directament
amb la deshabituacié de la substancia, la resta (117) presenten proble-
matiques no atribuibles directament al consum de cannabis tot i quedar
registrades com a tals.

5.1. Descripcioé de la mostra segons sexe i edat

Durant els anys 2016 i 2017 han fet alguna demanda relacionada
amb el consum de cannabis 143 persones, de les quals 21 dones (14,8%)
i 122 homes (85,2%). La mitjana d’'edat és de 26,8 anys (27 anys per als
homes i 23,8 anys per les dones). El 54,5% d’'aquests pacients sén nascuts
entre I'any 1993 i el 2002 (entre 15 i 24 anys).

5.2. Demandes relacionades directament pel consum de cannabis

26 persones (5 dones i 21 homes) —que representen el 18,1% del total
(n = 143)- han fet una demanda explicita i directament relacionada amb
la deshabituacié del cannabis sense altres problemes associats significa-
tius. D'aquestes 26 persones, 14 (53,8%) hi arriben per iniciativa propia; 8
(30,7%), per iniciativa familiar o de la parella; 3 (11,5%), derivats pel metge
d'atencio6 primaria; 1 (3,8%), des de serveis socials d'atencio primaria.
Les 26 demandes directes de tractament per consum de cannabis
s'han desglossat en les seguents categories:
— Qtestions relacionades amb el mon laboral (obligacio de fer anali-
tiques/controls de substancies psicoactives a la feina): 2 persones (7,6%).
“Hi acut derivat pel metge de capgalera per problemes de cannabis.
IP (pacient identificat) considera que te un problema donat que alguna
vegada afecta la seva feina, també és cert que els seus horaris sén un
poc irregulars i imprevistos. El condiciona en alguns moments i voldria
poder fumar un dia puntual, si pogués. Des que va anar a la visita amb la
metgessa de capgalera, ha disminuit el consum. Explica que ve al servei
perqueé s’adona que abusa del THC?, pensa que podria rendir més a la feina,
a més té la possibilitat de promocionar i li fan reconeixement medic amb
analitica d'orina. Ho ha parlat amb el seu responsable i li han dit que vagi

6 També conegut com a delta-9-tetrahidrocannabinol (A9-THC), és el principal constituent
psicoactiu del cannabis.
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reduint el consum fins a deixar-ho. També explica que sota 'efecte del
consum, fa coses que després pensa que hauria de fer d'una altra manera.”

— Ajuda per deixar el consum de cannabis per fracas en els intents
individuals: 9 persones (34,6%).

“Hi acut derivat per metge d'atencio primaria perque IP vol deixar
de fumar cannabis. Actualment fuma uns 5-6 porros diaris, si té cannabis;
gairebé no fuma tabac, pot fumar-se nomeés un cigarro al mati. Fa més de 6
anys era consumidor de coca i alcohol, pero fa 6 anys va patir un accident
de moto important i a partir d’aquell moment no n'ha consumit més, pero si
que ha seguit fumant porros i tot i que hi ha hagut temporades de fumar-ne
10, ara en fuma 5 i vol erradicar-ho. Demana deixar de consumir porros.”

— Problemes de consum de cannabis associat a problemes familiars
o de socialitzacid: 7 persones (26,9%).

“Ve IP acompanyat de la seva mare, que es queda fora. Refereix
que la seva mare li ha pagat perque vingui al servei. Refereix que en els
darrers anys ha estat dos dies sense fumar. Diu que quan ha estat sense
fumar, al principi li ha agafat una mica de por pel fet de no tenir cannabis
a l'abast, ja que sempre n’ha tingut. La seva mare és molt anti «tot». IP
refereix que abans no controlava el consum, entre els 16 i els 18 anys. IP
diu que la seva mare associa el comportament d'IP amb I'herba. Demanda:
Deshabituacio.”

— Consum de cannabis com a forma d'automedicacio per combatre
l'ansietat i aconseguir estats de relaxacio: 7 persones (26,9%).

“Ve IP acompanyada de la seva mare. IP fuma 5 porros al dia des
de fa quatre anys. IP ha anat augmentant el consum. IP pensa que els
porros li aporten tranquillitat. Quan no fuma esta més nerviosa, quan
fuma llavors es tranquil-litza. Si no fuma, es posa de molt mala llet. En els
darrers dos anys, ha fumat cada dia. IP es fuma el primer porro ales 11.30
h. IP diu que vol deixar de fumar per veure la seva mare bé. El pare vol
que els deixi immediatament. IP diu que quan té una preocupacio no la
comparteix amb ningu, de vegades ho escriu i ho crema. IP pensa que si
deixa els porros canviaran les coses, pero el seu pare no canviara. IP diu
que sempre ha estat mandrosa.”

— Estat depressiu en el moment d’iniciar el tractament: 1 persona
(3,8%).

“Ve IP sola, diu que esta molt nerviosa. IP refereix que fuma menys
porros que l'altre cop que va venir, ara fuma quan acaba de fer les tasques
diaries. IP va estar 4 anys sense consumir i ara torna a consumir, va ser
un dia que havia begut i va consumir. Va estar un temps que consumia
cada dia. Ara intenta frenar, pero quan ho fa «em sento molt malament,
deprimidan, el darrer cop va ser fa una setmana. IP diu que normalment
ha begut primer alcohol pero no té per que. IP creu que li falta molta forca
de voluntat per deixar de consumir, per aixo ha vingut al Servei.”
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5.3. Demandes no relacionades directament amb el consum de cannabis

La resta de demandes de tractament i deshabituacié (n = 117) o bé
no han acudit al servei, o no estan relacionades directament amb un con-
sum problematic de cannabis tot i que s’han registrat com a tals.

Aquestes demandes s’han distribuit en les seglients categories:

— No acudeixen a la visita tot i haver fet una primera demanda: 35
persones (29,9%).

— Acudeixen realitzant una demanda de cannabis terapeutic per
tractar malestars o problemes de salut: 2 (1,7%).

“IP Acut acompanyada de la filla, fan demanda de prescripcié de
cannabis terapeutic per dolor osteoesquelétic.”

— Han realitzat una demanda relativa al cannabis pero el consum
actiu i simultani d'altres substancies (alcohol i cocaina, i alcohol, cocaina
i altres) predomina en la seva problematica de consum: 4 (3,4%).

“Ve IP sol, refereix que «ahi esta», comenta que no consumeix cada
dia pero que si que ho fa setmanalment. Li agradaria deixar els mals habits
(deixar de consumir a casa sol, vol reduir el consum, i vol consumir quan
ell ho decideixi). IP refereix que consumeix més a Reus que a Menorca.
Tant consumeix sol com acompanyat, depen de la companyia. Consumeix
speed i alcohol, a vegades primer alcohol i després speed, pero no té per
que ser aixi.”

— S’ha considerat que existeix alguna patologia mental greu que
predomina sobre la seva demanda relativa a I'as de cannabis: 9 (7,6%).

“Ve IP acompanyat de la seva parella. Arriba una mica tard, perque,
segons explica, ha anat al bar a buscar menjar. IP refereix que consumeix
cocaina i marihuana. Al Centre de Salut Mental (CSM) no té més visites,
I'han derivat al servei. IP diu que se sent «com una merdan». IP refereix que
els porros son el que el tranquil-litza. Té la casa destrossada dels cops que
ha donat, darrerament es controla més. IP es queixa que la medicacio que
li han donat el posa encara meés alterat. IP refereix que s'aixeca alterat,
amb ganes de bronca. IP refereix que ha estat tancat a casa 5 anys perque
no el trobi la policia. Diu que la parella ha tardat un any a convencer-lo.
IP refereix que quan surt al carrer sent que el persegueixen, aixo li passa
des de fa anys, uns 10 o 15 anys.”

— Acudeixen estrictament en relacié amb una multa per tinenga de
substancies, 2 dels quals per Drogotest: 19 (16,2%).

“IP refereix que li van posar una altra multa de Drogotest. IP refe-
reix que no esta «enganxat» a la marihuana. Ara fuma ocasionalment.”

— Acudeix al servei arran d'una multa per tinenca i des del treball
social es decideix que el més adequat és una intervencio de tipus psico-
terapeutic: 8 (6,8%).

“IP sol. Refereix que també vol fer tractament, ja que ve per la multa
pero diu que esta consumint des de fa temps. IP refereix que té pors, des
que el van agredir. Ha demanat hora amb un psicoleg. IP diu que esta
desanimat, s'ajunta amb la gent i es deixa manipular.”
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— Qiiestions relacionades amb justicia juvenil. Es a dir, hi pot haver
consum de cannabis, pero el que s’aborda sén problemes d’'indole diversa
(familiar, relacional...) que han fet que el jove tingui problemes amb la
justicia: 7 (5,9%).

“IP vol reduir el consum de cannabis, la derivacio la fa justicia ju-
venil, pero IP comenta que va ser ell el que va comentar que vol reduir el
consum de THC.”

— Dones embarassades que demanen assessorament per disminuir
danys i riscos durant I'embaras: 2 (1,7%).

“IP va acudir a mitjans del mes de juny indicant que estava emba-
rassada de 6 mesos. Que havia anat al metge diverses vegades pero sempre
li havien dit que eren colics, mal d’estémac... Manifesta que el pare és una
antiga parella, que viu amb ell i que volen tirar endavant... que ella en tot
moment ha dit a I'hospital que com que no sabia que estava embarassada
havia fet consums «esporadics». Pocs dies després, la parella es trenca i
ella marxa a viure amb els pares... des de llavors ha anat venint.”

— Demandes realitzades per pares/mares sense la presencia i la
implicacio del pacient. Assessorament familiar: 3 (2,5%).

“Acudeixen el pare i la mare. Refereixen que va comencar a fumar
marihuana als 18-19 anys. Refereixen que els 15 euros que li donaven eren,
presumptament, per fumar. La mare el defineix com a no implicat en els
estudis. Diu que té poca tolerancia a la frustracio i la mare diu que esta
rebotat amb ella. La mare diu que possiblement han insistit massa que
estudiés i que IP no volia estudiar. Demanda: Deshabituaci6.”

—Demanda de tractament per qiiestions relacionades amb la justicia
penal, trafic, accidents o judicis: 6 (5,1%).

“IP esta fent seguiment amb justicia juvenil. IP fa seguiment un
cop a la setmana a Salou. IP té dues mesures judicials, de sis mesos. Si la
primera mesura li va bé, la segona no 'haura de complir. Va ser una baralla
que van tenir, tiraven coses. IP diu que no hi va tenir res a veure. Refereix
venir obligat i no creu que el puguem ajudar, tret del tema judicial. Creu que
fer-se proves de substancies el pot ajudar. Li dic que aix0 ho ha de comentar
a les visites de seguiment. Al final de I'entrevista se’'l veu més confiat.”

—Demanda d’intervencions de deshabituacié relacionades amb pro-
blemes de salut (epilepsia): 2 (1,7%)

“IP té clar que vol deixar de fumar cannabis, va iniciar-se amb els
amics, ha fet temporades de més consum, una de les temporades ja tenia
I'«obsessio» de fumar cada dia, ara actualment en fuma un abans d’anar
a dormir, durant el dia no acostuma a fumar perque sap que a la nit se'n
fumara unies quedara tranquil. Comenta que quan queda amb els amics
fuma més, IP se n'adona, pero ell diu que li agrada consumir amb els amics.
Comenta que s’ho passa bé fumant, i li agrada i diu que per aixo0 li costa
tant deixar-ho. IP vol deixar el consum i fer-ho només esporadicament,
comenta que ha tingut diferents atacs epileptics i comenta que ha anat
disminuint el consum. Comenta que esta ansiés durant el dia fins que
arriba el moment de fumar.”
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— Demanda de tractament per problemes familiars o de parella (dol
no elaborat, familiars amb psicopatologia, conflictes relacionals, problemes
economics): 7 (5,9%).

“Ve IP acompanyat del pare i la mare. Els pares diuen que IP esta
fumant des de fa anys. IP diu que deixara de fumar cada dia, perque ell
vol. La mare refereix que esta molt preocupada perque li falten céntims. Els
seus pares diuen que les seves amistats no li agraden. El pare plora quan
refereix que IP fuma. La mare diu que ella vol una planta de marihuana
per fer ungiient per al brac i IP diu que la vol per fumar i per passar —es
veu que ven marihuana-. IP es defineix com a hiperactiu. Els pares diuen
que des de fa un temps esta més nerviés. La familia diu que al poble es
diu que fuma molt. Diuen que la seva germana li «fot canyan, li diuen que
ha de deixar de fumar i beure. La seva germana també esta preocupada,
que es tregui el carnet de conduir.”

— Predomini de diferents problemes psicologics (ansietat, nervi-
osisme, trastorns alimentacid, heteroagressivitat, autoagressivitat, im-
pulsivitat, conductes disruptives, depressio, alteracié de 'estat d’anim,
irritabilitat, estranyament): 13 (11,1%).

“IP sol. IP refereix que té ansietat, refereix que ha intentat deixar
els porros per si mateix anteriorment, ara fuma uns 2 porros al dia i abans
en fumava 25 porros. IP diu que esta tot el dia malament, sua... es troba
malament. Diu que ha plantat marihuana i s’ho ha fumat tot. IP diu que se
sent molt nervios i que creu que esta a punt d’explotar. IP diu que ningu
li pot dir res, que esta a punt d’explotar. IP esta molt angoixat. IP diu que
té molta ansietat, nervis.”

Fig. 3. Distribucié dels motius de la demanda relacionada directament
o indirectament amb el consum de cannabis (n=143)
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Font: Dades de la memoria del SAISM-HUSJR (2017-2018), document intern no publicat.
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6. Conclusions

Després de I'analisi de les histories socials i cliniques de totes les
demandes de tractament al SAISM-HUSJR, només el 18% sén demandes
clares i especifiques de deshabituacio del cannabis. El 82% restant son
demandes relacionades amb situacions coadjuvants amb un pes més im-
portant en la problematica presentada que el sol fet de consumir cannabis,
com s’ha detallat a I'apartat de resultats.

La tendencia a l'alca de les demandes de tractament per cannabis
observades als diferents observatoris i sistemes d'informacié (europeu,
espanyol i catala), coincideix amb les dades obtingudes al SAiSM-HUSJR,
tot i que a escala local no s'ha notificat una tendencia a l'al¢a tan acusada
com en la resta de sistemes de notificacio. Aquesta diferéencia es pot expli-
car per una imprecisio a I'hora de categoritzar les demandes, ja que moltes
problematiques de causalitat multiple relacionades amb 1'us de cannabis
directament i indirectament poden haver caigut en un “calaix de sastre”.
En aquest sentit caldria plantejar la revisié dels sistemes de notificacio,
diagnostic, tractament i derivacié actuals per poder clarificar i classificar
millor les demandes relacionades amb el consum de cannabis.

Un altre aspecte que cal considerar de cara a la identificacio de la
mostra té relacié amb els diagnostics clinics. Qualsevol canvi en les clas-
sificacions diagnostiques, com ha succeit amb el DSM-V, dels anomenats
trastorns relacionats amb substancies és rellevant, perquée poden alterar
notablement les dades de prevalenca. Aquest diagnostic té no només im-
plicacions cliniques siné també legals (per exemple, per al compliment de
questions judicials) i, de cara al tractament, els canvis poden significar
que estadisticament més persones siguin susceptibles de posar-se en trac-
tament; per exemple, fumadors de tabac, bevedors d’alcohol o, com és el
cas, consumidors de cannabis (Becofia, 2014).

Pel que fa als itineraris assistencials, tant per als que manifesten
un desig exprés de deshabituar-se del cannabis com pels que no, es re-
quereix una ordenacié de manera que en la fase de presa de contacte o
porta d'entrada un equip d’experts de l'atencio social capagos de detectar
iinterpretar correctament el sentit de la demanda pugui fer una valoracio
detallada de les necessitats de la persona que arriba als serveis especia-
litzats i aixi poder-hi donar una resposta més adequada.

Cal destacar que la segona causa d’'acceés als centres de tractament
per cannabis son les multes administratives imposades pels cossos polici-
als en referencia a la Llei de seguretat ciutadana. La resposta punitiva que,
com a agents sociocomunitaris, s'esta donant al fenomen d'us de cannabis
és qiiestionable. El fet d'imposar una sancié administrativa, sense cap
mesura educativa que l'acompanyi, no resol ni s’aproxima a l'abordatge
complex que el fenomen necessita. S'ha identificat que algunes persones,
després d'haver estat sancionades, busquen en 'ambit sanitari (pel fet de
posar-se en tractament) I'eximent de la sancié economica, fet que nomeés
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és possible per als menors d'edat (abans de la Llei 4/2015 de seguretat
ciutadana era possible per a tots els grups d'edat).

Cal incorporar la perspectiva de l'existencia d'un consum no pro-
blematic de substancies i potenciar la recerca sobre els mecanismes d’au-
togestid positiva, per tal de poder orientar les persones cap a possibles
linies d’'intervencio relacionades amb el paradigma de reduccié de danys
iriscos. També hauriem de considerar que moltes de les problematiques
associades al cannabis son de caracter legal i que per tant s’han de tenir
en compte totes aquelles propostes de regulacié que plantegin alternatives
a I'statu quo actual.

Tot i que les substancies (no només el cannabis) protagonitzen ma-
joritariament 'atencié especialitzada, el que motiva, en molts casos, la de-
manda de tractament sén altres factors relacionals, de context o personals.
En aquest sentit, es posa en relleu el paper que els serveis especialitzats
en el camp de les addiccions tenen també a I’hora de detectar i intervenir
en les problematiques relacionades amb la salut mental, factors socials i
de salut en sentit ampli.

Es valora el bagatge del Treball Social en el camp de les addiccions,
present als centres de tractament des dels inicis. Es un element clau per
clarificar i vehicular les demandes i acompanyar tant els usuaris com els
professionals que poden intervenir cap a un procés efectiu de canvi.
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L'autor del llibre es doctor en Sociologia i professor de Sociologia
a la Universitat de Saragossa. Ha dirigit I'’Alt Comissionat per a la Lluita
contra la Pobresa Infantil del Govern a Espanya entre el setembre del 2018
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El Dr. Mari-Klose pretén, amb aquest llibre, donar resposta a les
seglents questions que ens proposa per tal que ens interpel-lin:

— Per queé ens ha de preocupar la pobresa infantil?

— Que esta en joc quan en una societat s'observen uns alts nivells

de pobresa infantil?

— Que podem fer per corregir aquest problema?

— Quin és el cami transitable?

— Quins errors podem evitar?

El llibre esta estructurat en cinc capitols i un epileg. En el primer
capitol, es conceptualitza la nocié de pobresa, s'identifiquen alguns ele-
ments comuns en les experiencies subjectives de privacié material i en
les situacions de vulnerabilitat i desavantatge que produeix la pobresa. El
segon capitol se centra en la pobresa infantil, s’hi analitzen les tendencies
al rejoveniment de la pobresa en les llars amb infants posant sota el focus
les dinamiques d'exclusié associades a l'experiéncia de pobresa infantil
que soén les responsables dels desavantatges que pateixen els infants.
En el tercer capitol, es constata que la pobresa infantil a Espanya és una
anomalia sociologica comparada amb la que es dona a la majoria de paisos
europeus, aixi com la situacio6 socioeconomica d'altres franges d'edat de la
poblacid. Aixo porta l'autor a revisar els arguments que justifiquen que es
prioritzi la lluita contra la pobresa infantil en 'accié publica.

1 Treballador social i doctor en Sociologia. Professor de la UFR Escola de Treball Social,
Universitat de Barcelona. Membre de la Comissié d'Infancia i Familia del Col-legi Oficial
de Treball Social de Catalunya. jmtorralba@ub.edu
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El quart capitol examina l'accié governamental duta a terme en
diversos paisos europeus i la construccié d'una agenda europea per tal
d’'abordar el fenomen de la pobresa infantil. En el cinque capitol, s’exploren
les diverses vies i estrategies per combatre la pobresa infantil mitjancant
les iniciatives de politica publica, diferenciant entre politiques generalis-
tes contra la desigualtat i la pobresa i les politiques especifiques davant
la pobresa infantil. A l'epileqg final del llibre, I'autor analitza els objectius
de Desenvolupament Sostenible de '’Agenda 2030 amb les fites i mesures
d’actuacio6 per erradicar la pobresa infantil, aixi com les tesis que utilitza
el pensament liberal-conservador per frenar I'agenda de lluita contra la
pobresa infantil.

El professor Mari-Klose, de manera rigorosa i valent-se de dades
contrastades en informes i estudis publicats en organismes i institucions
espanyoles i internacionals, constata que la crisi economica ha agreujat la
vulnerabilitat infantil a Espanya, perd que la situacié anomala dels nivells
de pobresa infantil €s objecte de denuncia des de fa temps per part d’or-
ganismes internacionals, entitats socials i el mén académic especialitzat
en la investigacio sobre les desigualtats. L'any 2017, la taxa de risc de po-
bresa era del 28,3% a Espanya i només hi havia dos paisos europeus amb
taxes superiors: Bulgaria (29,2%) i Romania (32,2%). Els nivells de pobresa
infantil a Espanya son superiors a les taxes de risc de qualsevol altre grup
d’edat de la poblacié. La pobresa a les llars amb infants té una durada
meés extensa que en altres tipus de llars. També la incidéncia de pobresa
és molt alta a les llars d’'origen immigrant. Les situacions de pobresa son
habituals a les llars amb baixa intensitat d’ocupacio laboral.

A Espanya l'opcié del sistema familiarista, durant molt de temps
dins del régim d’estat de benestar, s'ha fonamentat en el fet que membres
de la familia extensa oferien suport economic i de cura a les llars amb
infants. Per I'autor, es dubtds que els suports intergeneracionals hagin
contribuit a palliar la situacié de vulnerabilitat economica de les llars
amb infants pel que fa a transferencies monetaries directes i prestacio
d’atencio i cura als infants.

Segons el Dr. Mari-Klose, hi ha diverses raons que justifiquen con-
vertir la infancia vulnerable en objecte d'atencio prioritaria per part de
I'accié publica, i s6n les segilients:

1. Es tracta d'una experiéncia injusta que pot comprometre drets
fonamentals dels infants.

2. Es un “handicap corrosiu” que mina el futur de persones en
procés evolutiu de formacio i capacitacio.

3. Pot generar beneficis per al conjunt de la societat, perque per-
met reforcar la cohesié social desactivant les amenaces de pul-
sions antidemocratiques.

4. Les inversions tenen un elevat retorn economic.

5. Contribueix a reequilibrar 'arquitectura de la solidaritat
intergeneracional.

ATlepileg final, I'autor desenvolupa 'agenda publica necessaria per
erradicar la pobresa infantil a Espanya a partir d’'algunes fites fixades en
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els objectius de Desenvolupament Sostenible de I'’Agenda 2030? i la pro-
posta d'unes mesures d'actuacié concretes. Aixi, la fita 1.3. estableix que
“cal posar en practica sistemes i mesures adequades de proteccié social
per a tots els ciutadans i assolir una amplia cobertura de les persones
en situacio de pobresa i vulnerabilitat social”. I una de les mesures més
importants és la manca d'un sistema de garantia de renda que ofereixi un
nivell minim d'ingressos a la poblacié més vulnerable, especialment a les
llars amb fills a carrec.

També a la fita 4.2. s’'insta a “assegurar que tots els infants tin-
guin accés a serveis d’atencio i desenvolupament a la primera infanciaia
I'educacioé preescolar”. A Espanya, aixo esta resolt a 'etapa entre els 3-5
anys, pero no en la primera infancia (1-3 anys) com passa en altres paisos
europeus com Noruega.

D’altra banda, a la fita 11.1 es reclama “assegurar l'accés a un habi-
tatge adequat i a la millora dels barris marginals”. Segons el Dr. Mari-Klose,
les despeses de 'habitatge constitueixen un generador de vulnerabilitat
en llars amb infants. Com a mesures, cal abordar I'accés inclusiu als habi-
tatges adequats per a families joves i assolir que els espais urbans siguin
segurs i ofereixin oportunitats d'oci i enriquiment personal per als infants.

L'autor evidencia clarament la situacié de pobresa infantil a Espanya
com a situacié anomala i persistent en el context dels estats de benestar
europeus ila necessitat de realitzar una aposta valenta i decidida dels po-
ders publics per adoptar les mesures d'actuacio necessaries per erradicar
aquesta situacié amb politiques socials integrals i politiques especifiques
per a la infancia vulnerable dotades de finangament adequat.

Tal com es recull en el Dictamen sobre la pobresa infantil® elaborat
per la Comissié d’'Infancia i Familia i aprovat per la Junta de Govern del
Collegi Oficial de Treball Social de Catalunya durant el novembre de 2015:

Els i les treballadores socials hem d’atendre i denunciar les situa-
cions de pobresa infantil on hi ha implicades families i infants que
estan patint els efectes de la crisi economica i les desigualtats so-
cials que aquesta ha generat. Coneixem de primera ma les families
que pateixen les situacions de pobresa: treballem amb persones, no
amb expedients, ni amb estadistiques ni dades (p. 3-4).

Us animo a la lectura del llibre i a seguir denunciant com a col-lectiu
professional la vulneracio dels drets fonamentals dels infants i la necessitat
de gaudir d'una vida digna i reconeguda com a actor social.

2 Gobierno de Espafia (2015). Agenda 2030: Objetivos de Desarrollo Sostenible. Recuperat
de https://www.agenda2030.gob.es/objetivos

3 Collegi Oficial de Treball Social de Catalunya (2015). Dictamen sobre la pobresa infantil.
Recuperat de https:/www.tscat.cat/download/web/2018/Dictamen%20pobresa%20in-
fantil%20nov.%202015_DEF.pdf
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(coord.)]. Revista de Treball Social, 217, 135-138. DOI: 10.32061/RTS2019.217.08

Elllibre, editat per Nau Llibres, esta coordinat per Xavier Montagud,
treballador social i docent a la Universitat de Valéncia, i a més d'un text
seu, hi trobem aportacions de nou autors més, totes relacionades amb la
disciplina del Treball Social i amb experiencies literaries diverses. L'obra
pretén mostrar i convéncer que l'art de la literatura, en les seves diverses
formes, s'ha de tenir en compte a I'hora d’abordar la formacié i la millora
del desenvolupament professional. El llibre presenta una analisi amplia
i detallada que ajuda a entendre I's i els beneficis que genera el vincle
entre tots dos paradigmes. Cada apartat és una obra literaria en si mateixa.

La presentacio, a carrec de Josefina Fernandez i Barrera, ens mostra
la importancia d’aquesta obra i ens convida, amb passié, a llegir-la posant
en relleu la forca de la narrativa com a férmula per manifestar tot allo
real o fictici que sentim, a través de I'is de la paraula escrita. Fernandez,
valent-se d'una metafora musical, ens va introduint en 1'obra, extraient
de cadascuna de les peces les idees substancials que ens commouran i
emocionaran, suscitant la nostra curiositat per conéixer en detall que ens
diu cada autor i cada autora, €els quals, de manera generosa, comparteixen
les seves experiencies.

En el primer capitol, “Las literaturas del Trabajo Social”, a carrec
de Xavier Montagud, s'exposa la necessitat d'incorporar el genere literari
en l'aprenentatge de la disciplina del Treball Social, i considera I'escrip-
tura un instrument imprescindible per a la millora de les competencies
fonamentals, dificil d’adquirir o desenvolupar per mitjans tradicionals. A
través d’aquest art, sigui de ficcié o autobiografic, podem arribar a una
comprensio més amplia de la realitat i de la nostra historia professional.

1 Treballadora social i membre de 'equip de redaccié de la RTS. yolandafierro2@gmail.com
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Montagud fa un repas de la produccio literaria escrita en castella.
Exposa com el relat breu, també present, permet convertir moltes de les
situacions i anecdotes de la nostra experiéncia practica en una cosa singu-
lariavegades magica. A través seu es transmeten emocions que impacten
en els lectors. Per a 'autor aquest és un dels generes més apropiats d'ex-
pressio literaria i d’aprenentatge, alhora que és un estimul excel-lent per
millorar la nostra sensibilitat, capacitat d’empatia i discerniment davant
de la complexitat de la realitat social.

El segon relat, “Esta es la historia de muchas historias”, va a carrec
de Silvia Navarro Pedreno i ens presenta I'experiencia del club de lectura,
en el marc d'un pla de desenvolupament comunitari. A través del club, una
forma aplicada de 1'us de la literatura com a complice del Treball Social,
ajudara a transformar la lectura en una practica polémica, col-lectiva i po-
lifonica, critica, constructiva i compartida. D'aquesta manera, els implicats
connectaran amb la realitat del seu entorn, amb la seva gent i amb ells
mateixos, amb una mirada transformadora.

Aquest lloc de confluencia i relacié entre companys que treballen en
una mateixa comunitat es convertira en un espai de creixement personal i
professional, en qué gaudiran, aprendran i s’enriquiran. Els professionals i
els territoris afectats per I'impacte de la crisi han de repensar féormules que
els ajudin a sortir de la letargia. Es en aquest sentit que el pla comunitari
que descriu Navarro els oferira una alternativa per afrontar i defensar-se
de l'apatia, per pensar, resistir i compartir relats que els ajudin a fer alguna
cosa millor i diferent per i per a les persones que viuen al seu barri. I ho
faran analitzant la realitat del present perd també bevent de les fonts del
saber que emanen dels llibres.

Sembla facil organitzar el club de lectura, 'autora ens introdueix
de manera amable i entusiasta en les diferents etapes de la seva creacid
i, a través de la seva narrativa, aconsegueix connectar-nos amb escenes
quotidianes de la nostra disciplina.

Eltercer capitol, “Desnudar el Trabajo Social”, a carrec d’Alba Pirla
i Santamaria, narra sis histories curtes, senzilles, pero alhora profundes,
que ens connecten amb una diversitat de personatges que ens van deixant
empremta. Sé6n histories carregades d’emocions que ens interpellen i que
observem, moltes vegades, des de la incongruéencia del sistema de benes-
tar social. Les persones sense llar dels relats es troben embolcallades per
una boira permanent, envoltades de prejudicis i estereotips. Ajudar-los a
superar les traves i a tirar endavant es converteix també en un premi per
als professionals.

El quart capitol, “La agenda de citas de Helena”, a carrec d’Arantxa
Sanchez Echegaray, ens presenta una treballadora social que vol retrobar
el sentit de la seva professié. Una persona inquieta, que no suporta les
contradiccions intrinseques d’'aquesta feina i cerca I'origen del malestar de
les seves emocions. Gracies a aquesta recerca i fent servir un relat poetic,
reconnectara amb l'anima i el cor del Treball Social. També ens alerta
que la rutina és una enemiga de la relacié d’ajuda, i que el fet de tendir
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a simplificar situacions i processos de canvi dificulta la creaci6é de noves
possibilitats i oportunitats.

En el capitol cinque, “El cubo de agua”, de Fabiola Moreno Gonzalez,
I'autora, utilitzant la narracié com a instrument de reflexio i presa de po-
sicio, ens relata les vivencies d'una treballadora social a I'inici de la seva
carrera. Moreno ens mostra situacions laborals antagoniques que sovint
es troba la protagonista i amb les quals ha de conviure. Es pot produir un
posicionament institucional poc integrador en que predomini la burocracia
ila rigidesa, I'entossudiment davant la rad, la insensibilitat enfront de la
incapacitat i el dolor de l'altre. Per contra, també hi ha altres posicions, a
les quals l'autora del relat s’agafa amb forga, basades en la comprensio,
I'acompanyament, la implicacio i el compromis.

En el capitol sise, “Miscelanea”, Daniel Rodriguez Diaz utilitza la
novel-la curta per presentar les seves reflexions i posicionaments. Ens
presenta un protagonista que s’inicia en la formaci6 de Treball Social i es
va transformant en un activista compromes, en aquest cas amb les per-
sones amb diversitat funcional, que trencara mites i estereotips negatius,
barreres que impregnen bona part de la societat actual.

Rodriguez incorpora al seu relat una mirada de genere cap a les
persones dependents. Utilitza els dialegs, aporta arguments critics i qlesti-
onadors amb la finalitat d'interpel-lar-nos i conscienciar-nos. L'autor mostra
un gran coneixement de la materia i el presenta de manera didactica, a
través d’'escenes quotidianes, que transmeten vivencies reals, que fan
que el lector connecti, entengui i empatitzi amb les situacions. També ens
anima a pensar que la utopia es pot fer realitat si som capacos de treballar
sense prejudicis.

En el capitol sete, “La magia de Nessa”, Laura Ruiz Urban es dedica
al drama dels refugiats de guerres i ens ajuda a entendre i comprendre
el que passa abans de prendre una decisio i embarcar-se en una pastera.
En aquesta ocasio ens transporta a situacions inhumanes de sofriment i
desesperanca total. El lector o la lectora no poden quedar indiferents da-
vant les greus i terribles experiencies que viuen les persones obligades a
fugir dels seus paisos d’origen. Afortunadament, hi ha professionals que
pensen que el que fan pels altres val la pena i d’aquesta manera, per a la
protagonista principal, 'esperanca i la magia apareixen quan tot sembla
insalvable.

El capitol vuite, “Una habitacion con vistas”, de Belén Navarro Llo-
bregat, ens presenta, a manera de guia, aquelles premisses necessaries,
tant de contingut com de forma, per aconseguir un text literari de qualitat
1 atractiu per al lector o lectora que, a més, transmeti un posicionament
compromes amb la realitat. L'autora fa referéncia a autors i autores amb
posicionaments critics, convidant a una lectura militant, compromesa i
transformadora. Partint del convenciment que la realitat es construeix
a través de la interaccio social, I'autora valora la narracié com a eix en la
relacié d’'ajuda, utilitzant el dialeg i el suport d'una narrativa alternativa
per aconseguir solucions.
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En el capitol nove, “Aprendiendo de la locura a través de la escritura
de Sylvia Plath”, 'autora, Esperanza Molleda Fernandez, ens presenta una
dona amb greus problemes psiquiatrics i posa en evidéncia alguns aspec-
tes que poden ser d'interés en la relaciéo amb persones amb problemes psi-
cotics. Argumenta que quan la fragilitat psiquica esta en joc és necessari
entendre que no n'hi ha prou amb posar els recursos al servei del subjecte,
ja que la malaltia mental pot limitar I'is que en poden fer. Recomana estar
atents a qualsevol situacio que anticipi una crisi i acompanyar la persona
al servei adequat, cosa que no significa derivar-la o desentendre-se'n.

En el capitol dese, “Oliver Sacks o el narrador que humanizaba
los historiales clinicos y/o sociales modernos”, Alfonso Garcia Vilaplana
analitza les histories cliniques del neuropsiquiatra Sacks i, a partir d’'aqui,
fa un crit d’atencié sobre la perdua del nostre talent narratiu i reivindica
sensibilitat a 'hora de construir el relat de 1'altre aportant una mirada cali-
da irespectuosa cap a les persones amb que s’estableix la relacio d’'ajuda.
Aquest relat permet recuperar als subjectes com a persones que es cons-
titueixen com a agents, autors i actors de la seva propia vida.

Per concloure aquesta ressenya, es pot dir que lectura i I'escriptu-
ra van de la ma, per aixd aquesta obra és una picada d’ullet que brinda
multiples oportunitats, i fa valer la poténcia del recurs literari com a eina
creativa que podem incorporar en la nostra practica professional.

Aquest llibre no deixa indiferent, ens interpella i ens treu de la
nostra zona de confort. De manera amena, ens convida a sistematitzar el
registre de les nostres experiencies per continuar avanc¢ant en el Treball
Social. Escriure ajuda a reflexionar, a ordenar els pensaments i, finalment,
a ser professionals més compromesos.

Els relats recollits en aquesta obra ens acosten a la vida i ales mane-
res de viure d'algunes de les persones que sén objecte de 'atencié social,
generant empatia i comprensio, apostant pel respecte a la seva dignitat.

Definitivament, connectar el Treball Social i la literatura és donar
espai a una mena de saber on no només és important I’ambit racional,
sind també el subjectiu i emocional, coincidint aixi amb els corrents més
avancats de l'aprenentatge.
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Els professors de Treball Social Tomas Fernandez Garcia i Laura
Ponce de Leén Romero acaben de reeditar el llibre titulat Trabajo Social con
familias, en una nova edici6 actualitzada, ampliada i revisada que publica
I'editorial Alianza, una de les de més prestigi en I'ambit de les ciencies
socials, cosa que indubtablement suposara la difusio i divulgacié mundial
dels seus continguts i del Treball Social.

Per a la professio, aquest llibre és un referent metodologic en I'abor-
datge de conflictes i problematiques familiars, perquée suposa la consoli-
dacié de la intervencio clinica des d'un model psicosocial clinic i sisteémic.

El llibre esta adaptat als requisits de I'Espai Europeu d'Educacio
Superior (EEES), per la qual cosa la lectura en resulta amena i senzilla,
perque a cada capitol el lector pot trobar els objectius que es pretenen
aconseguir amb 'estudi de cada tematica, un resum amb les idees centrals,
activitats de repas per contrastar 'aprenentatge, lectures recomanades
per ampliar coneixements, preguntes de reflexio dins del text, aixi com
exemples practics de casos intercalats al llarg de tot el llibre.

Una de les grans aportacions d'aquest manual és el contingut practic
que inclou. En I'altim capitol, el nove, el lector pot posar en practica tot el
contingut teoric apres en els vuit capitols anteriors. Més de cent pagines
emprades per descriure i donar solucioé a cinc casos, cadascun d’ells per-
tanyent a un sector i un ambit d'actuaci6 diferents: envelliment, salut
mental, conflictes de parella, absentisme escolar i immigracio. Tots ells
estructurats a partir de les mateixes fases del metode basic (diagnostic,
programacio, execucio i avaluacio), pero atenent les peculiaritats de cada
tematica, que exigeixen 'aplicacié de diferents técniques i models.

La part més teodrica del llibre esta composta d'una introduccio i vuit
capitols. En la introducci6 els autors expliquen els canvis que han experi-
mentat les families al llarg de la historia i la sistematitzacié professional
cada vegada meés especialitzada que demana l'abordatge dels conflictes
familiars. Dones com Mary Richmond, Grace Abbott, Jessie Taft, Margaret

1 Professora de Treball Social ala UNED i a la UNIR. concastro@madrid.uned.es
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Frances Byington, Jane Addams i Alice Salomon van contribuir al desenvo-
lupament teoric d'aquesta disciplina durant el segle passat. En I'actualitat,
la professié continua reinventant-se per donar resposta als rapids canvis
socials i economics que es produeixen, amb el mateix objectiu principal
de garantir el benestar de les families des d'una intervencioé organitzada,
que treballa coordinadament entre diferents administracions (justicia,
educacio, salut, serveis socials, etc.) i amb una visiéo multidisciplinaria.
Tenint en compte aquesta analisi, els autors ens ofereixen una definicié
actualitzada del Treball Social amb families, caracteritzant-lo com “un
procés que es dirigeix a potenciar els recursos interns individuals i socials
de la familia, on la participacioé activa dels seus integrants en les accions
i en les estrategies dissenyades, li facilitaran superar els efectes de 1'ad-
versitat, desenvolupant les seves capacitats com un element indispensable
per resoldre els problemes i millorar el seu funcionament social”.

Aquesta definicio representa la nova orientacio professional dins de
I'actual context historic, on la familia ha experimentat molts canvis, i en
relativament poc temps. No només ha deixat de ser extensa per ser nuclear
o unipersonal, sindé que s’han modificat els rols arran de la incorporacié
de la dona al treball; a més, I'envelliment de la poblacié esta guiant noves
estrategies socials, les taxes de pobresa han disminuit en alguns paisos, i
apareixen la globalitzacio, les millores sanitaries i entorns de families més
plurals, com les reconstituides, les homoparentals, les multiculturals, les
no parentals, etc. L'objectiu d’aquest llibre és entendre tots aquests canvis
per endinsar-nos en 'analisi de les metodologies i en els models teorics
que ens permetin comprendre i intervenir en les causes, complexitats i
crisis que afecten les families al llarg del seu cicle vital.

El segon i el tercer capitol estan dedicats a descriure les princi-
pals necessitats que tenen les families al llarg del seu cicle vital. Elaborar
aquest mapa de necessitats suposa aprofundir en I'elaboracio6 dels diagnos-
tics socials de les families, anticipant-se a la seva problematica des de la
perspectiva de la prevencio i del suport professional. Al final del capitol
s’ofereix una interessant taula on es recullen totes aquestes necessitats
des del naixement fins a la mort.

En el quart es descriu la varietat i pluralitat de families que hi ha en
I'actualitat, analitzant els motius pels quals poden esdevenir vulnerables
i entrar en complexos processos d’exclusio social. També s’ofereix amb el
mateix objectiu una descripcié detallada dels tipus de families existents,
de les definicions i les seves funcions mirant de comprendre’n la funcio-
nalitat sistemica.

En la intervenci6 familiar, 1'ética professional resulta un element
essencial per salvaguardar els interessos professionals i els de la familia.
Es en aquest ambit on els conflictes étics sén més complexos i per aixod
exigeixen I'us de diferents models per solucionar-nos. En el cinque capitol
s'expliquen dos dels principals models de resolucié de dilemes étics, com
el model de Reamer basat en la jerarquia de principis, o el de Ballester
basat en l'aplicacié de diversos filtres (etic, legal i social), que ofereixen
als professionals una guia d'actuacio etica.
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Els capitols sis, set i vuit sén els més metodologics, perquée s’hi des-
criuen les fases del metode, les tecniques que s’hi fan servir i els models
teorics que serveixen de referéncia per enfocar els objectius del treball.

El metode en el Treball Social amb families disposa de sis fases
basiques: recepcié familiar, recopilacié d'informacio, valoracié tecnica,
elaboracio d'un pla d’accio, aplicacio de la programacio6 i avaluacio. En
tot aquest procés hi ha dos elements clau per garantir-ne la continuitat:
I'acomodaci6 professional o consolidacié de la relacié terapeutica i la mobi-
litzacio per al canvi, fonamentat en la motivacié i 'adheréncia al tractament
social. En el llibre s’expliquen totes aquestes fases amb la utilitzacié de
grafics i figures, que ajuden a entendre la complexitat i sistematitzacié de
I'accio6 professional.

En el sete capitol s'analitzen les aportacions metodologiques dels
diferents models teodrics que es poden aplicar durant la intervencio fami-
liar: psicosocial, clinic, sistemic, ecologic, cognitiu/conductual, de crisi, i
finalment els autors ofereixen un nou model, el d'obertura de cicles tancats,
adaptat a la circularitat i la repeticié dels complexos processos d’exclusioé
social.

El capitol vuite és molt practic i visual perque s'hi descriuen i s'hi
representen graficament les principals tecniques d'intervencié familiar.
El lector pot veure graficament un genograma, un ecomapa, un culturo-
grama, un diagrama de flux, un mapa de xarxes, un ciclograma, un grafic
de Gantt, etc., aixi com estudiar les altres técniques no grafiques com
I'entrevista, I'observacio i la mediacié. En aquest capitol també es dedica
un apartat especial a explicar les principals tecniques sistémiques, com
la confrontacio, el manteniment, el rastreig, el mimetisme, entre d’'altres.

Un llibre complet i recomanable per a professors, estudiants, pro-
fessionals i public en general que desitgin coneixer com es duu a terme la
intervencio6 familiar clinica des del Treball Social.
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Normes per a la presentacio d’articles
a I'RTS

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

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

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

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

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

L'RTS esta oberta a tots els treballadors i les treballadores socials que
desitgin presentar articles originals sobre investigacions empiriques,

treballs teorics o revisions bibliografiques, descripcions d’'experiénci-

es professionals, assajos i analisis critiques, sempre en relacié amb el
treball social, les politiques socials i els serveis de benestar social.

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

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

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

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

Les autores i els autors de treballs d'investigacié declararan en el text
de l'article que en el procés d'investigacié s’han respectat els princi-
pis etics que corresponen al tipus d’estudi que presenten (autoritzaci-
ons que corresponguin, consentiment informat dels i les participants,
dissociacié de les dades d'identificacio, cita adequada de les autories,
etc.).
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PROCES DE SELECCIO D’ARTICLES

L'equip de redaccio fara una seleccio previa dels articles presentats

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

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

SECCIONS I EXTENSIO DELS ARTICLES PRESENTATS

A fons:

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

Poden ser:

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

= Articles teorics: la redacci6 dels quals no estara subjecta a una
estructura concreta, pero que, en qualsevol cas, comprendran
una introduccio, fonts documentals suficients, critica fonamenta-
da i conclusions pertinents.

Compartint la practica professional:

Articles en queé es presentin bones practiques i sistematitzacio d’ex-
periencies d’interes en treball social, serveis socials o altres sistemes
vinculats al desenvolupament dels drets socials. Extensié entre 4.000
1 6.000 paraules.

Els articles incorporaran una introduccio, el cos del text d'estructura
lliure que incloura, en tot cas, la contextualitzaci6 teorica, normati-
va (si procedeix) i metodologica de la intervencio presentada, unes
conclusions i les referencies bibliografiques de les cites mencionades
en el text.

Ressenyes:
Presentacio i comentaris de llibres i tesis doctorals. Extensio maxima:
1.200 paraules.
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En tots els casos I'extensié maxima inclou les referencies
bibliografiques.

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

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

IDIOMES

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

SISTEMA D’ENVIAMENT D’ARTICLES

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

En tots els casos, I'article haura de presentar: titol i subtitol, en cas
que n'inclogui (40 paraules maxim); resum (250 paraules maxim) en
catala o castella i en angles; les paraules clau (b com a maxim) en
catala o castella i en angles, i el text principal, que respondra a les
normes de la seccio a la qual es presenta.

El text principal s'enviara com a arxiu adjunt de manera anonimit-
zada, suprimint qualsevol element que permeti directament o indi-
rectament la identificacié de I'autor o autora. Un cop s’hagi realitzat
la valoracio, en el moment en que es comuniqui I'acceptacio per a la
publicaci6 de l'article, es demanara I'enviament de la versié definitiva
identificant 'autoria.

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 contingut i la font. 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 publicades
en blanc i negre. Les figures han de tenir la finalitat de clarificar de
forma important el text i el seu nombre sera el minim necessari.

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

S'han de col-locar al final del text, seguint I'ordre alfabetic i d'acord
amb les normes APA (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/a autor/a, 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 cali-
dad y disernio 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. Londofio 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
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Llibre electronic amb URL: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol
Recuperat de: URL.
Londorfio, 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 format fisic: Cognoms, Inicial del nom. (Any).
Titol de l'article. Subtitol de I'article. Titol de Ia revista. Subtitol, vo-
Ium(ntimero), pp-pp.
Carabaza, J. I. (2013). Apropiacién de las TIC: apuntes para su
operacionalizacion. Revista Prisma Social, 9, 352-390.

Article de revista amb DOI: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol de
l'article. Subtitol de I'article. Titol de la revista. Subtitol, volum(nume-
10), ppP-pp. DOI:
Hernandez-Echegaray, A. (2019). Reflexiones acerca de las
oportunidades y dificultades de la fundamentacién teérica y
metodologica en el Trabajo Social. Revista de Treball Social, 215,
13-31. DOI: 10.32061/RTS2019.215.01

Article de revista en linia: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol de
l'article. Subtitol de I'article. Titol de la revista. Subtitol, volum(nume-
10), PP-PP. 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: Autor/a personal o corporatiu. (Any ultima actualitza-
cio). Titol de la pagina. Recuperat de URL
Fundacion Dialnet. Universidad de la Rioja (2018). Dialnet. Recu-
perat de http://dialnet.unirioja.es

Simposis i conferéncies: Cognoms, Inicial del nom. (Any). Titol de
la ponéencia. 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 Mediacion.
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 (Tesi
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 (Tesi 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 Morena, R. de la (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]. Japén: 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, Illinois. 1910).
American 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, p.
Farreras, C. (19 de marg de 2019). Pacto de la comunidad educa-
tiva contra los guetos en las escuelas de Catalunya. La Vanguar-
dia, 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
propietarios 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 denominacio
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.apas-
tyle.org.

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

L'RTS no cobra quotes per la publicacio dels articles.

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

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

necessariament.

LLISTA DE COMPROVACIO PREVIA A L'ENVIAMENT D’ARTICLES

Els autors i les autores hauran de comprovar que els articles complei-
xen els requisits que es mostren a continuacio; en cas de no com-
plir-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 directa-
ment o indirecta la identificacié de I'autor o I'autora. S'ha confir-
mat que s’ha utilitzat el terme “Autor/a” per indicar les referenci-
es al seu propi treball.

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

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

4.El text es presenta en lletra Arial cos 12; interlineat 1,5; marges 3
cm. Les cites literals es transcriuran en Arial 11, interlineat 1,51
marges 4 cm.

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

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

7. Es declaren beques o suport financer i la seva procedencia, si
escau.
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8. Es manifesta que el treball compleix amb els requisis étics
d'investigacio.
9. El manuscrit respon a les especificacions de la seccio a la qual es
dirigeix.
10. S’han revisat les referencies bibliografiques i s'ajusten a l'estil i el
format de les normes internacionals APA exigides per la revista.
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L'RTS es compromet a adoptar i promoure les bones practiques i els
principis etics orientadors de les publicacions cientifiques. Per aquest
motiu es guiara per les orientacions del codi de conducta de COPE
(Committee on Publication Ethic), que es pot consultar a https://publi-
cationethics.org

L'RTS assumeix els segiients compromisos etics:

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

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

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

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

Basar la decisié d’acceptar o no un treball per a la seva publicacié
unicament en el document presentat, valorant, entre altres 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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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 I'RTS.

Les revisions d’articles es faran mitjancant el metode de revisio
per parells a doble cec. L'equip de redaccio es compromet a posar
els mitjans necessaris per garantir la confidencialitat en el procés
de valoracio, tant cap als revisors i les revisores com cap a les
persones autores. També vetllara per 'agilitat d'aquest procés
evitant demores innecessaries que puguin perjudicar aquestes
ultimes.

En cas que algun membre de 'equip de redaccié presenti un
article a I'RTS per a la seva publicacio, s’assumeix el compromis
que se seguiran els mateixos procediments de valoracio, revisio
per parells de doble cec, com en qualsevol altre treball presentat.
En cas que l'article d'un membre de I'equip de redaccio de I'RTS
sigui publicat es fara constar en una nota el procés seguit per a la
seva seleccio.

En cas d'incorporar publicitat a la publicacié, I'equip de redaccié
es compromet a mantenir la qualitat de la revista sense que les
consideracions comercials afectin les decisions editorials.

Finalment, assumim que la relacié de I'RTS amb la Junta de Go-
vern del Collegi Oficial de Treball Social de Catalunya es basa en
el principi d'independencia editorial.
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Revista de Treball Social

NOTA
Sistema d’enviament d’articles

Tal com es va anunciar a I'RTS 215, i segons es recull a I'apartat
Sistema d’'enviament d’articles de les normes de publicacio (vegeu
pagina 145), a partir d’octubre de 2019 la recepcit d'articles es
realitzara a través de www.revistarts.com.
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