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Editorial

Social Diagnosis, el conegut llibre de Mary E. Richmond, va ser publicat ’any 1917
quan ella tenia cinquanta-sis anys, i sovint aquest fet és reconegut com I’inici de la
disciplina del treball social. No cal fer una analisi gaire exhaustiva del context
sociali historic d’aquells moments per adonar-se de la transcendéncia de moltes de
les coses que passaven al mén quan Richmond liderava la Societat d’Organitzacié
de la Caritat al seu territori. El mateix any 1917 esclatava la Revolucié Russa, els
Estats Units trencaven relacions diplomatiques amb Alemanya. A Barcelona se
celebraven les assembles de parlamentaris que van comengar a articular impotz-
tants moviments de reforma d’ambit estatal. Feia dos anys que el doctor Abraham
Flexner havia pronunciat el famés discurs titulat «El treball social és una profes-
si6?», i només faltaven dotze anys per a la creacié de la primera organitzaci6 de
treball social d’ambit internacional: ’Associacié Internacional d’Escoles de Tre-
ball Social.

Social Diagnosis s’inicia amb tres citacions que anticipen alguns dels fonaments de
Pobra de Richmond i assenyalen la procedéncia de les fonts que li van servir d’ins-
piracié: la primera esta escrita per un metge, la segona per un socioleg ila tercera
per un jurista. Es tracta d’un llibre extens que recull sabers procedents de la prac-
tica professional d’aquell moment amb I’objectiu de donar resposta a la pregunta
que Richmond planteja en les primeres pagines del llibre: Quin coneixement comu
poden assumir els treballadors socials en casos similars? I’autora fa servir grans
quantitat de fonts: entrevistes a professionals, informes de cas, notes de camp i
dades quantitatives. Com moltes persones expertes apunten, Social Diagnosis no és
el text de Richmond més ric quant a aportacions conceptuals, pero si que es pot
considerar com un referent fundacional de la professi6 perqué sistematitza meto-
dologies i intervencions.

L’equip de la revista ha volgut retre homenatge a Richmond i amb aquesta fita us
oferim un nimero que conté algunes aproximacions a la seva figura i a la mateixa
historia del treball social realitzades per académics i professionals de gran presti-
gi, com Lourdes Barriga, Dolors Colom, Cristina De Robertis, Paula Duran i Miguel
Miranda. I també hem volgut aprofundir en el tema que dona titol al llibre del qual
estem celebrant el primer centenari: el diagnostic social. Sobre aquest tema volem
oferir alguns elements teorics, com els que introdueixen Amaya Ituarte i Ana Mata,
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i també experieéncies practiques com les que descriu ’equip professional que actu-
alment lidera Marco Marchioni, ’expert en treball comunitari. L’article de Miren
Arifno fa una aportacié critica i molt suggeridora sobre el tema, mentre que Joan
Ibafez ens parla de la influéncia de la tecnologia en la realitzacié del diagndstic
social i Rosa Maria Diez fa una proposta referida al treball amb persones amb
discapacitat intel-lectual. Com sempre, la revista es completa amb un conjunt de
textos que parlen d’altres temes d’interés: com una entrevista amb Conchita Pefia,
la nova degana del col'legi, una descripci6 del sis¢ Congrés de Salut Mental i un
article sobre la intervenci6 social de les persones que es dediquen a la venda ambu-
lant no autoritzada a Barcelona. Finalment, en ’apartat miscel-lania, Rosa Carrasco

i altres companyes relaten la seva experiéncia com a visitants de la Hull House, el
llegendari establiment social creatiliderat per Jane Addams a Chicago ’any 1889.

Com podeu veure, la RTS artiba plena de primeres figures, de reflexions qualifica-
des al voltant de la historia de la professié. Aprofitem per tornar a parlar del
diagnostic social perque, malgrat que és un tema que ja fa més de cent anys que
ocupa les pagines dels textos que parlen de treball social, encara ara és percebut
com una qiiesti6 problematica, no resolta, no completada. Us en proposem una
lectura atenta, pausada, allunyada de les presses que vivim als despatxos i de les
pressions que limiten els nostres dies. Diuen que en moments d’incertesa és quan
més necessitem mirar cap als fets que conformen les nostres histories.
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Editorial

Social Diagnosis, the well-known book by Mary E. Richmond published in 1917
when she was 56, is often considered the beginning of the discipline of Social
Wortk. It is not necessary to make an exhaustive analysis of the social and historical
context of those moments to realize the transcendence of many of the things that
happened in the world when Richmond was leading the Charity Organization
Society. In the same year 1917 the Russian revolution broke out, and the United
States broke diplomatic relations with Germany. In Barcelona the assemblies of
parliamentarians were celebrated and began to articulate important movements to
reform the State. Two yeats ago, Dr. Abraham Flexnet had given the famous speech
entitled “Is Social Work a profession?” Only twelve years were needed to create the
first international social work organization: the International Association of
Schools of Social Work.

Social Diagnosis begins with three mentions that anticipate some of the foundations
of Richmond’s work and point to the origin of the sources that inspired her: the
first is written by a doctor, the second by a sociologist and the third by a jurist. I'tis
an extensive book that gathers knowledge from the professional practice of that
moment with the aim of responding to the question that Richmond poses in the
first pages of the book: What common knowledge can be assumed by social workers
in similar cases? The author uses a large number of sources: interviews with pro-
fessionals, case reports, field notes and quantitative data. As many people point out,
Social Diagnosis is not Richmond’s richer text in terms of conceptual contributions,
but it can be considered as a foundational reference for the profession because it
systematizes methodologies and interventions.

The magazine team wanted to pay tribute to Richmond and with this milestone we
offer an edition that contains some approaches to her figure and the same history
of Social Work carried out by academics and professionals of great prestige, such
as Lourdes Barriga, Dolors Colom, Cristina De Robertis, Paula Duran and Miguel
Miranda. We also wanted to go deep into the subject that is the title of the book
which first centenary we are celebrating: the social diagnosis. We want to offer
some theoretical elements, such as those introduced by Amaya Ituarte and Ana
Mata, as well as practical experiences such as those described by the professional
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team currently leaded by Marco Marchioni, an expert in Community Work. The
article by Miren Arifio makes a critical and very suggestive contribution on the
subject, while Joan Ibafiez tells us about the influence of technology in carrying
out the social diagnosis, and Rosa Maria Diez makes a proposal about working
with people with intellectual disabilities. As usual, the magazine is completed with
a set of texts that talk about other topics of interest: an interview to Conchita Pefia
—the new school dean—, a description of the 6™ Mental Health Congress and an
article about the social intervention with people who are engaged in unauthorized
street sells in Barcelona. Finally, in the miscellaneous section Rosa Carrasco and

other colleagues explain their experience as visitors to the Hull House, the
legendary social establishment created and led by Jane Addams in Chicago in 1889.

As you can see, the RTS is full of first figures and qualified reflections about the
history of the profession. We take the opportunity to talk about social diagnosis
because in spite of the fact that it is a subject that has been present in the pages of
texts speaking about Social Work for more than a hundred years, it is still perceived
as a problematic issue that is not resolved, not completed. We propose a careful and
paused reading, far from the haste that we are living in our offices and the pressures
that limit our days. They say that in moments of uncertainty it is when we most
need to look at the facts that make up our stories.
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Apunts biografics i contextuals de Mary
E. Richmond. Sobre els principis del
treball social i la construccio de la
disciplina

Biographical and contextual notes of Mary E. Richmond.

From the dawn of social work and the construction of the
discipline

Miguel Miranda Aranda' i Francisco J. Galan Calvo?

Al cap d’un segle de la publicaci6 de la primera edicié de Social Diagnosis, de Mary
E. Richmond, podem reflexionar sobre els aspectes metodologics i contextuals
d’aquesta magna obra d’investigacid, que caracteritza el treball social com a
disciplina i com a professid, sabent que les dues perspectives estan lligades indis-
solublement. S’obren noves peces d’investigacié i d’analisi per reforgar la nostra
professio i alhora, a més, per desmentir certs prejudicis que devaluen I’esséncia de
la nostra disciplina.

Paraules clau: Identitat, treball social, Mary E. Richmond, Social Diagnosis.

Abstract

A century after the publication of the first edition of Social Diagnosis by Mary E.
Richmond we can reflect on the methodological and contextual aspects of this
great research work which characterizes Social Work as a discipline and as a
profession, knowing that both perspectives are indissolubly united. New research
and analysis pieces are opened to reinforce our profession and at the same time, to
deny certain prejudices that devalue the essence of our discipline.

Key words: Identity, social wotk, Mary E. Richmond, Social Diagnosis.

Per citar I'article: MIRANDA ARANDA, Miguel i GALAN CALVO, Francisco J. Apunts biografics i contextuals de
Mary E. Richmond. Sobre els principis del treball social i la construccié de la disciplina. Revista de Treball Social.
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2017, n. 211, pagines 11-23. ISSN 0212-7210.

! Professor titular de la Universidad de Zaragoza. Treballador social i doctor en antropologia social i cultural.
2 Professor de la Universidad de Zaragoza. Treballador social.
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Apunts biografics i contextuals de Mary E. Richmond

Foucault assegura que
cada epoca crea els
coneixements que
necessita

Context social

Fem un viatge en dues direccions: una que ens porti a in-
tentar contextualitzar l'aparicié de la primera edicié de Social
Diagnosis, de Mary E. Richmond, en un turbulent 1917, i que
potser ens serveixi per ensorrar alguns mites falsos sobre I'au-
tora i, per descomptat, sobre els pilars de la nostra professio;
I’altra, buscant referéncies al cas que ens ocupa: el treball soci-
al com una disciplina cientifica capag de construir amb la prac-
tica un corpus doctrinal d'un substrat intel lectual igual que
la resta de les ciéncies socials.

Foucault (1999) assegura que cada epoca crea els conei-
xements que necessita. Per aquest autor, el segle XIX porta
noves possibilitats de coneixement als éssers humans i és
aleshores que les ciéncies humanes comencen el seu cami.
Si continuéssim estirant aquest fil diriem que aquest mo-
ment es pot considerar d’explosié de moltes ciencies o més
aviat de “construccié social de les ciéncies i entre les quals
les socials”. Aixo no és incompatible amb considerar l'exis-
tencia d’una preocupacié constant sobre el significat i 1'ex-
pressio de 1'ésser huma en el seu context, una preocupacié per
considerar la forma de gestionar i dirigir el conjunt, a aquesta
condicié del social, perd no és fins aquest moment, el segle
XIX, en que aquesta preocupaci6 es comenca a separar de les
reflexions que es feien des de la filosofia, la metafisica i la
politica.?

Aquesta nova perspectiva del que és huma esta relaciona-
da amb els immensos canvis institucionals en I’ambit
microsocial: I'educacid, la medicina, el sistema penal... “El
sorgiment historic de cadascuna de les ciéncies humanes es
va produir, sens dubte, arran d’un problema, d’una exigen-
cia, d'un obstacle tedric o practic; certament, han calgut les
noves normes que la societat industrial va imposar als indivi-
dus perque, lentament, al llarg del segle XIX es constituis la
psicologia com a ciéncia; també han calgut, sens dubte, les
amenaces que després de cada revolucié han pesat sobre els
equilibris socials i sobre el que havia instaurat la burgesia,
perqué aparegués una reflexié de tipus sociologic” (FOU-
CAULT, 1999: 335).

*Com a exemple, Iexperiéncia vital de la nostra protagonista. A Baltimore, Mary Richmond construeix
tot el seu posit ideologic a partir dels estudis en sociologia i filosofia que reprendra el 1881, i s'uneix a
I'Església unitaria que encoratja la reforma social, la dignitat innata de I'’home i la critica al capitalisme
salvatge, i que encarna els interessos dels obrers i els pobres. Identifica una ideologia concreta, una
manera de veure la realitat i la defensa global d’unes condicions dignes per als treballadors d’aquella
induastria revolucionada pels avengos i I’explotacié i maximitzacié del benefici des de "optica
capitalista tradicional, a partir d’altres disciplines que serveixen de fonament i projeccié de noves

disciplines.
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Historicament, afirmariem que les ciéncies socials van apa-
réixer com a conseqiiéncia de la necessitat d’estudiar la socie-
tat i modificar-ne el funcionament. L’origen es relaciona amb
la constatacié d’un fracas: la pervivencia de la pobresa en el
moment en que les forces productives sén capaces de generar
més riquesa. Es apropiat citar Robert Castel (1997), que fa refe-
réncia a I'anomenada “qtiestié social” d’aquesta manera: “Es
una aporia fonamental en la qual una societat experimenta
I'enigma de la seva cohesi6 i mira de conjurar el risc de fractu-
ra. Es un desafiament que interroga, torna a posar en qtiestié
la capacitat d’una societat (el que en termes politics s’anome-
na una nacid) per existir com un conjunt vinculat per rela-
cions d’interdependencia”. Aquesta paradoxa es va batejar
explicitament a la decada de 1830. Un mén nou que s’anunci-
ava... Es va plantejar, per tant, com la necessitat d’abordar
sistematicament aquestes qiiestions, de configurar alternati-
ves d’intervenci6 i analisi del conflicte social. I és des d’aqui
des d’on podem recollir una de les notes caracteristiques de la
nostra professio: el treball social com a disciplina aplicada. Es
tracta d’una activitat professional que esta present des de fa
més d'un segle en aquest espai plural de les ciéncies socials.
Atribuir la invencié del treball social a contextos diferents
d’aquest naixement conjunt amb la psicologia i la sociologia
és, com a minim, una hipotesi dificil de demostrar per més
que s’intenti.

Algunes referéncies

Tornem, ara, a la idea inicial d’oferir unes pinzellades so-
bre aquest viatge contextual i la seva autora. A la majoria de
les biografies de Mary Richmond es fa referéncia al gran inte-
rés que va manifestar per la lectura durant la seva primera
joventut. Es diu que va fundar un club de lectura i que va ser,
durant alguns anys, bibliotecaria a Baltimore. Si, com s’atribu-
eix a Borges, “un no és pel que escriu sin6 pel que ha llegit”,
podriem vincular aquesta dona amb les lectures que va fer i les
que imaginem que podria haver fet d’entre els grans exits del
moment. El fet de ser coetania de Sigmund Freud (1856-1939),
Franz Boas (1858-1942), G. H. Mead (1863-1931), Jane Addams
(1860-1935) i Max Weber (1864-1920), la situa en un clima
de gran ebullici6 intel'lectual i cultural. Una dona a cavall
de dos segles, el decimononic final d’una época i I'abrupte
sorgiment d’un nou ordre mundial. Alga que va viure alho-
ra que els autors que actualment es consideren grans clas-
sics que, amb la seva escriptura, van construir algunes de
les pagines essencials al comengament de la psicologia, 1’an-
tropologia i la sociologia, tal com les coneixem avui dia, i
també la medicina cientifica, el dret laboral i el constitucio-
nal... I no menys important, un esperit que advocava per la

Un esperit que advocava
per la defensa de la dona
i perqué se’n tingués en
compte la participacio en
la presa de decisions: el
moviment sufragista
com a canvi de
paradigma social
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Apunts biografics i contextuals de Mary E. Richmond

El treball social no és
una professio tan
moderna, tan jove

defensa de la dona i perqué se’n tingués en compte la partici-
paci6 en la presa de decisions: el moviment sufragista com a
canvi de paradigma social. En una familia atipica* com la seva,
s’encoratjava a defensar i aprofundir en el fenomen. Un fo-
nament intel-lectual extraordinari per al corrent social de
I"época.

Es una altra manera de refutar un error en el qual insistei-
xen, al nostre parer: la presumpta joventut de la nostra profes-
si6. El treball social no és una professié tan moderna, tan jove.
Ens hem acostumat a sentir, com argumenten alguns arribis-
tes a la nostra professié, que 'ofici de treball social és recent,
que no té el recorregut d’altres disciplines que es converteixen
en les ciéncies socials dignes d’aquest nom, hegemoniques
intel lectualment al costat de les quals el treball social no pas-
saria de ser una activitat subordinada exercida, a més, per
acabar-ho d’adobar, majoritariament per dones. Pero la veritat
és que el caldo primigeni en el qual sorgeix la disciplina és el
que és comu amb aquestes altres disciplines. Podriem dir que
aquell moment fundacional de les ciencies socials neix d'un
cos comu que abans hem assenyalat: la qliesti6é de 1’ambit soci-
al. Parlem d’una época convulsa, en qué una revolucié en po-
téncia i la primera gran guerra global a Europa feien tremolar
I'ordre mundial i apuntaven al sorgiment d’un panorama di-
ferent. Un lloc en qué la importancia de I’ambit social i I'indi-
vidual és desdibuixava, es tensava fins al conflicte. Mary
Richmond va poder tenir I'oportunitat de llegir Pavlov®i el seu
interes per la conducta i el condicionament i les critiques que
hi va fer el seu amic i professor George H. Mead, que marca
distancies amb el seu “conductisme social”, i podem imagi-
nar-nos que va ser igualment influida per les mateixes obres
per les quals Franz Boas es posa a estudiar les conseqiiéncies
en l'impacte social de les migracions entre les primeres i sego-
nes generacions d’immigrants als Estats Units el 1921. Com
veurem, la seva relaci6 amb Mead i els de Chicago no admet
cap dubte.

Entre les seves fites figuren l'ingrés el 1889 a la Charity
Organization Society (COS), de la qual va ocupar dos anys
després el carrec de secretaria general “a pesar de la joventut,
el sexe i que no havia acabat els estudis universitaris”. Va

# Arran de la mort dels seus pares a causa de la tuberculosi va ser criada per les seves tietes i la seva
avia a Baltimore, fortament implicades en els “moviment radicals”. Es va criar en un ambient de
discussié politica sobre el sufragi femeni, la situacié de la dona, els problemes racials, la religié.
Educada en I'ambient familiar durant la primera infantesa, va decidir abandonar la llar i traslladar-se
a Nova York a viure amb una altra de les seves tietes, que també va morir, per la qual cosa va viure
durant un temps en la indigencia fins que va decidir tornar.

® Les teories sobre el reflex condicionat s’havien avancat en una conferéncia que va impartir a Helsinki
el 1903 i es presenten per primera vegada, aquell mateix any, al XIV Congrés Internacional de Medicina
de Madrid. Pavlov ja havia aconseguit el premi Nobel de Medicina pels seus estudis fisiologics dels

sucs gastrics.
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comengar a treballar per la professionalitzacié i la formaci6
academica i el 1897 va presentar a Toronto un document inti-
tulat “The Need of a Training School”, en el qual proposa un
pla d’estudis complet per al treball social. La COS va fusionar
I'impetu religids, el compromis social i els principis cientifics,
constituint-se en un “laboratori social” i “centre de practiques”
i d’investigacié per a estudiants de les ciéncies socials de la
Universitat John Hopkins. Podriem fer cas de les critiques que
rep a dia d’avui sobre si el seu paper sosté 1'assistencialisme
més ranci, perd cras error si es llegeix el que va escriure ella
sense falsos prejudicis:

“No és inutil, tal vegada, afegir algunes paraules quant a l'ajuda
material, ja que és un tema 1’opinié sobre el qual oscil 1a entre
I'aprovaci6 i el refis. L'ajuda com a do és fins a tal punt antide-
mocratica que la reprovaci6 li arriba tant al que la dona com al
que la rep i constitueix una malediccié per a tots dos. L'ajuda, en
si i per a si, no té cap qualitat moral i menys que qualsevol altra
la de poder tornar-se democratica” (RICHMOND, 1922).

Aquesta citacid, extreta de la que és, sens dubte, la seva
obra de maduresa, hauria de ser suficient per refutar l'acusa-
ci6 d’assistencialisme en el pensament de Mary Richmond.

Algunes fites

Abans del canvi de segle, just quan les ciéncies socials fan
els primers passos, Mary Richmond va escriure sobre la “fi-
lantropia cientifica”, per exemple a What is Charity Orga-
nization?, on desenvolupa el seu metode de cooperacio,
d’investigacio i de registre; o a Friendly visiting among the
poor. A handbook for charity workers, un manual on presenta
suggeriments practics per a les visitadores i treballadors de
la caritat.

On es constata el seu compromis social és, sens dubte, en la
participacié en diferents institucions de gran solvencia que
intentaven donar resposta als desajustos d’una societat en un
vortex d’incertesa entre les antigues forces socials i les noves.
Va ser contractada per la Philadelphia Society for Organizing
Charity. Va contribuir a 1’elaboracié de reformes legislatives
sobre el problema de les dones abandonades pels seus marits,
el treball infantil i la creaci6é de tribunals de menors. El seu
objectiu: “mostrar les necessitats, revelar les mancances, gene-
rant fora de la COS modalitats d’intervenci6 i una organitza-
ci6” que fos capag de donar respostes concretes, racionalment
solvents, sostenibles i eficaces impactant contra la mancanga i
la pobresa.

Va participar al City Party, que lluitava contra la corrupcié
a I’Ajuntament, fundant un comité de dones que presentava
demandes propies en el marc de la politica local. Una iniciati-
va doblement innovadora: sén dones les que s’arroguen la tas-
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Va desenvolupar un
corpus
teoricometodologic i
filosofic des d’'una
concepcio de la ciéncia
“comprensivista”,
basada en valors
humanistes democratics,
que estableix unarelacio
dinamica i dialectica
entre conéixer-
comprendre-intervenir-
transformar, integrant
I’individual i el col-lectiu,
les relacions socials i
I’ambient en el qual esta
immers el subjecte

ca de defensar els interessos de la comunitat i les que lluiten
perque en la funcié de la representacié publica hi hagués ele-
ments que ara es consideren imprescindibles: transparéncia i
bon govern dels representants politics. Les investigacions du-
tes a terme a 1'Escola de Chicago que posteriorment es van
plasmar en les publicacions de Robert Park, segurament no
serien alienes a la nostra autora.

Va desenvolupar un corpus teoricometodologic i filosofic
des d'una concepcié de la ciéncia “comprensivista”, basada
en valors humanistes democratics, que estableix una relaci6
dinamica i dialectica entre coneixer-comprendre-intervenir-
transformar, integrant I'individual i el col‘lectiu, les relacions
socials i 'ambient en el qual esta immers el subjecte. Una per-
cepci6 holistica del problema, sense caure en el reduccionisme
comprensiu d"un sol factor com a desencadenant del proble-
ma, sind en una percepcio total, integrada per tot el que envol-
ta aquesta situaci6 i aspirant a entendre que les intervencions
haurien d’incidir igualment en aquest tot i no en el simptoma
o el precipitant de la situacio.

La seva “veritat fonamental”: la interdependéncia existent
entre la millora individual i col-lectiva i un necessari “avanca-
ment conjunt de la reforma social i el treball social de casos”.
Es la seva manera de plasmar en el seu pensament les aporta-
cions de Mead, convertides en la “pedra angular” del treball
social, la seva manera de resoldre la relaci6 entre la “part” i el
“tot”, entre la importancia dels factors estructurals, economics,
politics, socials, en definitiva, i els factors individuals. Per aixo
recomanava que el treball social s’havia de mantenir en con-
tacte amb totes les ciéncies, no només amb les que estudiaven
I’ambit individual ni les que només estudiaven 1’ambit social.
Les dues perspectives eren imprescindibles per als nous pro-
fessionals del treball social.

ElI 1907 va ser nomenada directora del Departament d'Or-
ganitzacié de la Caritat a la Fundacié Russell Sage de Nova
York.® Va dur a terme investigacions i va publicar els resultats
sobre la situacié de les vidues que eren caps de familia i la
desocupacié. Tenia una obsessi6é clara per vincular les con-
cepcions del treball social i els moviments de reforma social
amb processos d’acci6 i investigaci¢. Planteja un model d’in-

® Com diu a la seva pagina web (https://www.russellsage.org/), la Fundaci6 Russell Sage és la
principal fundacié estatunidenca dedicada a la investigaci6é en ciéncies socials. Ubicada a la ciutat de
Nova York, és un centre d’investigaci6, disposa de fons per a estudis académics a altres institucions i
d’investigaci6. De manera regular publica aquests estudis a més d’una revista, en la qual tenen
I'oportunitat de participar tant els académics visitants com les persones becades en les seves diferents
propostes d’investigacié. Igualment és molt interessant consultar les linies d’investigacié que mante-
nen cent deu anys després de la seva creaci6: promouen el desenvolupament d’investigacions, tant
socials com economiques i juridiques, que milloren la condicié social de col lectius amb dificultats i
que poden ser aplicades per pal-liar aquests problemes als Estats Units.
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tervencidé clarament orientat a la practica, perd amb vocaci6é
reflexiva sense oblidar la ideologia.

Com a exemple, el seu gran interes per la coordinacié i la
contribucié del que avui és imprescindible en qualsevol pro-
jecte d’intervenci6: la transferéncia de bones practiques i la
transmissi6é del coneixement del que resulta adequat i eficag.
Crea la Field Department of Charities, un espai d’analisi, d'in-
tercanvi d’informacié i de comparacié d’experiéncies, format
per 180 organitzacions, entre les quals hi havia la Creu Roja
nord-americana i la YMCA.

No deixa de banda, tampoc, la seva adhesi¢ ideologica,
com haviem apuntat anteriorment. El seu contacte amb el prag-
matisme filosofic i la seva connexié amb l'interaccionisme sim-
bolic desenvolupats per John Dewey i George H. Mead, aix{
com amb les idees dels socialistes anglesos Graham Wallas i
Beatrice Webb,” donen un gran sentit a la seva “veritat fona-
mental”: la interdependeéncia existent entre la millora indivi-
dual i col lectiva i el necessari “avancament conjunt de la
reforma social i el treball social de casos”, en una referéncia al
moviment de Jane Addams com l'altra part imprescindible de
la professio. En definitiva, una prolifica produccid, ideologi-
ca-ment identificable, amb un impacte practic de les seves re-
flexions, que inclou la publicacié de sis llibres, un dels quals
com a coautora, més d'un centenar d’articles, conferéncies,
editorials en revistes especialitzades i informes d’investigaci6
i gesti6 de seva tasca en les COS.

Un viatge transatlantic

Cada autor és fill del seu temps. Les aportacions de les
nostres pioneres no van sorgir del no-res. I una de les asseve-
racions fortes que podem fer és que la sistematitzacié per escrit
i la produccié escrita sobre les practiques vinculades amb
I"“ajuda”, el “socors als pobres”, “la caritat o la filantropia”
sorgeixen a finals del segle XIX a Anglaterra amb figures com
les de Mary E. Richmond i Jane Addams, entre moltes altres
dones i alguns pocs homes que van seguir els seus passos, i
s’aprofundeixen als EUA a principis del XX. Les seves preo-
cupacions estaven vinculades amb el sentit, els objectius i la
modalitat de I’ajuda, amb la relaci6 entre “qui dona i qui rep”,
sense perdre l'orientacié cap a l'eficacia, la reflexié sobre les
tecniques emprades, perd també sobre aspectes morals, poli-
tics i religiosos directament relacionats amb aquesta ajuda. A
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escritilaproduccio
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7Tant Wallas com Webb van ser membres significats de la Societat Fabiana, primers brots del que
acabaria sent el partit laborista anglées. El socialisme fabia advoca per la introduccié de canvis progres-
sius a la societat, que, al contrari que la confrontacié marxista, pretén la conversié social paulatinament,

sense fer servir el conflicte com a eina transformadora.
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Anuncia,coma
proposits, I'explicacio
dels metodes que havien
sigut atils als
antecessors; i descobrir
les millors practiques de
treball social que es
poguessin trobar,com a
condicio que el seu Us
fos real i freqiient

les COS angleses vuitcentistes es feia referéencia a diversos as-
pectes de I"“ajuda social” sense un esquema integral i totalit-
zador que donés compte del treball social com a practica
professional especifica. Sembla que no hi ha dubte que va ser a
partir de les investigacions de Mary E. Richmond que el treball
social es va plantejar per primera vegada com a objecte d’estu-
di: la seva rad de ser, la seva especificitat, els seus metodes,
tecniques 1 principis filosofics i fins i tot ideologics si ens ate-
nem a la preferéncia per I’’humanisme” per sobre de
I'“evolucionisme darwinista”; i que la sistematitzacié d’expe-
riencies professionals té lloc mig segle abans que a la vella
Europa o a I’America Llatina es produissin els primers desen-
volupaments teoricometodologics sobre la disciplina. En defi-
nitiva Mary Richmond suposa el comenc¢ament de “la
resignificacié” i indagaci6é sobre la practica professional, I’ana-
lisi dels seus éxits i dificultats, I’avaluacié dels seus resultats
en termes d’intervencio6 i la produccié de nous coneixements”

(TRAVI, 2006: 50).

Disseccionant Social Diagnosis

Tornem a buscar una altra vegada més referéncies sobre la
seva obra. El 1917, gracies a la tasca educativa de la Fundaci6
Russell, publicara la seva obra més coneguda.? I s’ha d’asse-
nyalar que, sense cap mena de dubte, com a obres de madure-
sa intel-lectual es converteixen en una reflexié profunda que
ajuda a solidificar els fonaments filosofics, eticopolitics i
teoricometodologics de la disciplina. I recuperant algunes fi-
tes, anuncia, com a proposits, 'explicacié dels metodes que
havien sigut dtils als antecessors; i descobrir les millors prac-
tiques de treball social que es poguessin trobar, com a condici6
que el seu us fos real i freqiient. D’aquesta manera justifica
com a “natural” l'aparici6 d’aquest tractat.

Les 511 pagines que el componen consten d'un prefaci, 28
capitols, 3 apendixs, una bibliografia amplia -que té un gran
interés si es vol aprofundir en les referéncies i les fonts de les
quals va beure- en la qual es projecten les seves inquietuds
intel lectuals, i un index alfabetic dels principals termes utilit-
zats com a tancament.

Parem atencié en l'estructura central d’aquests 28 capitols.
Estan estructurats a partir d’una triada elemental: comenca en
els primers 5 capitols amb un intent de furgar en alld que es
conceptualitza com a “evidencia social”; canalitza aquesta

8Una obra que, tot i que es considera un pilar fonamental de la professi6, no va ser accessible al nostre
pais -traduida sencera pel Consell General de Diplomats de Treball Social i Assistents Socials
d’Espanya- fins a I’any 2005, per bé que hi ha altres obres accessibles des de la decada dels 60 a

Argentina.
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estructuracié previa cap a un segon bloc (capitols VI-XIX) en el
qual descriu el cami cap al diagnostic social, i finalment (capi-
tols XX-XXVIII) presenta variacions evidents en el procés.

Estava amoinada per alguna cosa que ara sembla tan es-
sencial:

“les treballadores socials de 1'época ja havien comencat a desen-
volupar metodes de diagnostic i aspirava que amb el temps aixo
es convertiria en una técnica social, lliure de les convencions pro-
fessionals de gran arrelament, ja sigui en els tribunals, els hospi-
tals o els centres docents. [...] Que els elements que componen el
diagnostic social, una vegada formulats, podrien constituir una
part del coneixement comu de tots els treballadors socials i que,
amb el temps, hauria de ser possible inferir en qualsevol treballa-
dor social un coneixement i un domini d’aquests elements i de les
modificacions aportades per cada década d’acompliment de la
professio”.

Tot aixd es fonamenta en una qiiestié basica: considerar
que els elements que constitueixen el diagnostic social poden
ser una part important del coneixement comu dels pro-
fessionals, que, amb el temps, podran ser inferits per altres pro-
fessionals, que els acumularan al llarg de décades d’execucio.
Com un tresor que recopila el coneixement comd per augmen-
tar la riquesa col lectiva dels mateixos generadors d’aquesta
riquesa.

Pel que fa a I'essencia metodologica en que es fonamenta-
va, és important assenyalar I"exhaustivitat i el rigor amb que
es pretén confirmar aquesta hipotesi. Un estudi que pretén tre-
ballar aproximant-se a aquella condicié de la metodologia
quantitativa tan en vigor entre algunes disciplines. Es tracta
d’uns 2.800 informes socials, de 56 entitats diferents,’ de 3
ciutats diferents (ni més ni menys), amb formes d’entendre el
treball social de gran espectre practic. Va fer servir la informa-
ci6 amb “criteris de qualitat”, segregant la que no complia
criteris com “no proporcionar informacié diaria” de manera
completa, prioritzant els que tenien amplitud en aquest punt,
entre 2 i 6 anys d’intervencio.

En virtut d’aquesta informacid, va procedir a analitzar-ne
el contingut amb dues altres treballadores socials d’amplia
experiéncia en el camp medicosocial i d’atencié a la infancia-
joventut. Juntament amb aquesta informaci6 de caracters quan-
titatiu, aprofundeix en les troballes amb la informaci6
proporcionada a través d’entrevistes amb altres treballadores

°Les aportacions d’altres entitats parlen de la pluralitat d’intervencions presents en el treball social. No
crec que puguem qiiestionar aquesta iniciativa amb els criteris metodologics actuals, més aviat
I'exercici hauria de ser el contrari: en treball social sembla que s’hagi renunciat a 1'ds exhaustiu
d’un procediment rigorés que conformi un discurs cientificament més solid. S’ha anat demostrant
que, des del comencament, en treball social es pot i s’ha de treballar en pro de la creacié de produc-
ci6 cientifica, que es poden consolidar linies d’investigacié propies, diferenciades, del compromis

intel-lectual.
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Podem intuir que un
dels grans problemes
rau en la confusio
entre els dos termes pel
fet de no diferenciar-los
semanticament d’una
manera adequada:
funcionalisme i
funcional

socials. Resumint, tota una serie de tecniques o procediments
segons cada aspecte que s’havia d’analitzar: descripcions es-
crites de metodes i experiéncies, estudis d’informes de casos,
informes d’entrevistes, “memories de camp” complementades
alhora amb “metodes d’estudi secundari” com la correspon-
deéncia i entrevistes a collegues. Un treball complet que abor-
da, amb totes les tecniques, amb tots els abordatges més
solvents, un estudi amb criteris clarament racionals i de mar-
cada vocacié cientifica. Una fita de la investigacié en ciéncies
socials i concretament del treball social, que no ha sigut supe-
rat en cap lloc del mén fins a dia d’avui.

Algunes acusacions

Ja hem tractat abans la qtiesti6 de les “acusacions” que es
poden fer sobre la figura de Mary E. Richmond. Com ja hem
dit, s"ha de fer un exercici de contextualitzacié. I de vegades es
fa dificil no projectar aquestes acusacions amb una mirada
allunyada de la perspectiva historica o fins i tot amb parame-
tres desvirtuats per prejudicis acumulats. D’altra banda, no es
tracta de justificar-ho absolutament tot, es tracta de construir
una realitat més objectiva, des de la singularitat del fet. Aques-
ta mirada “estranyada” que els antropolegs coneixen molt bé
pot proporcionar una perspectiva amplia, més “sincera” i co-
herent. D’aquesta manera, ens pot reconciliar amb aquestes
observacions i entendre-les com a propies també d’aquesta
necessitat de millorar la visi6 de les nostres pioneres.

Una de les grans linies és la d’acusar la seva construcci6
com a funcionalista. La idea que el treball social a escala indi-
vidual és funcionalista. Es aqui on podem observar diversos
prejudicis d’aquests: tot el que arriba dels Estats Units és
funcionalista, és a dir, enfrontat al marxisme, i per tant anate-
ma, neoliberal i menyspreable. Una de les qiiestions que s’ha
de treballar és la terminologia: funcional no és el mateix que
funcionalista. 1 aqui s’obre una linia d’investigacié molt inte-
ressant. Podem intuir que un dels grans problemes rau en la
confusié -no intencionada, evidentment- entre els dos termes
pel fet de no diferenciar-los semanticament d’una manera ade-
quada: funcionalisme i funcional. I el que les diferents escoles
i disciplines han dit sobre aquests termes. Es ben sabut que el
funcionalisme sorgeix com a alternativa tant filosofica com
metodologica de I'estructuralisme predominant en la psicolo-
gia de finals del segle XIX als Estats Units i, per tant, coetania
a la nostra autora. El seu recorregut i la seva adscripcié son
una altra qiiestié. Aqui podem fer-nos diverses preguntes so-
bre aquest punt. El model funcional de V. Robinson i J. J. Taft.
Que té a veure Otto Rank amb el funcionalisme? Per que es
considera que el treball social individual és “essencialment
funcional al sistema” i no ho és 'assistencia medica, psicolo-

RTS - Num. 211 - Agost 2017



gica, psiquiatrica? Per que no suporta aquesta acusaci6 la psi-
coanalisi, per exemple, que ha sigut un suport teoric fonamen-
tal en el treball social individual des dels anys 20? A quin
funcionalisme s’adhereix Mary E. Richmond? Al sociologic
de Talcott Parsons (1902-1979), que desenvolupara els seus
preceptes molt temps després que moris la nostra autora? Al
de Robert Merton (1910-2003), que té el mateix “inconveni-
ent”? Esmenta algun socioleg o antropoleg funcionalista en
cap dels seus llibres?

Totes aquestes preguntes, com si es tractés d’un corol‘lari,
es podrien contestar amb un dels principis que ja hem asse-
nyalat abans i que perseguia l’analisi de la seva obra: la
complementarietat del nivell individualitzat amb la reforma
social, per tant, no encaixa en aquestes propostes si no és per-
qué assumeix els preceptes filosofics del pragmatisme, pero
aleshores parlem d’unes altres qiiestions. I és per aixo que la
relacionem amb una altra de les seves grans influéncies: 1'Es-
cola de Chicago. Una influencia que creiem que ha estat prou
demostrada. En aquell moment era un dels centres de pensa-
ment social amb una gran influéncia de la filosofia pragmatis-
ta, com a corrent inspirador; amb una resposta que dilueix la
polaritzacié entre individu i societat com és l'interaccionisme
simbolic; propugnant la fe en una democracia radical com a
instrument del canvi social. Amb aquests instruments, amb
aquesta perspectiva, promou la resposta a una qiiestié fona-
mental que gira encara al voltant de la propia esséncia del
treball social: I’equilibri entre els mandats de ’ambit social i la
preséncia important de I'individu com a agent responsable.
Preguntes que sempre han fet avancar la nostra professié i que
ens permeten construir un marc d’accié que no deixa exempta
aquesta condicio, al contrari, es preocupa gairebé d’una ma-
nera central d’aquest equilibri necessari entre 1'ambit indivi-
dual i I'ambit social com a responsabilitat compartida i en un
flux constant d’influéncia.

A mode de conclusio

No és estrany trobar certes semblances entre la situaci6 vis-
cuda en aquest marc social de 1917 i la nostra perspectiva
actual. Pero aquest exercici no deixa de ser una mena d’artifici
intel-lectual. Hi ha moltes referéncies a aquesta societat revo-
lucionada i bel-licista que acabaria introduint-se en un seguit
d’atrocitats molt més salvatges, que trencaria I’equilibri
geoecondmic, que veuria caure murs i aixecar nous prejudicis.
Tot en una centdria que ha vist els éxits més grans de la huma-
nitats i les conductes més perverses, que ha fet patir les situa-
cions més aberrants a ingents grups socials, permetent els
sofriments socials més infrahumans. Pero que també ha gene-
rat nivells de democracia que no s’havien vist mai; construit
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marcs de dret i llibertat que tot i que s’han embrutat constant-
ment serveixen d’horitzé per a la defensa i la transformacio6 en
una societat més justa, igualitaria i desenvolupada. Amb
aquests camins ja recorreguts ens permet veure una professi6
consolidada, que continua buscant, com totes les professions,
el seu lloc en una societat canviant, en una necessitats indivi-
duals i collectius en transformacié constant. Una professio
que va saber absorbir d’aquesta fons que construia una practica
ideologitzada al servei del canvi social per millorar la persona
i el seu entorn de les “inclemeéncies” propies d’economies des-
humanitzades, de societats dictades a través de l'interés do-
minant del capital, pero que ha sabut conviure i corregir -de
vegades no tan rapidament ni tan eficagment com seria desit-
jable- tornant a la societat i a I'individu un marc de relacié
més harmonic, més equilibrat. Societats capaces de construir
els anomenats “estats de benestar” i alhora de posar-los en
perill.

Perd sens dubte, tots els moviments en la direcci6 de la
solidaritat i la justicia social serien impossibles sense I’exis-
téncia de dones com Mary E. Richmond que van posar els fo-
naments per construir, iniciant un procés continu i inacabat
una de les professions més gratificants que hi ha: el treball
social amb majuiscules. Podem estar orgullosos, i hem d’estar-
ho, de les nostres pioneres.
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Treball social: entre el passati el
present, assumir desafiaments’

Social work: between past and present, take on challenges

Cristina de Robertis!

El treball social com a activitat professional s’organitza sempre en tensio6 entre els
fonaments que el consoliden iles aspiracions d’adaptar-se als nous contextos. En
aquesta intervencié parlaré dels fonaments del treball social —historics i etics—,
dels canvis actuals pel que fa a la societat i ’economia i de ’ambit teoric amb el
paradigma de la complexitat. Després veurem algunes indicacions sobre com veig
els nous desafiaments a que ens enfrontem.

Abstract

Social work as a professional activity is always organized in tension between the
foundations that consolidate it and the aspirations to change new contexts. In this
intervention I will talk about the fundamentals of social work —historical and
ethical—, about the current changes in relation to society and economy and about
the theoretical field with the paradigm of complexity. Then we will see some
indications of how I observe the new challenges we face.

Per citar I'article: DE ROBERTIS, Cristina. Treball social: entre el passat i el present, assumir desafiaments.
Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2017, n. 211, pagines 24-32. ISSN
0212-7210.

"Transcripcié de la conferéncia realitzada per Cristina de Robertis a Barcelona el 5 d’abril de 2017.
! Assistent social, docent, autora de nombrosos escrits sobre metodologia del treball social i etica
professional.
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1. Els fonaments

Com podem definir els fonaments del treball social? Els
fonaments sén les bases sobre les quals reposen els elements
que constitueixen una activitat. Es tracta de les bases que li
donen solidesa i suport. Els fonaments també s6n els elements
essencials i indispensables, i els que inspiren les forces que
donen cohesi¢ i sentit al conjunt.

1.1. Historics

El treball social com a activitat organitzada sorgeix a finals
del segle XIX en els paisos industrialitzats. La Revolucié In-
dustrial va crear greus problemes socials, i els pensadors de
I'época els van anomenar “la qiiesti6é social”.

A la pauperitzacié dels obrers, amb condicions de treball
summament dificils, s’hi va afegir I’éxode rural, que va cre-
ar una poblaci6é desarrelada, que vivia a prop dels llocs on
tenien la feina i en péssimes condicions d’allotjament i de
salut.

Per solucionar aquests problemes socials, no n’hi havia
prou amb la caritat i la filantropia; aleshores es van crear figu-
res especialitzades (sobretot dones) que a poc a poc es van
professionalitzar. A Franca, com a Anglaterra, van sorgir les
primeres résidences sociales (settlements), instal-lades al cor dels
barris obrers. Aixi, el 1896 comenca el servei social, que ales-
hores ja era una practica col'lectiva, en els centres del barri, i
que després s’anomenarien centres socials.? En els origens de la
sistematitzacié professional a Franca, hi conflueixen tres cor-
rents ideologics: el catolicisme social, el protestantisme i els
corrents laics. Aquests tres corrents van contribuir al sorgiment
d’una de les tres primeres escoles de treball social a Paris,
entre 1911 i 1917.

El servei social assumeix, al llarg de la historia, periodes de
gran mutacio, sobretot en els periodes de conflicte armat, com
van ser la Primera i la Segona Guerra Mundial. En aquests
casos, l'activitat professional es va adaptar a les contingenci-
es socials i als problemes que sorgien. Durant la Primera Guer-
ra Mundial va sorgir l'especialitat de les assistents socials,
superintendents d’empresa, per aportar ajuda a la ma d’obra
femenina i als nens. També sorgeix el servei social dels hospi-
tals, el 1913, per fer front als greus problemes sanitaris de I'epo-
ca i, més endavant, als que va provocar la guerra.?

Des del principi, el treball social organitza un intercanvi
internacional important: les experimentacions d'uns influei-

Per solucionar aquests
problemes socials, no
n’hi havia prou amb la
caritat i la filantropia;
aleshores es van crear
figures especialitzades
(sobretot dones) que a
poc a poc es van
professionalitzar

2GUERRAND, Roger Henri; RUPP, Marie Antoniette. Bréve histoire du service social en France 1896-1976.

Tolosa: Private, 1978.

*PASCAL, Henri. Histoire du travail social en France, de la fin du XIX® siécle a nos jours. Rennes: Presses de

I'EHESP, 2014.
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Des que va apareixer el
treball social, els seus
valors sempre han estat
els de la promocio de les
persones, la lluita contra
la miseria i la reparacio
de les injusticies

xen en les innovacions dels altres. Recordem que la primera
Conferencia Internacional de Servei Social es va organitzar a
Paris el 1928 i hi van assistir 2.481 participants de 42 paisos
diferents.

Les primeres figures pioneres de la professionalitzaci6
del treball social ens arriben des dels Estats Units: son Jane
Addams i Mary Richmond, a qui devem una feina fonamen-
tal de sistematitzacio i teoritzacié de la practica profes-
sional.

Vull recordar particularment Mary Ellen Richmond, que
va néixer el 5 d’agost de 1861 i va morir el 12 de setembre de
1928. Richmond, contemporania de Jane Addams, va ser
una lider influent de les organitzacions caritatives dels Es-
tats Units. Des de molt jove es va comprometre amb 1'accié
social i, més tard, amb la investigaci6 i la formaci6 en el treball
social.

El seu primer llibre important va ser Social Diagnosis, que
va ser publicat fa cent anys, el 1917. Aquest llibre monumental
esta basat en I'estudi de 2.800 casos i va tardar molts anys a
escriure’l. E1 1922 es va publicar el llibre What is social case-
work?, que és el més conegut i que s’ha traduit a més de deu
idiomes. A Franga es va traduir el 1926 i les primeres assis-
tents socials el van fer servir com a llibre de text. En la majo-
ria de paisos del mén, el treball social es deu a la influéncia
i la reflexi6 d’aquest llibre. El 2011, que es commemoraven
150 anys del seu naixement, la publicacié Cuadernos de Trabajo
Social de la Universitat Complutense de Madrid, li va dedicar
un ndmero monografic: “Mary Richmnond, 1861-2011".*

1.2. Valors eétics

Des que va apareixer el treball social, els seus valors sem-
pre han estat els de la promoci6é de les persones, la lluita con-
tra la miseria i la reparacié de les injusticies. Aquests valors
s’inscriuen en un ideal de justicia i de solidaritat, i concorden
amb el pensament humanista de 1'¢poca. Avui dia, aquests
valors encara sén el fonament de les tasques professionals:
d’aquests valors, se’n deriva la consideracié de tot ésser huma
-la seva dignitat i el seu respecte- com a centre de 1'acci6 profes-
sional.

L’ésser huma representa el valor maxim, el “valor dels va-
lors”, que diria Kant.? Per ell, I'imperatiu moral és incondicio-
nal, absolut, categoric i universal. El filosof proposa com a
imperatiu categoric la senténcia segiient: “Actua de tal mane-
ra que sempre tractis la humanitat com si fossis tu mateix i els

N4

altres com una finalitat i no com un mitja”. D’aquest principi,

* Cuadernos de Trabajo social. Universidad Complutense de Madrid, 2011, vol. 24.
> KANT, Immanuel. Critique de la raison pratique. Paris: Folio Essais, 1989 (1788).
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se’n deriva la “igual dignitat humana” i que tot el que emana
de I'ésser huma no ha de tenir preu ni ha de ser tractat com si
fos una mercaderia.

Altres valors del treball social sén la tolerancia i I'empatia,
és a dir, la capacitat de sentir-se en consonancia amb els senti-
ments de l'altre. La compassi6 i la solidaritat també s6n valors
essencials de la nostra professié. La conviccié que tota perso-
na és portadora de capacitats i potencialitats és un dels ele-
ments més significatius del treball social. No hi ha treball social
sense confianca en 1'ésser huma i en les capacitats d’evolucié
i de millora de la seva situacio.

Els treballadors socials estem compromesos amb un ideal
de justicia social, és a dir, a millorar el benestar i els drets de les
persones, els grups i les col-lectivitats, perd també a lluitar con-
tra les actituds i les politiques que creen o fomenten desigual-
tats o desavantatges socials. I, en un ambit més politic, lluitem
per un repartiment més igualitari de les riqueses.

Els valors democratics i republicans es basen, a Franga, en
la divisa de la Republica: Liberté, égalité, fraternité, inscrita al
fronté dels edificis publics, i que prové dels fonaments de la
revolucioé del 1789:

m Llibertat d’opini6 i de creenca, llibertat de decidir i optar,
de prendre decisions, d’autodeterminacio6.

m Jgualtat dels ciutadans davant la llei, oportunitats iden-
tiques per a tothom.

m Fraternitat, pertinenca -de tots- a la gran familia huma-
na, solidaritat dels uns amb els altres.

Aquests valors humanistes i democratics constitueixen la
nostra etica de conviccid, és a dir, com afirma Max Weber,
posar-se incondicionalment al servei d’una causa. L’etica de
la conviccié és una forca poderosa; sén aquests valors els
que guien l'accié quotidiana dels treballadors socials de tot
el moén.

2. Els canvis actuals

El concepte de canvi és fonamental en el treball social.
Aquest concepte representa una modificacid, un desplagament
en la naturalesa o en la direcci6 d’un fet o d'un element; pot
voler dir una modificacié brusca, rapida o inesperada, pero
també una evolucié progressiva i lenta; en aquest cas, s’ano-
mena desenvolupament. El treball social no té por del canvi; per
contra, el provoca i se'n nodreix. Aixi, en cada periode historic
nou, sorgeixen canvis en les maneres de pensar i de fer, en la
metodologia professional.

Pero actualment el treball social passa per moments d’in-
certesa. Els fonaments de les seves tasques i dels seus metodes
de treball s’han vist qiiestionats per dues forces paral leles:

No hi ha treball social
sense confianca en
I’ésser humaien les
capacitats d’evolucio i
de millora de la seva
situacio
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d’una banda, les mutacions de la societat i, de 'altra, el nou
paradigma de la complexitat.

2.1. Els canvis socials i economics

Les transformacions economiques i socials dels tltims vint-
i-cinc anys han trastornat les orientacions de I’Estat social i
han modificat les problematiques de les poblacions de que
s’ocupa el treballador social.® Aixi mateix, les politiques soci-
als i les institucions encarregades de posar-les en practica tam-
bé s’han vist afectades per canvis profunds.

Si en fem un paral-lelisme amb les conseqiiencies de les
transformacions socials de principis del segle XIX, avui es
parla de la nova giiestié social, aquella que neix d’una economia
mundialitzada, d’una exacerbaci6 del capitalisme financer,
de la revoluci6 informatica i dels avengos cientifics en 1’area
de la salut. Aquests canvis comporten un increment de la des-
igualtat social, la precarietat i la pobresa de tots aquells que es
troben deixats de banda en el cami de I'éxit individual valoritzat
pel sistema.”

A més, a causa d’aix0, les institucions han canviat les for-
mes d’administrar, ja que exerceixen la seva activitat en un
context en que els recursos han disminuit, han augmentat les
sol'licitacions i s’han agreujat els problemes de la gent. En
aquest context, també han d’assumir retallades i austeritat.
D’aquesta manera, han desenvolupat una logica de la gestio,
la racionalitzaci6, d’organitzacié i d’avaluacié permanent.
Aix0 comporta, per als treballadors socials, més tasques admi-
nistratives, més controls, organitzacié del temps i desplega-
ment de processos estandarditzats.®

Dins d’aquesta logica, han aparegut les politiques d’acti-
vacid, que se centren en la mobilitzacié de les persones per
resoldre les seves propies dificultats i la relacié dels recursos
de proximitat, tant primaris com secundaris, amb tot un
corol-lari d’obligacions, contractes, controls... Totes aquestes
transformacions incideixen en la manera en queé la societat
defineix el treball social, i les finalitats i els objectius que té.

Una altra modificacié actual és, en 1’ambit teodric, el nou
paradigma de la complexitat.

6V. CASTEL, Robert. Le travail social dans le devenir de 1'Etat social. En La montée des incertitudes,
travail, protections, statut de l'individu. Paris: Seuil, 2009.

7V. CASTEL, R. Ibidem.

8 DE GAULEJAC, V. La société malade de la gestion. Paris: Seuil, 2005.
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2.2. El paradigma de la complexitat

A Franga, el bressol de I'esperit cartesia, fins fa poc temps
va predominar la recerca de les causes de les coses (les matei-
xes causes provoquen els mateixos efectes), i la jerarquitzacié
i la separaci6 dels elements d'una realitat que havien de per-
metre entendre-la més bé. Aixi, 'analisi era el procés predo-
minant i se suposava que la realitat podia ser objectivada,
mesurada i explicada. Aquesta manera una mica estatica de
comprendre la realitat s’aplicava malament a les situacions de
gesti6 de crisis o d’evolucions rapides en situacions de tensi6.

Davant d’aquestes dificultats, emergeixen nous corrents de
pensament que tenen en compte els elements de la seva diver-
sitat. Aqui, sobresurten dues aportacions complementaries i
simultanies: la teoria dels sistemes i el pensament complex.

La teoria dels sistemes, originada als Estats Units i Angla-
terra, defineix un sistema com un conjunt d’elements en inte-
racci6 i en interrelacid. Les diferents parts del sistema varien
solidariament entre si i s'influeixen reciprocament. El sistema
compost de forces centripetes i centrifugues tendeix a estabilit-
zar-se en un equilibri fragil, que comunament es va anomenar
homeostasi, i fa la impressi6 equivoca d’immobilitat. I només fa
falta que un dels elements s’alteri perque aquest canvi reper-
cuteixi en tots els altres i sobre el conjunt.

La teoria de sistemes es va aplicar en camps de treball i de
coneixement molt diferents. Dins del treball social, va suposar
una veritable revolucié en la forma de comprendre les situa-
cions/els problemes de les persones amb les quals treballava.
D’aquesta aplicaci6 en van sorgir diferents models operatoris:
el treball amb el grup familiar, la intervencié en situaci6 de
crisi, el treball amb xarxes, etc.

Edgar Morin, filosof, socioleg i intel lectual francés de molt
de renom, va treballar tota la seva vida en la comprensié com-
plexa del mén. Ell considera que la ciéncia, amb la separaci6
de les disciplines, cada vegada més especialitzades, simplifi-
ca la realitat fins a tal punt que la redueix i li impedeix la
comprensié global.

L’autor considera que som victimes de la compartimentacié
disciplinaria que ens impedeix "accessi6 a tot allo que és mul-
tidimensional. Per ell, “I'ambicié del pensament complex és la
d’expressar les articulacions entre els camps disciplinaris que
ha trencat el pensament disjuntiu (el pensament simplifica-
dor); aquest pensament ailla alld que separa, i amaga el que
reuneix, hi interactua i hi interfereix. En aquest sentit, el pen-
sament complex aspira a un coneixement multidimensional”.’

Aquestes evolucions teoriques han tingut un gran impacte
en el treball social perque ens van ajudar a percebre la realitat
i les persones de maneres diverses, dinamiques i contex-

® MORIN, Edgar. Introduction a la pensée complexe. Paris: Seuil, 2015.
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Aquests canvis estan en
curs i, com a qualsevol
periode de
transformacio,
provoquen inestabilitat
pero també noves
oportunitats

tualitzades: diverses, tenint en compte els aspectes individu-
als, culturals i socials de cadascu, diferent de tots els altres
perd també semblant a tots els altres; dinamiques, ja que estan
en constant moviment i transformacid, una capacitat d’influir
en la societat i, alhora, de ser influit per ella, i contextualitzades,
ja que estan inscrites en un entorn més vast que les engloba i
les condiciona.

Aquest pas del pla individual al global i a la inversa, es
completa amb un pas de “la veritat” cap a la incertesa. Es una
de les revolucions del pensament complex, la de refusar el pen-
sament reductor i determinista i d"introduir-hi la globalitat i la
incertesa. Ens permet acceptar la ignorancia, el no saber, apren-
dre en marxa, admetre que tota acci6 és un risc i un repte.

3. Nous desafiaments

Aquests canvis estan en curs i, com a qualsevol periode de
transformacid, provoquen inestabilitat perd també noves opor-
tunitats. D’aquesta manera, el treball social esta travessat per
dinamiques i forces contraries: unes provoquen un replega-
ment defensiu i protector; les altres, la mobilitzacio, la creacié
i la transformaci6. Aleshores, veiem quatre orientacions del
treball social: I'accés als drets, la vigilancia social, la promoci6
de la solidaritat i la creacié de noves respostes i iniciatives.

3.1. L’accés als drets

Aquest objectiu intenta ajudar les persones a fer valdre els
seus drets fonamentals: subsisténcia, allotjament, salut, oci,
ciutadania... Aquesta orientacié principal mobilitza intensa-
ment els professionals de Franga. Dur a terme aquest objectiu
no és facil, perque les persones sovint s’han d’enfrontar a un
conjunt de problemes imbricats i multiples, en que uns apel-len
a d’altres. Aquesta missi¢ prioritaria obliga els treballadors
socials a mobilitzar un conjunt de serveis, institucions i recur-
sos disponibles a orientar i informar les persones, acompa-
nyar-les en els tramits que han de fer, etc.

Aquest objectiu té una gran utilitat social. També té incon-
venients, ja que principalment es focalitza en situacions molt
individualitzades i la intervencié es concentra sobre la mane-
ra en que cal buscar alleujament a les caréncies i dificultats, és
a dir, una accié principalment de reparacié i compensacio.

3.2. La vigilancia i l'alerta social

A primera linia, en contacte permanent amb les persones
vulnerables, el treballador social és el primer professional que
percep els processos d’exclusié en marxa. Es en un lloc privi-
legiat, que li permet diagnosticar rapidament les ruptures es-
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mentades i exercir una vigilancia permanent sobre les evoluci-
ons en curs. Aleshores, pot exercir el seu rol d’alerta, que con-
sisteix en les tasques segiients:

® D’una banda, partir de senyals precursors, anticipar els
riscos i informar les institucions, les autoritats i altres
instancies de decisio.

m D’altra banda, transformar-se en forca de proposicié
construint nous projectes per afrontar aquests canvis es-
mentats.

Aquest rol d’alerta social és fonamental i potser, fins i tot,
els treballadors socials encara no l'esgrimeixen prou.

3.3. La promocié de la solidaritat

En una societat en que les seves bases ideologiques preco-
nitzen la valoraci6 dels individus, de vegades fins i tot deslli-
gant-los de tot context col-lectiu, la promoci¢ de solidaritat és
un objectiu que ens porta a remar a contracorrent. Entre els
valors del treball social hi ha la concepcié que una societat és
bona en la mesura que tots els seus membres poden integrar-la,
és a dir, poden tenir relacions d’intercanvi i interdependeéncia.
Com diu Robert Castel, es tracta d’una “societat de semblants”°
en la qual cadasct disposa, almenys, dels recursos i els drets
suficients per estar relacionat amb els altres i formar part del
conjunt. Aleshores, s’obraria per a una societat de la qual nin-
gl seria exclos. Aquesta opci6, que esta present -com hem vist-
des dels inicis del treball social, avui en dia és un principi per
reivindicar que mobilitza gran part de I'esfor¢ per a 1'accés als
drets dels ciutadans i a la vigilancia social.

3.4. Crear noves respostes

Els treballadors socials també s’esforcen a canviar la situa-
ci6 actual i tenen nombroses iniciatives que apunten cap a un
reconeixement més ampli de les persones, una participacié
activa de les persones en la recerca de respostes convincents,
I'organitzacié de noves possibilitats. Aquestes proposicions
permeten mutualitzar experiencies, inventar altres possibili-
tats, innovar en la materia.

Hi ha nombroses iniciatives que sén de tipus col-lectiu i
que apliquen la metodologia del treball amb grups o comuni-
tats. D’aquesta manera, les persones s6n considerades amb
totes les seves potencialitats, tenint en compte els seus dina-
mismes, les seves capacitats, les seves competéncies; Aixi, trans-
formades en actors reals d’un futur possible, les persones
poden exercir la seva plena ciutadania.

10 CASTEL, Robert; MARTIN, Claude. Changements et pensées du changement, échanges avec Robert Castel.

Paris: La Découverte, 2012.
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Treball social: entre el passat i el present, assumir desafiaments

El treballador social ha
d’assumir una certa
distancia: no cal que
estigui completament
identificat amb les
institucions socials i ha
d’estar en consonancia
amb les persones que
s’intenta ajudar

Paraules finals

Els treballadors socials a Franca tenen un compromis do-
ble: d'una banda, lluitar perquée tothom pugui accedir als seus
drets i, de I'altra, desenvolupar iniciatives en les quals les per-
sones puguin aconseguir una participacié ciutadana. Aixi
doncs, es tracta de passar d’una aproximacié que busca com-
pensar caréncies a una altra que, basant-se en les forces i dina-
mismes de les persones, promogui competéncia i noves
solucions.

Aquesta dualitat ha estat analitzada, en altres termes, per
Michel Autes,! que afirma que el treball social té una referén-
cia doble i paradoxal:

®m D’una banda, l'assistencia enfront del patiment social,
és a dir, la responsabilitat de la societat d’aportar ajuda i
possibilitats als membres més fragils.

m De l'altra, els ideals democratics de promocié, autoorga-
nitzacié i d’emancipacié de les persones.

Per dur a terme aquesta doble referéncia, el treballador so-
cial ha d’assumir una certa distancia: no cal que estigui com-
pletament identificat amb les institucions socials, encara que
siguin qui el contracta, i ha d’estar en consonancia amb les
persones que s’intenta ajudar. El treballador social rep la seva
missié des de les institucions i de les politiques socials, que
son la base de la seva legalitat. Pero la seva legitimitat la deu a
les persones al servei de qui exerceix la seva professié. La re-
novacié del treball social passa, doncs, per un ideal de promo-
ci6 de les persones, un projecte emancipat i productor de canvis
socials.

T AUTES, Michel. Les paradoxes du travail social. Paris: Ed Dunod, 1999, p. 274.
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Autonomia técnica i diagnostic social’

Technical autonomy and social diagnosis

Cristina de Robertis’

Entre els trets caracteristics de tota professio, hi trobem el nivell d’autonomia
metodologica i técnica que desplega dins de la seva activitat. Per als serveis so-
cials, sobre qué recolza ’autonomia técnica tan reivindicada? Com fer valer i
afirmar aquesta autonomia al mateix temps que exercim amb un estatut assalariat
i dins d’una situaci6 de dependéncia administrativa?

Aquestes qiiestions no sén noves, van néixer amb els serveis socials i la reflexié
continua i es completa perque s6n intrinseques a la mateixa naturalesa d’aquesta
professié majoritariament assalariada. Per a nosaltres, un dels fonaments de I’auto-
nomia técnica és el diagnostic social.

Aquestes son les qiiestions que ens proposem abordar en aquest article.

Abstract

Among the characteristic features of every profession we find the level of
methodological and technical autonomy that is unfolded in its activity. For social
services, what lies beneath the so claimed technical autonomy? How to assert this
autonomy while exercising with a wage-earner status and in a situation of
administrative dependence?

These questions are not new, they were born with the social services and the
continuous reflection and is completed because they are intrinsic to the very nature
of this mainly wage-earner profession. For us, one of the foundations of technical
autonomy is the social diagnosis.

These are the issues that we propose to address in this article.

Per citar I'article: DE ROBERTIS, Cristina. Autonomia técnica i diagnostic social. Revista de Treball Social.
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2017, n. 211, pagines 33-40. ISSN 0212-7210.

“Text original: DE ROBERTIS, Cristina. Profession Assistant de service social: repéres et enjeux. Revue
Francaise de Service Social. Association Nationale des assistants de Service social, 2011, vol. 1, n. 240, 56-
62. Traducci6 del frances d’Anna Mateo. Publicat amb el permis de la revista.

! Assistent social, docent, autora de nombrosos escrits sobre metodologia del treball social i ética professional.
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Autonomia técnica i diagnostic social

1. Estatut assalariat i autonomia técnica

L’autonomia técnica és una de les idees estructurants de la
identitat professional dels assistents socials i s’inscriu dins
de la historia des dels origens de la professionalitzacié. De fet,
als inicis del segle XX es tractava de sortir de la dependéncia en
relaci6 als metges; després ho fou dels psiquiatres, dels jutges...

Ja des dels seus primers escrits I'any 1917, la primera teori-
ca de la professi6, Mary Richmond,? va tenir la preocupacié
permanent d'una paraula diferent. “Mary Richmond defensa
I"autonomia de 1’ambit social en relacié amb el medic, és a dir,
vol evitar el tractament medic (ineficag, pensa ella) de les cau-
ses socials.

Ella dona importancia capital a la qualitat i al rigor del
treball de camp... Richmond indica que el diagnostic social és
el resultat de 'examen critic de les dades recollides i debatu-
des a la llum dels sabers cientifics.”?

A Franga, el primer diploma oficial i nacional de serveis
socials esta datat el 1932. Esta concebut com a especificament
“social”, i es vol diferenciar d’aquell d’infermera visitant (di-
ploma de 1922), ja que aquestes eren concebudes com a execu-
tores de les decisions del metge. Pero la curta vida del diploma
de 1932 va crear confusié ben aviat, ates que la fusié dels dos
diplomes al 1938 i els anys de la Segona Guerra Mundial van
influir en la formacié i en el diploma donant-li un caracter
sanitari considerable.

La postguerra, i el desenvolupament posterior de les es-
tructures de protecci6 social, va oferir altres llocs de treball a
les assistents de serveis socials, perd també va incorporar d’al-
tres dificultats per fer valer la seva autonomia técnica. Des de
la seva creaci6 el 1944 ’ANAS (ANASDE, a l'época) es basa
en aquesta qilestié que va esdevenir durant molt de temps un
dels seus cavalls de batalla: “Si nosaltres reclamem per a les
assistents socials, dins 1’exercici de les seves funcions, una
independéncia completa malgrat una dependéncia adminis-
trativa inevitable de cara als seus caps, és que, sense ella, ja no
és un servei social digne d’aquest nom. Acceptar dels respon-
sables o caps de servei: I'obertura del nostre correu, la comuni-
cacié dels informes d’enquesta individualitzats i complets, el
control sobre els dossiers socials, una subordinaci6 jerarquica
total a l'autoritat dels superiors que no pertanyen als propis
serveis socials, és trair al confident”.* Aquests proposits sén
encara avui en dia d'una gran actualitat.

2RICHMOND, M. Nouwvelles méthodes d’assistance, le service social de cas individuels. Rennes: Edicions
EHESP, 2002. ISBN: 978-2-85952-809-6.

3FOUCHE N. Le Case-work: circulation transatlantique et réception en France (1870-1939). Revue
européenne d’histoire sociale. Histoire et société (Paris), 2004, nam. 11, 21-35. ISSN: 1777-5329.
*LIBERMANN R. Nature et buts du service social. Droit Social. XXXIV, febrer 1949. V. també DE
ROBERTIS, C. Méthodologie de l'intervention en travail social. Paris: Bayard, 2007. ISBN: 9782227476356.
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Pero, que és l'autonomia? L’autonomia (auto ‘jo’, nomia ’rg-
gla, norma’) significa actuar segons la llei que ens donem. Es
considerat autonom aquell que basa el seu comportament so-
bre les regles que ell ha escollit lliurement.® El contrari de 1'au-
tonomia és la dependencia, que significa estar lligat a, dependre
de l'autoritat, estar sotmes a... Aquesta contradiccid és intrin-
seca als serveis socials: és una professié assalariada i, al ma-
teix temps, una professié autdonoma (que elabora les seves
propies regles de conducta) des del punt de vista deontologic,
metodologic i tecnic.

Dins d’aquesta contradiccié constant entre dependencia i
autonomia, I'assistent de serveis socials esta sempre a la recer-
ca, en cadascuna de les seves accions, d'un posicionament
professional respectant I'usuari i tenint en compte les realitats
institucionals i administratives. I no és poca cosa.®

2. El diagnostic social: fonament de I’autonomia
tecnica

Entre els fonaments de "autonomia técnica hi trobem la
deontologia (que no tractem en aquest article), i la metodologia
en serveis socials.

2.1. La metodologia

La metodologia professional ha estat elaborada a partir de
I'acumulacio, la sistematitzacié i la generalitzacié de les expe-
riéncies practiques i a partir de les contribucions de les dife-
rents ciencies socials. S’ha acompanyat d’una elaboracié
conceptual definint els principals conceptes als quals es refe-
reix. La metodologia es pot definir com la part d'una ciéncia
que estudia els metodes als quals recorre. El metode és “la
manera de fer”, “un conjunt concertat d’operacions, posada
en practica per aconseguir un o diversos objectius”. Es tracta,
doncs, d'un pla de treball en funci6é de I'objectiu.”

Les fases del metode professional dels serveis socials han
estat definides per diferents autors. Nosaltres trobem com a
constant cinc etapes fonamentals:

m recollida de dades a partir d’'una demanda o d’un proble-

ma social;

® analisi de la situaci6 i la seva sintesi: el diagnostic social;

m elaboracié d’un projecte d’intervenci6 i del contracte;

® posada en practica de les estrategies d’intervencio;

® avaluaci6 dels resultats.

Lassistent de serveis
socials esta sempre ala
recercad’un
posicionament
professional

> V. Sciences Humaines. L’autonomie: nouvelle utopie? N. 220. Auxerre, 2010. Consultat 22/11/2017
https:/ /www.scienceshumaines.com/l-autonomie-nouvelle-utopie_fr_387.htm.

®La revue frangaise de service social. Positionnement Professionnel: face aux mutations mobilisons nos compétences.
Association nationale des assistants de service social (ANAS). N. 230. Paris, 2008. ISSN: 0297-0376.
7DE ROBERTIS C. Méthodologie d’intervention en travail social. Paris: Bayard, 2007. ISBN: 9782227476356.
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Autonomia técnica i diagnostic social

El diagnostic social és
I’eina de I'assistent
social per saber com
actuar

Entre aquestes diferents fases, la del diagnostic social és la
que ens sembla fundadora de I'autonomia tecnica dels assis-
tents dels serveis socials.

2.2. Diagnostic social: de que es tracta?

Etimologicament, la paraula diagnostic ve de dia “a través’ i
gnossis ‘coneixement’. Aixd podria traduir-se per veure o sa-
ber a través de. No es tracta d’un saber visible pero si de perce-
bre el que hi ha darrere de les aparences, saber veure aquest
“essencial invisible als ulls” del qual parlava la guineu a El
Petit Princep de Saint Exupéry.®

El diagnostic social és 1'eina de I'assistent social per saber
com actuar. Mary Richmond ja 1i va consagrar una obra mo-
numental,’ on explicava que es tractava d’un “assaig de defi-
nicid, la més exacta possible, de la situacié social i de la
personalitat d’un client. La investigacié o recerca d’elements
comenga el procés, I'examen critic i la comparacié entre els
elements el segueix i el procés finalitza amb la interpretaci6 i
la definicié de la dificultat social”.*

D’altres autors defineixen el diagnostic social com la fron-
tissa entre dues fases del metode: la d’investigacié (recollida
de dades) i la de projecte i contracte amb la persona. No hi ha
d’haver confusi6é entre investigacié i diagnostic, perque exis-
teixen nombrosos estudis sobre problemes socials que es redu-
eixen a una descripcié quantitativa i de vegades qualitativa de
la qiiesti6 pero sense necessariament arribar cap a un projecte
d’acci6. Per tant, sense ser veritablement un diagnostic social.
“El diagnostic és un procés d’elaboraci6 i sistematitzacié de la
informacié recollida, implica coneixer i comprendre els pro-
blemes i les necessitats dins un context determinat, les seves
causes, les evolucions, aixi com els factors que condicionen,
els riscos i les seves tendéncies previsibles. Permet una classi-
ficaci6 dels problemes i necessitats segons la seva importan-
cia i I'establiment de prioritats i d’estrategies d’intervenci6.”™

A Franga, el Consell superior del treball social (CSTS), dins
del seu informe sobre la Intervenci6 social d’ajuda a la persona,'

$ LORTHIOIS, J. Diagnostic de territoire: I'art du sur mesure. La revue frangaise de service social. N. 117.
Paris: 2005. ISSN: 0297-0376.

? RICHMOND, M. Social Diagnosis. Nova York: Russel Sage Fondation, 1917. ISBN: 978-0-87154-703-3.
0 Ibidem (p. 51; traduit per nosaltres).

" AGUILAR IDANEZ, M. J.; ANDER-EGG, E. Diagndstico social, conceptos y metodologia. Albacete:
Instituto de Ciencias Sociales Aplicadas, 1999 (traduit per nosaltres). Consultat 22/11/2017. https:/
/www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&kuact=8&ved
=0ahUKEwi4-JqOSNLXAhUHXRQKHQdCBpEQFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.eas.
pt%2Fwp-content%2Fuploads %2F2014 %2F01 % 2Fdiagnostico-social-Diagn %25C3 % 25B3stico-Social-
conceitos-e-metodologias-Maria-Jos %25C3%25A9-Aguilar-1d % 25C3%25A1%25C3%25Blez-e-
Ezequiel-Ander-Egg-.pdf&usg=AO0vVaw0Qleo9IxIFsOh2PktBoJAD.

12 CSTS. L'intervention sociale d’aide a la personne. Rennes: EHESP, 1998. ISBN: 978-2-8109-0156-2.
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parla “d’avaluacié diagnostica” i ens indica els elements que
la composen i el procediment a seguir:

“Les dades recollides han ser analitzades de manera que esde-
vinguin significatives, i aixo, especialmenta la llum dels conei-
xements pluridisciplinars (biologia, psicologia, sociologia,
psicosociologia, economia, dret, antropologia cultural, etc.) que
permetin comprendre el sentit d’una situaci6 social complexa.”
Es tracta d’analitzar el conjunt de la situaci6: “Es aqui 1'estadi
de les hipotesis diagnostiques que constitueixen un primer as-
saig de clarificaci6, d'interpretacié i d’explicacié de les dificul-
tats de les persones concernides, tenint en compte tant els factors
interns com els externs, subjectius com objectius. L’analisi con-
sisteix igualment en relacionar aquestes dades les unes amb les
altres i desprendre’s també:

- de les constants: un problema cronic mancat de solucions ofer-
tes, un tipus de conducta idéentica a través de diferents rols
socials, situacions repetitives...

- de les variables: els punts forts, positius per al subjecte; els
punts febles, negatius, fonts de fracas o de sentiments de
fracas; els recursos de l’entorn, les possibilitats de resposta
existents...”.!?

El diagnostic social requereix de les competencies vincula-
des a la capacitat del professional per comprendre i interpre-
tar les dades, als coneixements pluridisciplinaris contributius
als serveis socials que aquest mobilitzara per completar aquesta
comprensié. “No és suficient amb mirar el que és real: cal tam-
bé comprendre el significat del que veiem. El diagnostic pro-
dueix un judici. No s’acontenta amb una lectura de signes,
procedeix a la seva interpretaci6.”’* Aixi doncs el diagnostic
social condueix a 1’elaboracié d’hipotesis i orientacions d’in-
tervencid, guia 1'acci6 i contribueix a la definicié d’estrategies
pertinents i adaptades.

2.3. Caracteristiques del diagnostic social

Us individual i col'lectiu

El diagnostic social concerneix les diferents dimensions de
la intervenci6 en serveis socials. De fet s’utilitza tant en inter-
venci6 social d’ajuda a la persona (ISAP) com en intervencié
social d’interes collectiu (ISIC). L’etapa diagnostica és sempre
present dins les dues formes d’intervencié encara que segons
la dimensi6 de la realitat social hi haura una diferéncia en les
tecniques utilitzades i en els coneixements pluridisciplinaris
mobilitzats per a comprendre.”® En tots els casos, el diagnostic
és l'intermediari entre el coneixement de la situaci6 i 'accié de
transformacio.

El diagnostic social
condueix a I’elaboracid
d’hipotesis i
orientacions
d’intervencio, guia
I’accio i contribueix ala
definicio d’estrategies
pertinents i adaptades

B Ibidem (p. 102-103).
4 LORTHIOIS J. Op. cit.

15 Per al diagnostic ISIC, veg.: DE ROBERTIS, C.; ORSONI, M.; PASCAL, H.; ROMAGNAN, M. Interven-
tion sociale d'intérét collectif, de la personne au territoire. Rennes: EHESP, 2008. ISBN: 978-2-8109-0159-3.
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Autonomia técnica i diagnostic social

La nostra missio és la de
centrar I’ajuda sobre la
persona

Un procés continu

El diagnostic social no es fixa d’una forma definitiva. La
vida d’una persona o d"un grup, dins d’un context social do-
nat, esta en confeccié, en moviment constant. El diagnostic
que s’inscriu en aquesta complexitat i dins d’aquest movi-
ment sera evolutiu, canviara a cada etapa a la llum de nous
fets. Cal, doncs, concebre’l més com un procés que com un fet
consumat.

En raé d’aquest moviment, el diagnostic social és sempre
provisional, sempre sotmeés a revisié quan d’altres fets surten
a la llum o aclareixen una situacié que pensavem que haviem
compres. La revisié constant de 1'apreciacié de la situacié per-
met orientar la intervenci6 professional adaptant-se a les evo-
lucions de la situaci6.

Un diagnostic global

L’oportunitat de fer una analisi global de la situacié de les
families o dels grups afectats de vegades por esdevenir dificil.
Presos pel temps, orientat per les missions institucionals de
vegades limitades a un sol aspecte o a un sol dispositiu, els
professionals ometen efectuar una analisi més amplia i pren-
dre el temps per comprendre. No obstant aixo, és la condici6
sine qua non per a un projecte d’intervencié eficag i positiu.
Aixi doncs aquesta analisi global, que compren els diferents
aspectes psicosocials de la situacié, ens permet veure com s’ar-
ticulen i es jerarquitzen per a la persona els diferents sectors
de la seva existéncia. Aleshores es pot aprendre molt sobre
ella, sobre que vol i a que aspira...

Perque, efectivament, la nostra missi6 és la de centrar 1'aju-
da sobre la persona i no la de resoldre o respondre als proble-
mes, per fer front a qualsevol analisi que es limiti al problema
percebut. El reflex “demanda = resposta”, tan dificil de su-
perar durant la formacié a la professi, ha de ser desterrat.
Nosaltres no podem restringir la nostra mirada només a
aquells elements que poden interessar el dossier de demanda
d’un o altre dispositiu social.

Aquesta exigéncia no és nova i es retroba en diferents
moments de la nostra historia. Ruth Libermann, primera pre-
sidenta de ’ANAS, ho afirmava amb la vehemeéncia que la
caracteritzava: “Un dels perills de la técnica és la fragmenta-
ci6, l'especialitzacié a ultranga que en extrem arribaria a la
negacié del que és 'especificitat mateixa dels serveis socials:
la mirada global de I'home. Els serveis socials estan al servei
de I'home total, i sigui quina sigui la funcié particular de I'as-
sistenta, és sempre, encara que el punt precis que I'ocupi és
limitat, el conjunt dels diversos condicionants (econoémic, so-
ciologic, psicologic, financer, etc.) que pesen sobre 1’home,
que ha de considerar i que 1'obliga a tenir en compte per la
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insercié de ’home en tots els contextos”.'® Anys més tard, R.
M. Humbert ho expressa d’una altra manera: “Es veritat que
nosaltres reculem sovint davant aquesta avaluacié ampliada,
com si, tement de no poder fer-hi front, ens centréssim a avalu-
ar el que ens és familiar i a reduir el problema aportat a la
mesura dels mitjans exteriors dels que disposem per tractar-
lo... Aquestes avaluacions estretes, calcades sobre la utilitza-
ci6 dels mitjans tradicionals, a banda de conduir a respostes
estereotipades, es revelaran ineficaces a curt termini”.”

Un diagnostic compartit

El diagnostic social permet elaborar hipotesis d’accié que,
per definicié, queden pendents de verificar. Només la persona
directament concernida dins de la situacié ens pot confirmar o
invalidar la precisi6 de la nostra comprensié. Per la seva ban-
da, també aprofundira el propi coneixement d’ella mateixa i
de la situaci6 o problema. Compartir el diagnostic amb les per-
sones concernides és indispensable per a la continuaci6 i I’ajus-
tament del treball conjunt.

Dins de la intervencié col-lectiva, el diagnostic compartit
pot comengar des de la fase de la recollida de dades sobre les
persones, els grups o el territori. Sovint la implicacié de diver-
sos collaboradors dins d’aquesta etapa és rica en diversitat i
incita a la implicacié de la mateixa poblacio.

Avui en dia, cada vegada és més indispensable una co-
construccié de la intervencié amb els usuaris, aquesta nocié
de compartir el diagnostic esdevé ineludible. Cal adaptar les
modalitats de les situacions particulars per manera de trans-
formar-les en una palanca de dinamismes i de possibilitats.

3. Afirmar la professionalitat

Cal afirmar sense por la nostra especificitat i la nostra dife-
réncia. L’afirmaci6é de la nostra autonomia técnica no va en
detriment de ningt:

1. ni de les persones ajudades a les quals nosaltres reconei-

xem la seva capacitat d’expertesa experimental;

2. ni d’altres professionals del social o medic-social que
tenen cadascu els seus métodes i técniques especifiques,
complementaries a la nostra propia metodologia d’in-
tervencio;

3. encara menys de les institucions que esperen de nosal-
tres una intervencioé eficient i de les propostes recolza-

Cal afirmar sense por la
nostra especificitati la
nostra diferencia

* LIBERMANN, R. Notre déontologie dans le monde d’aujourd’hui. En Etudes et documents - Déontologie

en Service Social. Paris: ANAS, 1973 (1960).

7HUMBERT, R. M. Le service social polyvalent de secteur: contraintes et libertés. En Iniciativa i

creativitat en serveis socials. 32 Congrés de ’ANAS. Paris: ESF, 1978.
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Autonomia técnica i diagnostic social

Avaluacio diagnostica
o diagnostic social
son termes admesos.
Cal utilitzar-los i
apropiar-se’n

des per un coneixement aprofundit de les situacions in-
dividuals i/o0 col-lectives.

Es, al nostre entendre, la competéncia del diagnostic social
que es tracta d’afinar i d’afirmar per fer valdre la nostra pro-
fessi6.

Comencem per anomenar el que nosaltres fem: avaluacié
diagnostica o diagnostic social son termes admesos. Cal utilit-
zar-los i apropiar-se’n.

Prosseguim pel desenvolupament d’aquesta competencia
diagnostica, per la practica dins I'organitzacié de les dades, el
rigor de I'analisi i la capacitat de tornar explicit i comunicable
el nostre diagnostic social individual o col-lectiu. Aquesta com-
petéencia es desenvolupa, s’afina. Les instancies d’analisi de
les practiques sén un lloc privilegiat per aquesta reflexi6. Tre-
ballem més per a la sistematitzacié d’aquest procediment en-
cara poc estructurat. L’analisi plurireferencial d’una situacio,
en qué ens permet “comprendre per actuar”? Com elaborar
una sintesi significativa i aclarir les hipotesis de treball? Com
fer visible i compartir aquest diagnostic social (respectant-ne
el secret professional)?

Heus aqui tot un programa per fer reconeixer la nostra fun-
ci6 de diagnostic social en les situacions complexes i dificils
de les persones i dels grups i consolidar, aixi, la nostra auto-
nomia técnica.
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L’acci6 social tracta la persona perque
és “necessitada”. La professio de treball
social richmondiana tracta el
“necessitat” perque és persona

Social action treats the person because it is “needed”. The
profession of richmondian social work treats the “needed”
because they are persons

Lourdes Barriga Muifoz'

Només el fet de trencar amb ’acci6 social va permetre Mary Richmond endinsar-se en
P¢“ésser huma”, descobrir la seva vida quotidiana i el seu ésser: “PERSONA”. L’acci6
social ha emprat moltes denominacions especials, com ara: “pobre”, “exclos/a”, “mar-
ginat/da”, com si hi pogués haver un terme que no suposés segregacio i desigualtat.
Per aixo enfronto totes dues denominacions: “necessitat/da”, enfront de “persona”.
Per tot el que es descobreix a ’obra d’aquesta dona, Richmond, crec que hem estat
receptores d’'un descobriment transcendental no només per a la professio, siné6 per a la
vida mateixa: la natura de la vida quotidiana, un aspecte de la vida el desconeixement
del qual ens afecta tots, perque la ciéncia encara no ha pogut desvetllar-ne les entra-
nyes. Mary Richmond ens ha fet hereves d’un compromis que inclou no només
completar la troballa de tot el que signifiquen les relacions socials a la vida quoti-
diana, de manera que aquest descobriment en ’ambit individual i en Pambit
col‘lectiu, sin6, a més, exercir una professié que promogui i faciliti que la persona
pugui fer s dels recursos que la societat ha creat per al desenvolupament de la seva
personalitat i el perfeccionament de les seves relacions socials a la vida quotidiana.

Paraules clau: Vida quotidiana, relacions socials, diferencies individuals, el jo
ampliat, ’evidencia.

Per citar I'article: BARRIGA MUNOZ, Lourdes. L'accié social tracta la persona perqué és “necessitada’. La
professié de treball social richmondiana tracta el “necessitat” perqué és persona. Revista de Treball Social.
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2017, n. 211, pagines 41-53. ISSN 0212-7210.

! Treballadora social. Investigadora de treball social.
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L’accid social tracta la persona perqueé és “necessitada”
Abstract

Only the break with social action allowed Mary Richmond to get into the “human
being”, discover their daily life and with it their being: “PERSON”. Social action
has used many special nominations, such as: “poor”, “excluded”, “marginalized”,
as if there could be a term that did not involve segregation and inequality. That is
why I compare both nominations: “needy” versus “person”.

For everything that is discovered in the work of this woman, Richmond, I believe
that we have been receptors of a transcendental discovery not only for the profession,
but for life itself: the nature of everyday life, an aspect of life of whose ignorance
we are all victims because science has not yet been able to reveal its core. Mary
Richmond has made us inheritors of a commitment that includes not only
completing the discovery of everything that social relationships mean in everyday
life, so that this discovery unfolds in the individual and the collective, but, also,
exercise a profession that promotes and facilitates the person to use the resources
that the society has created for the development of its personality and the
improvement of its social relations in daily life.

Key words: Daily life, social relationships, individual differences, expanded Self,
evidence.

Vaig descobrir Mary Richmond I'any 1986 mentre era do-
cent de la UMSA (Universitat Major de San Andrés, La Paz,
Bolivia). En les seves paraules sentia que, per primera vegada,
un llibre parlava del que jo feia com a professional, perd quan
vaig veure que afirmava que: “les técniques aqui descrites po-
den ser utilitzades tant en les mansions més riques com en les
cases més humils” (RICHMOND, 1995: 160), tot es va tornar
confds, perqué no veia com un magnat podia tenir necessitat
d’acudir a una treballadora social i el que és pitjor: els sis
casos que utilitza per explicar el que és el treball social corres-
ponen a families gairebé a la miséria extrema.

Finalment, després d’estudiar-la molt de temps (uns dos
anys), em vaig adonar que les sis families que relaciona no sén
representatives per la seva pobresa sind... per les seves relaci-
ons socials! Al cap dels anys, M. Angeles Martinez, una amiga
amb qui acabava de comencgar a investigar, em va dir sense
immutar-se: “Esclar, igual que la medicina, el dret, etc.,
Richmond va trencar amb l'accié social per poder ser profes-
si6”. Quin gran descobriment!, ara si que podia continuar in-
vestigant i entendre-la.

La mateixa Mary Richmond ho diu, perd6 m’havia passat
per alt: “Antigament quan es tractava d’una tasca purament
vocacional, el seu camp estava limitat gairebé en exclusiva a
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I'assistencia de delinqiients i de persones dependents, igual
que les caixes d’estalvi van ser pensades només per a perso-
nes sense recursos propis, i els primers hospitals per a perso-
nes malaltes indigents. Pero en 'actualitat el treball social de
cas s’ha convertit d'una manera o altra en un component in-
dispensable de molts dels nostres tribunals, escoles, hospi-
tals, fabriques, tallers, comissions d’indemnitzacié i una
infinitat d’altres llocs en qué s’adopten decisions que afecten
el benestar de les persones” (RICHMOND, 1995: 71).

Pero si aix0 és veritat, com pot explicar-se que al treball
social d’avui (cent anys després) se’l reconegui com quan en-
cara no era professio, és a dir: amb un camp limitat gairebé en
exclusiva a l'assisténcia de “persones amb necessitats econo-
miques”, molt lluny d’una professi6 d’ambit universal que
s’ocupa d’una necessitat que afecta tots els éssers humans?

La qiiesti6 és que hi ha hagut dos grans fenomens en la
historia de la nostra professio:

1. M. Richmond va trencar amb l'accié social per poder
formar una professié i realment la va construir amb cen-
tenars de les primeres treballadores socials (tal com es
reflecteix al primer capitol del llibre Social Diagnosis).

2. Quan va morir, Gordon Hamilton va obrir un procés de
“restauraci6” del vincle amb l'accié social, amb l'ajuda
inestimable del Dr. Sand i d’Ander Egg (en I'ambit llati)
al qual segueixen la resta d’autors fins avui. Hamilton
va escriure llibres gairebé amb la mateixa terminologia
de Richmond, pero de mica en mica i amb dificultat vaig
anar descobrint que aquesta autora va modificant els
textos de Richmond, donant un caire administratiu als
seus plantejaments, com a analisi cientifica i aix0 passa
amb tots els textos d’altres autors que tanta influéncia
han tingut en treball social.

D’aqui ve que el treball social que va crear Richmond no
tingui cap vincle amb la professié del treball social actual, ni a
la practica ni en la teoria, ni tan sols el titol no és el mateix. En
aquestes condicions, és obvi que els dos llibres que plasmen el
que és la professié tampoc expressin el que fem, sobretot... el
Social Diagnosis.

La seva esséncia, els seus fonaments, la seva estructura...
han estat substituides per un seguit d'idees i practiques de
naturalesa diversa, aquelles que tenen a veure amb les condi-
cions economiques de les persones a les quals s’atén.

El que és curi6s és que ells mateixos, com el mateix Ander
Egg, Neto i d’altres, li treuen, des del meu punt de vista, al
treball social actual, la validesa de “ser professi¢”.

Quan escriviem el primer llibre sobre 'obra de Richmond,
una de les tres autores ens va parlar d’un llibre amb el qual
s’ensenyava treball social a '“Escola d’assistents socials” (era
el nivell d’estudis de la professi6 d’aquella época) dient que
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L’accid social tracta la persona perqueé és “necessitada”

No van poder destruir la
seva obra fisicament, de
manera que ho van anar
fent de mica en mica,
tergiversant les seves
idees en successius
llibres i aportacions

era l'obra de Mary Richmond: el titol del llibre és: Assisténcia
Social Individualitzada (BRAY i TUERLINKX, 1966), el famoés
Llibre Negre. Inmediatament el vam analitzar i vam descobrir
on icom es van forjar totes les tergiversacions que coneixem de
I'obra original de Mary Richmond.

Per tal que aquest nou contingut s’'imposés no només a
Europa, es va estructurar i elaborar en un seguit de reunions
continentals en les quals també hi havia Gordon Hamilton.
Aixi, a Espanya, totes vam creure que haviem estudiat la carre-
ra tal com I'havia dissenyat M. Richmond (fins i tot avui té lloc
aquest fenomen). En aquells encontres es va armar tot un nou
contingut a la mesura dels objectius que calia aconseguir, per
exemple: el que eren auténtics paradigmes es van convertir en
“principis etics” afirmant que eren “les idees de M. Richmond
adaptades a Europa” i un mitja per resoldre la necessitat que
totes tinguéssim un “saber comu”. Aixo ens demostra que les
coses no son fruit d'un miracle i aixi, la professié que conei-
xem com a treball social ha estat acuradament dissenyada
perque -com a minim ho sembla- sigui el que és: “una profes-
sié de treball social per a "accié social”.

Fa cent anys que la societat va veure per primera vegada un
llibre titulat Social Diagnosis, que presentava tant el metode
com una incipient filosofia d’una nova professié. En més o
menys una década, aquesta nova professié va sacsejar als Es-
tats Units les envellides i anquilosades practiques de 1'accié
social i... Es van espantar! Aixi que quan la seva autora va
morir, es van dedicar a la tasca de restaurar les vestidures
antigues i presentar-les com si fossin noves. No van poder
destruir la seva obra fisicament, de manera que ho van anar
fent de mica en mica, tergiversant les seves idees en successius
llibres i aportacions.

D’aqui ve que sigui necessari coneixer la professié que va
fer Mary Richmond a través de les seves propies paraules i
llegir els seus propis llibres (practicament per primera vegada).

L’origen de la professi6

Tot i que cada autor li dona un origen diferent, tots coinci-
deixen a dir que el treball social ha nascut dins de 1'accié so-
cial o qiiesti6 social, com si en fos una part consubstancial,
mostrant (quan I'anomenen) que M. Richmond és una baula
més d’aquesta cadena. Tanmateix, vegem qué diu Richmond
dels origens de la professié: “Gairebé al mateix temps en que
els éssers humans descobrien que les relacions entre ells ha-
vien deixat de ser primitives i simples, devien trobar entre els
seus semblants, alguns en especial dotats per polir les asprors
existents en aquestes relacions; devien buscar tot i que infor-
malment 1'ajuda de «redrecadors», com els anomena Samuel
Butler” (RICHMOND, 1995: 59). De manera que els ancestres
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de la professi6é entronquen amb un moment de crisi en el cami
de “ser” huma, o sigui, que no neix per la iniciativa d'un indi-
vidu, sind per una necessitat humana i universal.

1. “L’afecte i I'amabilitat obren moltes portes i resolen mol-
tes dificultats. Pero quan a l'afecte i a I’amabilitat és pos-
sible agregar-hi el coneixement del funcionament de la ment
humana i el coneixement dels recursos socials ens trobem
amb un nou poder davant del mén, a banda del vell po-
der de senzillament estimar-se els uns als altres”
(RICHMOND, 1995: 59). En aquest sentit, es dona una
conjuncié perfecta de les qualitats que 1'ésser huma ha
de desenvolupar i que no sén només 'empatia i la com-
prensi6, siné més aviat i sobretot la ment, a la qual li
assigna un paradigma que s’anomena accié reflexiva, que
obviament es refereix a 'interior de la vida quotidiana i
aixo ho fa desenes d’anys abans que Paulo Freire.

2. Té gairebé un capitol en que mostra el procés de crisi que
van tenir les institucions de caritat arran dels planteja-
ments d’Octavia Hill, la filosofia de la qual va ser tan
fecunda que va suposar el primer simptoma d’abando-
nament de l'acci6 social, en el qual es va aliar posterior-
ment la COS de M. Richmond.

Quan vaig ser conscient de la dimensi6 humana d’aquesta
professi6, vaig entendre fins a on van arribar alguns autors
en el seu afany per tergiversar una obra com aquesta: una
professié que entronca amb la necessitat de superar les difi-
cultats de les seves relacions socials a la seva vida quotidiana
la van convertir de mica en mica en una professié de control
social.

A la seva obra Social Diagnosis, Richmond ressenya tota la
complexitat d’aquest moment tan transcendental de debat i
practica fins a I"“enfrontament entre el que es pot anomenar
metode comprehensiu d’investigaci6 i de tractament, i el meéto-
de exclusivament economic” (RICHMOND, 2005: 9), que en
les organitzacions benefiques es mostren com a dos impulsos
divergents:

1. L’émfasi en I'estatus econdmic amb exclusié d’altres ele-
ments igualment importants per a 1'ésser huma i

2. una concepcié més amplia que porta els seus defensors a
considerar I'ésser huma en la seva totalitat (RICHMOND,
2005: 6). I ens diu: “Ja I'any 1869... Octavia Hill va realit-
zar, abans que ho fes I’ Associacié de Ciéncies Socials, la
primera descripcié que hem pogut trobar d’investigacic,
en la qual la rehabilitaci6 social és la seva rad i objectiu.
Es tracta del primer passatge en el qual I'ésser huma
sembla emergir en el seu entorn social i no en I'economic [...].
Des d’aleshores dins del moviment de les organitzacions
benefiques, ha seguit I'enfrontament entre el que es pot
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L’accid social tracta la persona perqueé és “necessitada”

“Un cas en el terreny

de I'assisténcia social

és una situacio particular
en un problema social
determinat,inolaoles
persones en qiiesti6”

anomenar metode comprensiu d’investigaci6 i de tracta-
ment, i el metode exclusivament economic” (RICHMOND,
2005: 9). Com es deu haver vist, i sota el meu punt de vista,
s’avanga molts anys a l'interaccionisme simbolic.

Es per aixo que el llibre Social Diagnosis, que va comengar
sent un manual que volia unificar el treball de les voluntaries,
es va convertir en un llibre exclusiu per a professionals. A
mesura que es van portar a la practica les idees que es van
anar descobrint, es va fer complex i va aprofundir la seva fei-
na, impregnat de les idees d’Octavia Hill que, trencant amb el
criteri generalitzat d’“investigaci6”, es van proposar, junta-
ment amb un grup de reformistes, que la seva aplicaci6 servis
per “treure a la llum les seves possibilitats latents” (RICHMOND,
2005: 8).

Aquesta explicacié (que ens ofereix la mateixa Richmond)
invalida totes les histories de treball social que afirmen que la
professié va néixer com un element més de 1'acci6 social.

Dos conceptes basics en el treball social richmondia

Hi ha una paraula gairebé magica en treball social, la pa-
raula cas, perd el que no sabiem, com a minim jo, és el significat
veritable que té per al treball social, o sigui el significat amb
que la fa servir Mary Richmond.

Qui és que no sap que ella va crear el treball social de cas,
que és atendre individualment la gent? Idea que afirmen els
llibres, fins i tot els més actuals. Ara bé, si llegim Mary
Richmond, resulta que amb tota naturalitat es refereix a la pro-
fessio amb el nom de treball social de cas, a les treballadores
socials com a treballadores socials de cas. El meétode, la filosofia
de la professi6 estan lligades a aquesta paraula que tots hem
conegut com un sinonim d’individu o referit a I'individual.
Aixi doncs, quin és l'autentic significat que ella li atorga i pel
qual es converteix en un identificatiu de la professi6 de treball
social? Ens ho explica a la primera pagina del primer capitol
del llibre What is Social Case Work (Qué és el treball social de
cas?). A la versi6 espanyola diu: “El cas del treballador social
és la situaci6 social o el problema concret -no la persona o les
persones implicades” (RICHMOND, 1995: 69), i a la traducci6
argentina, que en aquest aspecte sembla més clara, diu: “Un
cas en el terreny de I'assisténcia social és una situacio particu-
lar en un problema social determinat, i no la o les persones en
qiiesti6” (RICHMOND, 1993: 24), o sigui que un cas pot ser un
individu, una familia, una ciutat, un pais, un moment historic,
el planeta o I'univers perqué és el problema general quan es
concreta, quan es fa particular. (Filosoficament el cas participa del
que és universal i al mateix temps del que és singular.) Aquesta
definicié ens mostra entre altres coses que la nostra comesa
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no és el problema social, siné com s’ha concretat en una o més
persones, o, el que és el mateix, com s’ha particularitzat
en elles.

Trobar-nos amb aquesta definicié va ser una autentica tro-
balla perqueé fins aleshores només coneixiem perfils en els
quals, per exemple una persona “drogodependent” se supo-
sava que havia estat maltractada pels seus pares, de pares
separats, feina precaria, baixa formaci6 i altres trets del “per-
fil”, trets que en la realitat molt probablement no coincidien
amb la persona de carn i ossos que teniem al davant, si no era
que forcavem la situacio.

Si volguéssim sintetitzar en una paraula el que fa la treba-
lladora social professional segons Mary Richmond, dirfem que
la seva comesa és particularitzar, o potser amb més precisié
descobrir 1 definir la seva particularitat.

Pero Ander Egg la corregeix i diu: “Si bé de vegades es parla de
metode de cas, 'expressié correcta i completa és «cas social
individual» o «cas individual»”. (ANDER EGG, 1996: 117).

Com pot veure’s, sense cap mirament, canvia totalment el
sentit: d'un concepte filosofic en fa un concepte de quantitat:
un individu. Aixi tota la professi6 ha apres que la nostra feina
és individu a individu, simplement com una unitat.

El concepte “social”

A la pagina 4 del llibre Social Diagnosis Richmond diu:
“Quan un ésser huma, amb independéncia del seu estatus eco-
nomic, desenvolupa una forma visible de dificultat i de neces-
sitat social, que hem de saber sobre ell o ella i sobre la seva
dificultat (o més sovint dificultats), per tal que puguem trobar
una manera de satisfer les seves necessitats?”.

O sigui, una persona rica té necessitats socials? Que vol dir
aixo! Segurament sabia que li ho qiiestionariem i ens envia
amb un asterisc a un aclariment que diu: “La paraula social té
diversos significats. En aquest llibre s’assumeix que sempre
que existeixin dos individus en comptes d'un, comenca una
associacié o societat humana. Les relacions de grup entre és-
sers humans segueixen essent socials...”. I aixi va explicant
amb la cita d'un psiquiatre com la historia mental dels éssers
humans esta en cadascuna de les seves relacions socials i acla-
reix: “Podem assumir amb certa garantia que no només estava
pensant en les seves relacions personals d’aquesta mena de
pacients siné també en les seves ocupacions, diversions i al-
tres contactes socials perqué la ment de 'home és la suma
d’aquests contactes” (RICHMOND, 2005: 39). I ens deriva al
capitol 19, on entre els pressuposits filosofics subjacents al
meétode, hi ha el “jo ampliat” com a “base de treball social”, el
qual s’ha d’entendre de la manera segtient: “L’anima literal-
ment és, o esta formada per, tota la seva experiéncia, i aquesta
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L’accid social tracta la persona perqueé és “necessitada”

El concepte social no té
aveure amb la pobresa,
sind amb la personalitat i
les seves relacions
socials o, més
propiament, amb tot el
complex mén de la
sociabilitat d’una
persona

parteix de l"experiéncia o vida de I’anima en la mesura que
s’activa en un moment donat o per a un proposit concret cons-
titueix el jo en aquest moment i per aquest proposit, sabem que
el jo creix i s’expandeix quan acatem noves obligacions, ad-
quirim nous interessos o forgem noves amistats; sabem com es
retracta quan se suprimeix alguna esfera d’activitat o un bon
amic ens deixa. Literalment, no metaforicament, perdem una
part de nosaltres mateixos” (Bosanquet, citada per RICHMOND,
2005: 431).

De manera que el concepte social no té a veure amb la po-
bresa, siné amb la personalitat i les seves relacions socials o,
més propiament, amb tot el complex mén de la sociabilitat
d’una persona. Heus aqui el veritable contingut del que és la
necessitat social per a Mary Richmond.

Per tant, el paper que va jugar Octavia Hill i la seva aporta-
ci6 a l'estructura de la professié de treball social es podria
resumir en tres aspectes:

1. Posa la base filosofica de la comprensié de I'ésser huma
necessitat com una persona que, igual que qualsevol al-
tra, té somnis, aspiracions, projectes [...], facultat d’ima-
ginar el seu futur i fins i tot dissenyar-lo com només pot
fer-ho I'ésser huma. Des d’aquesta comprensid, quasi
un segle (setanta anys) abans de les Nacions Unides,
estableix una base d’igualtat real entre tots els éssers
humans, estiguin necessitats economicament o no.

2. Forma part d’un petit grup de reformistes que sén cons-
cients que han de regular 1'ajuda, perd contrariament als
plans d’aquella época (i fins i tot d’aquesta), no és la
quantitat de “fons disponibles” el que orienta i defineix
el contingut i la forma de la investigacié sin6 “estudiar i
treure a la llum les seves possibilitats latents”. Aquest
punt és de tal importancia que a I’Escola de Formaci6 de
Treballadores Socials “va quedar clar que la investiga-
ci6 era un procés necessari sempre que es tracti de la reha-
bilitacié6 d’un ésser huma” (RICHMOND, 2005: 11).
Havent modificat I'objectiu i el rumb de la investigacio,
la seva comesa va canviar essencialment, convertint-se
en un “procés dins del tractament social”.

3. A banda del que s’ha dit, Mary Richmond ens dona una
altra dada important quan diu: “Des d’aleshores, dins
del moviment de les organitzacions benéfiques, ha se-
guit I'enfrontament entre el que es pot anomenar metode
comprensiu d’investigacié i de tractament i el metode
exclusivament economic” (RICHMOND, 2005: 9). O si-
gui que no és només la COS sin6 el conjunt d’organitza-
cions caritatives les que entren en crisi i es veuen
abocades a haver d’escollir entre seguir integrades en
I'accié social o avangar, com ho va fer la COS de Rich-
mond, que una vegada esgotats els canvis quantitatius
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es va veure abocada a fer el salt qualitatiu sota I'empara
de la ciencia.

Si I'objectiu no és controlar la despesa economica de la ins-
titucié sind la rehabilitaci6é de la persona, és obvi que no sén
les dades economiques les que tenen significacid, siné el seu
entorn, les seves relacions socials, les seves expectatives, cre-
ences, valors, plans [...], perque 1'objectiu és fer emergir la per-
sona empresonada pels seus parracs i/o la seva mala
conducta! (d’addiccié a l'alcohol, prostitucio, etc.).

Aquest canvi d’orientacié mostra de manera clara que al
que se li dona valor és a la persona i tot i aixi no és la seva
conducta el que s’indaga, siné el seu ésser, el seu si mateix, de
manera que el veritable objectiu de la investigaci6 és convertir-
se en un mitja del desenvolupament de la seva “personalitat”,
esfor¢ que Richmond convertira en el primer paradigma de la
professio: el desenvolupament de la personalitat. L’accié social,
en canvi, tradueix aquesta perspectiva com que el desenvolu-
pament que es pretén és perqueé “la mateixa persona resolgui
els seus problemes per si sola” (economics, sobretot).

Hem de reconeixer que Octavia Hill va provocar tres esde-
veniments:

® Va posar les bases perque la professié que creara M.
Richmond tingui un sentit universal en la seva filosofia i
en la seva practica.

® Ens va permetre fer una precisié: evidentment, I'origen
de la pobresa és economic i crea profundes desigualtats,
pero la “naturalesa” de la persona que la pateix no és
diferent de la de qui no la pateix, perqué en tots dos casos
el seu origen es troba en les seves relacions socials i en
tots dos existeixen els mateixos problemes de relacions
socials a la vida quotidiana.

Aix0 vol dir que va obrir una escletxa en 1'aparent indisso-
luble unitat amb 1'acci6 social, la mateixa que amb 1'obra de M.
Richmond cristal'litzara en ruptura.

Per si quedava algun dubte que la filosofia de la professi6
de treball social creada per M. Richmond es va nodrir en la
seva base de les idees d’Octavia Hill vegem queé diu en el capi-
tol “Pressupostos filosofics” del llibre Social Diagnosis:

1. “Molts anys abans que aquestes idees fossin formula-
des cientificament (les diferencies individuals i 1'ésser
expansiu), ja estaven essent aplicades a la politica social de
I'habitatge, a la millora dels barris i al treball social de
casos per part d’Octavia Hill [...]. La seva era una con-
cepci6 tan solida i plena d’inspiracié que el que va fer la
ciéncia no va ser corregir-la, siné6 completar-la”
(RICHMOND, 1995: 244). “Va quedar clar que la investi-
gacié no era simplement un concepte creat per les orga-
nitzacions benefiques, sindé un procés necessari sempre
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Presumeixo que les
moltes critiques que se
li han fet a Richmond
no han estat elaborades
amb arguments solids
siné amb molta
lleugeresa

que es tracti de la rehabilitacié d’un ésser huma”
(RICHMOMD, 2005: 11).

2. [...] “la tasca de recerca dels fets essencials subjacents a
les dificultats socials d’un individu és el que normal-
ment s’anomena «una investigacié», pero el terme adop-
tat en aquestes pagines com a substitut -diagnostic
social- presenta l'avantatge que des del primer moment
fixa l'atencioé del treballador social en I'objectiu que es
persegueix” (RICHMOND, 2005: 5), o sigui que no és
una simple copia de la medicina.

Presumeixo que les moltes critiques que se li han fet a
Richmond no han estat elaborades amb arguments solids sin6
amb molta lleugeresa. Per exemple haver emprat el terme diag-
nostic (i molts d’altres) ignorant les seves propies explicacions
(v. RICHMOND, 2005: 35).

La investigaci6 va deixar de ser un “control” i es va conver-
tir en un procés necessari del mateix tractament social. Aquest
canvi transcendental que va dur a terme Octavia Hill respecte
al treball habitual “caritatiu” no només va ser un acte aillat
siné que va enfortir la creacié d’una professio.

Definicio del treball social de cas

Previament va dir el que no era i va aclarir que al que es
refereix és al servei professionalment qualificat que comporta:
una atenci6 intensiva i a llarg termini de casos dificils i un
servei prestat en condicions independents i Iliures.

“El treball social de cas es basa en uns processos que des-
envolupen la personalitat a través de 1'adaptacié conscient-
ment efectuada, individu a individu, entre els homes i el seu
entorn social” (RICHMOND, 2005: 102).

El treball d’Ana Sullivan n’és un exemple. Va aconseguir
que una nena cega, sorda i muda, deixés de ser una persona
aillada i es convertis en “ciutadana del mén” gracies a 1'enfor-
timent de les seves relacions socials Per fer-ho, primer van
haver d’adaptar-se mituament: la nena a totes les persones
del seu entorn i totes aquestes persones a ella. L’artifex d’aquest
“miracle” fou Ana Sullivan, de qui diu Mary Richmond que
va ser una “treballadora social inconscient”.

Paradigmes de la professio

Interdependeéncia humana

“El coneixement que té I'ésser huma sobre la seva propia
esseéncia s’acobla laboriosament peca a peca a partir de 1'ob-
servaci6 de les accions i reaccions dels altres” (RICHMOND,
1995: 114). L’ésser huma, des d’abans de néixer, és receptor i
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emissor d’infinites reaccions de 'altre, que se li acumulen a la
ment i en tota la seva capacitat d’assimilaci6, de manera que
quan la seva ment processa, utilitza tot aquest material i el
compulsa amb el que rep de I'educacié formal que ja no és
informaci6 aillada, siné en sistema. A partir d’aqui depeéen de
la Ilibertat de reflexionar que tingui la persona i del seu uni-
vers de dades, per formar no només el seu propi criteri, siné les
seves propies conviccions incloses les seves facultats de rela-
ci6 i mentals.

Diferéncies individuals

Els treballadors socials han d’afrontar el gran fet que existei-
xen diferencies individuals en els éssers humans que no es
poden suprimir. La democracia ho ha d’afrontar i la cultura
ho ha de tenir sempre present (RICHMOND, 1995: 123). No
existeix un individu identic a un altre; el problema és que la
societat en tots els seus estaments tendeix a igualar tots els
habitants. Ha estat la primera vegada que he vist que un
llibre cientific reivindica les diferéncies “individuals” fins
al punt de dir que la democracia sera realment democracia
quan no només reconegui siné que actui en base a les dife-
rencies individuals. Per lluitar-hi hi som les treballadores
socials.

L’acci6 reflexiva

“El raonament i els processos de formacié d’habits I'allu-
nyen de qualsevol cercle estret de respostes instintives cap a
una espiral de noves combinacions sempre en expansio, que
amplia el seu horitzé i el torna capag¢ d’acceptar tant el que
veu com el que no veu”. “La diferencia entre el cercle i I'es-
piral és la diferéncia entre la rutina i I’acci6 reflexiva, entre
I’animal domestic i el descobridor pioner” (RICHMOND, 1995:
132). El que la societat no ha fet ha estat incentivar, fomentar,
no coartar que cada acte de la vida quotidiana sigui sotmes a refle-
xi6 per part del mateix individu, no només el que fa, siné el que es fa
en el seu entorn. Des dels inicis de la vida humana s’han fet
esquemes, sistemes, normes del pensament que 1'ésser huma
“ha de” tenir, aparentant sempre que l'individu és lliure de
pensar. No ho és; des de la moda més insignificant a la frase
cientifica més admirada, porta un contingut que indueix a un
comportament prefixat. Per aixd aquesta exigéncia al treball
social és “molta exigéncia” i és precisament el contrari de la
postmodernitat.

Lallar

“Ja m’he referit abans al desconcert que li sobrevé al treball
social comunitari quan s’enfronta al fet que les relacions amb
les quals se les ha d’haver en la seva comesa integren el teixit
mateix de la quotidianitat i aix0 resulta especialment cert quan
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es fa al-lusio al treball de cas de familia i proteccié de la infan-
cia. Tots i cadascun dels seus aspectes sén materia molt
personal per a cada ciutada i ciutadana [...]. Podria semblar
que aquest cataleg de dificultats que cal superar en la vida
familiar representa a la practica un procés contra la familia
i que deixa clar que els éssers humans farien bé si adquirissin
les seves primeres lligons sobre individualitat i sociabilitat
en qualsevol altre medi. Tanmateix aquest altre medi enca-
ra no ha estat descobert” (RICHMOND, 1995: 139-144). La
familia té tres components en el seu origen: la natura (la vida
animal), la historia del medi en que neix i la propia historia
personal que processa tot I’anterior ja sigui de manera consci-
ent o no. M'atreveixo a dir que la nostra vida familiar és més
instintiva que racional quant a les relacions socials de la vida
quotidiana.

Les formes del treball social i les seves interrelacions

Son tres les altres formes de treball social, cadascuna de les
quals s’interrelaciona amb el treball de cas. “No hi podria ha-
ver més bon consell que estudiar i desenvolupar la seva feina
en el punt d’interseccié amb la investigacié social, amb les
activitats de grup i amb l'accié i reforma social o el progrés de
les masses. Aixo no significa que hagin d’abandonar o descui-
dar la seva feina per realitzar estudis especials o embarcar-se
en campanyes. El que significa és que haurien de ser més pro-
ductius des del punt de vista cientific del que sén en 'actuali-
tat, que haurien d’estar desenvolupant descobriments socials
com un subproducte del treball de casos i que haurien d’estar
donant testimoni fidel de la necessitat de reformes socials sem-
pre que la seva feina revelés aquesta necessitat” (RICHMOND,
1995:163). Ens deien que Richmond havia creat el cas (un in-
dividu), el grup (uns quants individus) i la comunitat (més o
menys com un petit poble). Res més pobre que aquesta asseve-
racié. Richmond concep la professié6 com un gran arbre amb
tres branques interrelacionades i que no han de separar-se en
el treball, perque la treballadora social actua en “la interseccié
d’aquestes branques”.

La treballadora social ha de fer la seva entrevista i el seu
tractament social de tal manera que el material que deixi
serveixi per a les investigacions cientifiques que el conjunt
de la professié veu necessaries, como ara la familia, la feina,
etc., i al mateix temps serveixi per fer campanyes de reforma
social sobre aquests o sobre altres temes que apressin la so-
cietat, els éxits o resultats de la qual siguin, a més, portats a la
practica per les mateixes treballadores socials de manera im-
mediata.
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Visi6 de conjunt

“El treball social de cas no seria res més que un fragment si
resultés separat d’aquest terreny molt més ampli ocupat pel
treball social en general. No podria haver-hi un consell més
bo que estudiar i desenvolupar la seva feina en el punt d’inter-
seccié d’aquest amb la investigacié social, amb les activitats
de grup i amb l'acci6 i reforma social o el progrés de les mas-
ses” (RICHMOND, 1995: 162). El punt d’interseccié és un
concepte no només ric siné exigent, perque rebutja que es
faci la feina amb l'individu “sol”, perque és contrari a la seva
naturalesa.

Metode de la professio: treball social de cas. Es troba expo-
sat ampliament al llibre Social Diagnosis.
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Apunts sobre el diagnostic social.
Perspectives i realitats

Notes on social diagnosis. Perspectives and realities

Anna Mata Romeu!

El text pretén analitzar, exposar i reflexionar sobre els diferents camins pels quals
ha passat la metodologia diagnostica en el treball social a Espanya fins a arribar a
les formulacions diagnostiques actuals. Repassarem, aixi, les metodologies diag-
nostiques que es duen a terme en P’actualitat i que incorporen, entre d’altres, la
formulacié d’indicadors (que permeten la sistematitzaci6 de les necessitats socials),
P«autodiagnostic», ’agregaci6 d’elements reforgants, facilitadors o amenagadors
del medi social del subjecte (que es conjuguen en el disseny del procés d’interven-
cid) i una terminologia diagnostica que tendeix a uniformitzar-se i que, per tant,
genera una nomenclatura comuna dins de les professions socials.

Paraules clau: Diagnostic, autodiagnostic, metodologia de TS.

Abstract

The text aims at analyze, expose and reflect on the different ways in which the
diagnostic methodology in social work in Spain has gone through until reaching
the current diagnostic formulations. We will also review the diagnostic
methodologies that are currently carried out and that include, among others: the
formulation of indicators (which allow the systematization of social needs); the
self-diagnosis; the aggregation of elements reinforcing, facilitating or threatening
the social environment of the individual (which are combined in the design of the
intervention process) and a diagnostic terminology that tends to be standardized
and, therefore generates a common nomenclature within the social professions.

Key words: Diagnosis, self-diagnosis, SW methodology
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De que parlem quan parlem de diagnostic

El 1917 Mary Richmond va publicar el seu famés llibre
Social Diagnostic. En aquest llibre, ’autora reivindicava la
cientificitat d’aquella nova disciplina professional i, per tant,
el dret a diagnosticar dins de la nostra metodologia profes-
sional.

En el centenari de la publicacié d’aquell llibre, volem expo-
sar algunes aportacions i alguns exemples entorn de les for-
mulacions diagnostiques actuals en el nostre pais. En aquest
sentit, volem agrair que, en els darrers anys, el Col'legi Profes-
sional de Treball Social de Catalunya ens hagi donat I'oportu-
nitat de poder coneixer de primera ma, mitjancant la interacci6
i el debat amb professionals del treball social de diverses parts
del territori, quines eren les dificultats i oportunitats amb que
els professionals es trobaven a 'hora de diagnosticar, quines
metodologies diagnostiques feien servir i, alhora, reflexionar
sobre quina utilitat tenen en els ambits d’intervencié correspo-
nents. Aquestes interaccions ens han enriquit molt professio-
nalment i aquest coneixement ens ha ajudat a poder construir
aquest text.

El sentit i 'abast del concepte diagnostic ha estat molt deba-
tut en el nostre context. Sense anim de ser exhaustius, prenem
les definicions de Colomer (1979: 21), Ander-Egg (1982:19) i
del Diccionari de serveis socials (2010: 64). Les definicions que hi
apareixen ja ens aporten claus interessants sobre 1'objecte que
volem analitzar:

m Es refereixen a un procés d’aproximacions successives.

m Es refereixen a un procediment, és a dir, un metode, com
més organitzat, sistematitzat i rigorés millor.

® Impliquen una jerarquitzaci6, una prioritzacio, és a dir,
la necessitat d’efectuar, en algun moment del procés, una
ordenaci6 de tot el que s’ha detectat o conegut.

m Es refereixen a les aspiracions i caréncies de l'individu/
grup; és a dir, es vol descobrir no només les seves limita-
cions sindé també les il-lusions, els objectius i les motiva-
cions principals.

B Suposen un judici professional segons els estandards
acceptats, la qual cosa apel‘la als efectes de les nostres
valoracions o intervencions en la vida de les persones.

La vigéncia del diagnostic com a metodologia

El primer Pla concertat, implementat pel Ministeri de Tre-
ball i Seguretat Social (1988), tot i que va produir un increment
quantitatiu del nombre d’institucions, programes i organis-
mes dedicats a tasques d’atencié social, potser no va suposar
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un avang parallel en metodologies diagnostiques; si ens pre-
guntem per queé, se'ns acudeixen tres raons principals.

Primera: els organismes contractants (ptblics i privats), tot
i que van augmentar el nombre de programes i projectes d’in-
tervencié social, ho van fer del prisma quantitatiu (van aug-
mentar el nombre d’usuaris atesos i els pressupostos), cosa
que va submergir els professionals en protocols d’intervencié
massa rigids i protocol-litzats.

Segona: els anys 80 i 90, el discurs majoritari entre els
professionals era contrari a la sistematitzacié de processos
d’intervenci6 (i, per tant, a I'existéncia de metodologies diag-
nostiques una mica estandarditzades) i advocava per un tre-
ball social singularitzat en el mateix «client» a partir del
casework. No hi faltaven reflexions centrades en dificultats o
dubtes metodologics («no sé com fer-ho»), falta de temps («no
tinc temps per fer-ho»), innecessarietat («si ningtd no m’ho
demana, ;per que ho he de fer?») o, simplement, inercia da-
vant de la innovacié («si mai no ho he fet, ;per qué ho he de
comengar a fer ara?»).

I tercera: hi havia usuaris que davant de la retracci6, tant
dels organismes responsables com dels mateixos professio-
nals, participaven en aquest entramat com a subjectes pas-
sius; rebien una resposta de les institucions sense plantejar-se
la capacitat i el dret a decidir que tenien en tot I'entramat o a
participar en el seu diagnostic.

Potser el detonant que va propiciar un canvi entorn de la
qliesti6 va ser un fet netament juridic, i no metodologic. Ens
referim a la Llei organica 15/1999 de proteccié de dades de
caracter personal (revisada el 5 de mar¢ de 2011). La Llei
emfatitza la necessitat de donar a coneixer a l'usuari tot el que
el professional faci amb les seves dades personals i la informa-
ci6é que se n’obtingui; és a dir, I'usuari ha de saber de quina
informaci6 es disposa, quin tractament se’n fara i com es fara
la seva transmissié entre administracions. Com que tot allo
amb queé treballen els professionals socials sol ser informaci6
-gairebé sempre molt confidencial- de la vida de les persones,
la implementaci6 de la Llei va propiciar moltes reflexions so-
bre com podriem, des del treball social, obtenir, fer servir i «tre-
ballar» amb aquesta informacié i, alhora, complir-ne els
preceptes.

En aquest mateix fil argumental (i és un exemple més dels
que estem donant), resulta interessant consultar la formulacié
de l'actual llei de serveis socials de la Generalitat de Cata-
lunya,? en queé es detalla com a drets dels usuaris, entre d’al-
tres,® els segtients:

2Llei 12/2007, d'11 d’octubre.
* Articles 9 1 10 de la Llei 12/2007 de serveis socials, de la Comunitat Autdonoma de Catalunya.
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m Saber la valoracié que es fa de la seva situacié personal i
familiar, en un llenguatge entenedor i accessible, per es-
crit i, si és necessari, de paraula. Aquesta valoracié ha
d’incloure la qualificaci6é de les necessitats familiars.

m Participar en el procés de presa de decisions sobre el pro-
cés d’intervencié per implementar i disposar d'un pla
d’atenci6 social, en funcié de les dues anteriors.

m Poder manifestar la seva opini6 en els processos d’avalu-

acié que s’arbitrin.

La Llei transfereix als professionals, al nostre entendre, la
necessitat de disposar d’una bona eina diagnostica per arri-
bar a una valoracié professional. A més a més, I'usuari té dret
a reclamar per escrit el diagnostic resultant, participar en la
confecci6 del diagnostic i impugnar-lo si no esta d’acord amb
la valoraci6é que se n’ha fet.

Aquest fet, com diem, potser més formal que professional,
va portar a repensar, des del treball social, les bases metodolo-
giques sobre les quals es realitzaven els diagnostics socials i
va conduir a reformular-los profundament. Ara passarem a
explicar aquesta reformulaci6 amb més deteniment.

El diagnostic dins del procés d’intervencio

Les fases d’intervencié proposades, entre d’altres, per
Aguilar (2013), Ander-Egg (1982), Barbero (2002), Conde
Megias (1998), De la Red i Cruz (2003) i Thompson (2002) s6n
ampliament acceptades com a model d’intervencié professio-
nal. Es basen, grosso modo, en les fases segtients: frase prelimi-
nar, fase de negociacid, fase de posada en marxa i fase
d’avaluacié6.

Aquest model propugna la circularitat d’aquesta interven-
ci6 a partir d'un procés d’aproximacions successives, que dis-
corre des de la presa de contacte amb una situacié sociopersonal
fins al procés d’avaluacié de les intervencions que s’hi han fet.

Al nostre pais, hi gravita un debat permanent sobre si el
diagnostic forma part exclusivament de la fase preliminar o d’es-
tudi de la situacié sociopersonal-familiar o si, al contrari, el
diagnostic s‘arrossega al llarg de tota la intervencié professio-
nal i esta permanentment obert i subjecte a aquelles modifica-
cions/aportacions que puguin sobrevenir en les vicissituds
del subjecte de la intervencié. Hamilton (1987), per exemple,
considera que el diagnostic «és un procés continu, flexible,
que esta permanentment en evolucié», i Aguilar i Ander-Egg
(1999), per la seva part, consideren el diagnostic com una sin-
tesi aprioristica que permetra formular un pronostic (associat,
al seu torn, a un pla d’accio).

La nostra posici6 entorn d’aquesta qiiestié es postula en el
primer dels enunciats, ja que considerem que un diagnostic

La Llei transfereix als
professionals, al nostre
entendre, la necessitat
de disposar d’'una bona
eina diagnostica per
arribar a una valoracio
professional
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El diagnostic, basic per
arbitrar el pla d’accid i
que ens permetila
recollida sistematica
d’informacio;
I’establiment de
prioritats i decisions
sobre la futura actuacio;
laimplementacio
d’estrategies

«obert» al llarg de tot el procés resulta un diagnostic inconclis
i, per tant, inoperant per al procés de presa de decisions, que és
la seva veritable utilitat i rad de ser.

D’aquesta manera, el procés d’intervencié professional
hauria de ser un model que inclogui: el diagnostic, basic per
arbitrar el pla d’acci6 i que ens permeti la recollida sistematica
d’informacio; 1'establiment de prioritats i decisions sobre la
futura actuacié; la implementacié d’estrategies i actuacions i
la recollida de resultats, i I'avaluaci6, que ha de ser permanent
en tot el procés, com si fos una guia de qualitat del procés i un
metode d’avaluacié dels resultats i d'una nova presa de deci-
sions. Es un plantejament extensiu que s’ajusta a allo que
Hamilton (1987) denomina “I’estudi del medi ambient del
subjecte”.

El diagnostic com a eina per a la presa de decisions

Un cop acceptada la necessitat del diagnostic previ a la
intervencio, es va procurar dotar-se de valoracions diagnosti-
ques prou conegudes i acceptades per la professi¢ que, alhora,
continguessin indicadors descriptius (quantitatius i qualita-
tius) que les delimitessin clarament per tal de facilitar una
metodologia de treball comuna.

En aquesta formulaci6, una de les primeres categoritzacions
va ser la proposada per Maite Martin Mufioz (2003),* que va
anunciar un model de diagnostic a partir de la delimitaci6
de les necessitats basiques que ha de tenir cobertes una per-
sona o un grup familiar i la possibilitat d’identificar les
caréncies o els deficits d’aquest grup, és a dir, quina o qui-
nes d’aquestes necessitats no es tenen cobertes i en quina
magnitud. D’aquesta manera, 'autora encadena variables i
indicadors fins a arribar a cinc possibles categories diagnosti-
ques, i una d’elles sera la que rebra per escrit el subjecte d'in-
tervencio.

Aquesta designaci6, molt estesa als seus inicis, significava
un pas geganti en les metodologies diagnostiques, ja que per-
metia -com apuntavem- sistematitzar processos de treball,
compartir i comparar valoracions i avaluar aquests judicis
aprioristics.

D’aquesta forma, el metode diagnostic a partir de la delimi-
tacié de variables/indicadors es va anar implantant al nostre
pais i van apareixer formulacions variades que, en la seva ar-
rel, responien a aquesta mateixa logica; per exemple, el Manual
per al diagnostic en salut mental, elaborat pel Grup de treballa-
dors socials de Salut Mental del Col'legi Professional de Tre-

* http:/ /www.cgtrabajosocial.com/araba/publicaciones/manual-de-indicadores-para-el-diagnostico-

social/46/view
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ball Social de Catalunya el 2010.°> Aquest manual, tot i que
parteix de la mateixa premissa que 'anterior, pretén ajustar
de forma optima els indicadors amb les caracteristiques dels
usuaris d’aquests serveis, i aconsegueix crear un instrument
atil i operatiu per treballar amb les persones que pateixen pro-
blemes de salut mental i amb els seus familiars.

A Espanya, s’ha fet servir amb exit 'arquetip de treba-
llar amb indicadors per fer diagnostics socials. Aixi, va apa-
réixer I’Escala de valoracié sociofamiliar de Gijon;® el RUMI”
(per diagnosticar situacions de maltractament infantil,
elaborat per la Comunitat Autonoma de Catalunya); la Pro-
posta d’indicadors sobre benestar infantil de 1’Unicef-Es-
panya (2010),% la Guia per a ’assignacié de serveis socials a
persones amb situacié6 de dependéncia, de la Comunitat
Autonoma de Galicia (2013),° i la proposta de Raya Diaz
(2006).

Simultaniament, es van idear bateries d’indicadors diag-
nostics per fer un reconeixement més bo dels processos d’ex-
clusié social. Una mostra d’aixo seria la profusa proposta
del govern foral del Pais Basc que, després d’un ampli pro-
cés de participacié dels professionals d’aquesta comunitat,
va publicar I'Instrument de valoracio de l'exclusié social (2014).
Es tracta d'un encadenament de variables i indicadors holistic,
molt ben travat, ordenat i desenvolupat per conéixer gran part
—per no dir tots- els problemes socials i problemes d’exclusié
i inclusié que presenten els usuaris dels serveis socials.*
Aquest model desplega una bateria de 171 variables i indica-
dors diagnostics. D’aquests, 41 permeten fer un diagnostic
inicial, i tots els 171, un diagnostic en profunditat. Aixi ma-
teix, se separen 77 indicadors, que s’entrecreuen d’entre els
diferents ambits i dimensions. A partir d’aquest repertori,
s’obté -per iniciar la intervencié professional amb l'usua-
ri- la devolucié diagnostica, un pronostic de la seva situa-
cid i el pla de treball. Aquest model potser seria, en aquests
moments, la maxima expressié dels processos diagnostics
mitjancant indicadors que es fan a Espanya. En alguns Ser-
veis Socials de consells comarcals de Catalunya se n’ha
fet una adaptacié (amb l'autoritzaci6é previa dels autors) i
es fa servir com a metodologia diagnostica habitual. Pretén,

® Disponible en linia a http://www.tscat.cat/continguts/publicacions
(monografic nam. 5).

¢ http:/ /www.opimec.org/documentos /2997 / atencion-a-pacientes-pluripatologicos-proceso-asistencial-

integrado/6550/comentarios/

7 https:/ /infanciarespon.gencat.cat/rumi/ AppJava/simulacio/simulacio.html
8 http://www.unicef.es/actualidad-documentacion/publicaciones/propuesta-de-un-sistema-de-in-

dicadores-sobre-bienestar-infant

° http:/ /benestar.xunta.es/ web/portal/ portada;jsessionid=6836 A33D4BA4419D6CE7A7613D85CDCB
0 http:/ /www.gizartelan.ejgv.euskadi.eus/r45-contss/es/contenidos/informacion/instrumento_

valoracion/es_instrume/instrumento_valoracion.html
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Recordem que el que
esperem d’un
procediment diagnostic
és que ens permeti
arribar auna
interpretacio de la
situacio; que tingui en
compte tant els factors
de risc com els aspectes
positius

també, com afirmem, homogeneitzar nomenclatures i valo-
racions.

Cal dir que aquest model diagnostic descriptiu, que perse-
gueix la sintesi ponderada d’una situacié personal concreta,
prévia a tota intervencié social (i fins i tot deslligada de la
intervencid), existeix en diferents variants. Sense anim de ser
exhaustius, citarem el Selfsufficiency-Matrix," utilitzat a Ho-
landa, el Northern Ireland Single Assessment Tool (NISAT),*?
utilitzat a Irlanda del Nord, i el Caseload Management,*® uti-
litzat a la Republica d’Irlanda.

Amb tot, i a pesar de la utilitat i 'avang evidents que com-
porten aquestes codificacions, algunes veus consideren que
aquestes formulacions desemboquen en una interpretacié
massa ferria de les variables diagnostiques; és a dir, d'una
banda, aquestes etiquetes resulten massa rigides i deixen poc
marge per a la lliure interpretacié del professional i, de I'altra,
la sistematitzaci6 d’indicadors resulta, en certa forma, un diag-
nostic inconclds, ja que no permet incloure-hi 'autoavaluacio
del subjecte de les seves propies potencialitats/caréncies ni la
inclusi6é dels recursos potencials que cal conjugar per revertir
la situaci6.

En aquesta linia, recordem que el que esperem d’un proce-
diment diagnostic és que ens permeti arribar a una interpreta-
ci6 de la situacié; que tingui en compte tant els factors de risc
com els aspectes positius; identificar els recursos disponibles
(tant els existents com els potencials); comunicar o fer extensi-
ble al subjecte la valoraci6 que fem, nosaltres, d’alld que li
passa, i deixar clar el nostre pla d’acci6, que passa per ser
objectius respecte de les possibilitats d’atencié que tenim des
del nostre lloc de treball.

I per aixo mateix resulten molt interessants unes experien-
cies que s’estan forjant actualment al llarg del territori espa-
nyol que intenten conjugar tots els elements enumerats.
N’assenyalem dues a tall d’exemple:

m L’Eina de valoracié social (DS-Diba) per als serveis so-
cials basics a Catalunya, de lg Diputacié de Barcelona,
encara en fase de validaci6.”* Es una eina que pretén en-
llacar algunes de les qiiestions a les quals ens hem refe-
rit. Aixi, aconsegueix estandarditzar les situacions socials,
determinar nivells de risc de les diferents casuistiques i
guiar la intervencié professional. Els seus objectius a ni-
vell meso i macro sén els segiients: planificar la distribu-
ci6 de recursos; avaluar 'impacte de les intervencions

T http:/ /www.selfsufficiencymatrix.org/zrm-int.aspx

12 https:/ /www.health-ni.gov.uk/publications/northern-ireland-single-assessment-tool-and-guidance
3 https:/ /www.iasw.ie/attachments/Framework_for_Caseload_Management_IASW_SWID

4 Comunicacié presentada en el I Congrés de 1’Accié Social, 6 i 7 de juliol de 2017, Universitat de Vic.
http:/ /inclusio.cat/comunicacions/
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fetes des dels diversos serveis; comptar amb altres ins-
truments de validacié especialitzats (com els d’infante-
sa) i aconseguir un llenguatge diagnostic compartit pel
corpus professional.

= Bl PACT-PROJECT de la Comunitat Autonoma de Castella
i Lle6.” Es un projecte iniciat el 2014 dirigit per disse-
nyar i posar en practica una eina comuna de diagnostic
multidimensional de la inclusié, que ha de permetre,
d’una banda, sistematitzar els riscos i la posicié de 'in-
dividu en el procés d’exclusid, i de l'altra, orientar les
decisions del pla d’intervencié. Pretén assajar un nou
model d’atenci6 a les persones en risc d’exclusié social
en aquesta comunitat i treballa en la creacié d’un «model
proactiu orientat a la gestié de casos per a la inclusi6
social» (PACT, segons les sigles en angles). Aixo implica
experimentar amb una nova forma d’atendre proactiva i
preventiva, i detectar les situacions i els perfils de perso-
nes i families susceptibles de ser atesos integralment mit-
jancant técniques de diagnostic abans que es produeixin
agreujaments i cronicitats de I'exclusié. Esta centrada en
I'apoderament, des d’un enfocament qualificatiu i apre-
ciatiu, ja que vol treballar més a partir d’identificar forta-
leses que no pas debilitats, és a dir, factors de proteccié
que no de risc i incorporant, també, I"autoavaluacié de
l"usuari del procés d’exclusié-inclusié en qué esta
immers.

Treballar a partir de |'«autoavaluacié» que les persones
ateses pels serveis socials fan de la seva propia situacié i dels
seus processos vitals i deficiencies és una cosa que va agafant
forca al territori espanyol, tot i que per nosaltres, en general,
encara és una cosa innovadora i poc aplicada en la practica
professional. En I’ambit anglosax6, sobretot, hi ha diverses
metodologies d’aquest tipus, algunes de les quals també s"han
comengat a fer servir al nostre pais (de forma més o menys
adaptada). En altres casos, pero, s’han creat models «propis»
bastats en aquest plantejament.

Per introduir-nos en aquest paradigma d’intervencié, ens
sera util recorrer a la matriu d’analisi DAFO (debilitats, ame-
naces, fortaleses i oportunitats).’® Aquesta matriu, tot i que tra-
dicionalment s’ha aplicat a I'analisi organitzacional, és tutil
per aplicar-la a processos d’acompanyament des del treball
social per diversos motius: la senzillesa del plantejament que
fa; la facilitat amb que es pot explicar a 'usuari; I'oportunitat
que es plantegi la seva situacié en termes oposats (positiu/
negatiu, insite/outsite), que permet visualitzar una situacié des

5 http:/ /www.pact-project.eu/

s Prové de les sigles en angles SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities y Threats).
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La utilitzacié de I'analisi
DAFO per als processos
diagnostics en treball
social convidaa un
procés de treball amb el
subjecte, no per al
subjecte

de dos punts de vista, i el fet que es pot fer servir per treballar
de forma individual amb un usuari, pero també amb la seva
parella o el seu grup familiar fent diverses analisis DAFO si-
multanies o correlatives (en moments diferents). Es una anali-
si molt 1til per a la valoraci6é conjunta (professional-usuari) o
I'autoavaluacié (grup familiar) d’una situacié sociopersonal
concreta.

La utilitzacié de 'analisi DAFO per als processos diagnos-
tics en treball social, sens dubte, pot semblar transgressora
pero també molt eficag (per la senzillesa del plantejament que
fa) i, sobretot, perqué convida a un procés de treball amb el
subjecte, no per al subjecte. Es a dir, proposa la formalitzaci6
conjunta (professional-subjecte en treball compartit) o que si-
gui ell -juntament amb el seu grup familiar- el que reflexioni
lliurement sobre 1'ordenacié de les seves caréencies/oportuni-
tats. Els resultats permeten nous feedbacks en la relacié profes-
sional, segons la linia impulsada per Perlman (1970), que ens
recorda que per ser un diagnostic ha de portar implicita la
participacié de 'usuari. De fet, 'analisi DAFO no es diferen-
cia gaire d’allo que Smale, Tuson i Statham (2000:128) deno-
minen «feedback and monitoring consequences of change»,
que dissocien en «desirable/undesirable, anticipated/
unanticipated; direct/indirect».

En aquesta linia discursiva i, a tall d’exemple, ens referim
al model PRECEDE (acronim de l'angles predisposing,
reinforcing and enabling causes in educational diagnosis and
evaluation)” descrit per Green i Kreuter el 1991. Es un model
molt reconegut i utilitzat (amb diverses variants) en tot I'espai
europeu i s’aplica, amb éxit, en processos diagnostics tant de
I’ambit individual-familiar com del comunitari, en projectes
educatius, de la salut, etc. El model diferencia entre factors
predisposants (aquells que s’anticipen a la conducta i que pro-
veeixen aspectes racionals o motivacionals per realitzar-la);
factors facilitadors (condicions de vida que actuen com a bar-
reres a 'accié o que, al contrari, inclouen les noves habilitats
que necessita una persona per fer un canvi conductual o ambi-
ental; sén els que es converteixen en 1’objectiu immediat de la
intervencié professional), i factors reforcadors (els feedbacks,
premis o castigs positius o negatius que la persona rebra amb
posterioritat a la seva conducta). El diagnostic proposa que la
persona identifiqui aquests tres factors i, a partir d’aquest pro-
cés, que es plantegi tot I'acompanyament professional i el pla
de treball.

Aquest «autodiagnostic» serviria, aixi mateix, per als pro-
cessos d’apoderament pels que advoquen Labonté (1990) i
Berger, McBreen i Rifkin (1996), en la linia de superacio de les
dificultats personals a partir de la delimitaci6é i coneixement

7 Predisposar, reforcar i possibilitar les causes en el diagnostic i I'avaluacié educatius.
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de les propies debilitats, i per a la «Understanding the pre-
senting problem» formulada per Goldstein i Noonan (1999),
que parteix d’aproximacions successives als sentiments i els
problemes del subjecte per aprofundir, després, en la seva ca-
pacitacié per superar-los.

Marifa José Aguilar (2013:326) planteja aquesta mateixa o-
rientacié quan proposa «un joc didactic mnemotécnic» per als
processos de diagnostic social, que denomina regla SODA-
MECA, en queé fusiona la identificaci6é de situacions satisfacto-
ries o desfavorables i la reflexiéo sobre com mantenir-les,
corregir-les o afrontar-les.

Aixi, per acabar el diagnostic sota aquestes premisses, és
atil determinar el gap o diferéncia entre la percepcié que el
professional té sobre la persona i 'autoimatge que es té d'un
mateix. Aquest és un dels avantatges de fer una intervenci6
amb un enfocament d’apoderament en que el diagnostic s’obté
de I'usuari mateix —juntament amb el professional-, i permet
posar el focus de la intervencié en les potencialitats i encami-
nar un procediment que permeti conjugar els potencials recur-
sos disponibles per iniciar el pla d’intervencié.

Reflexions finals

Arribats a aquest punt, sembla que a Espanya s’ha avancat
en la linia que Mary Richmond ja va suggerir: la sistematitza-
ci6 necessaria dels processos de diagnostic social perque el
treball social fos considerat realment cientific, juntament amb
les incipients ciéncies que florien a inicis del segle XX (la so-
ciologia, I'antropologia, la psicologia, entre d’altres).

Des del nostre punt de vista, la metodologia exposada ha
donat més rigorositat cientifica a 1’avaluacié de necessitats,
ha uniformitzat processos diagnostics i, per tant, ha significat
un progrés en la sistematitzacié de la professio, i ha avancat
en la creacié de coneixement, ja que sistematitzar comporta
aprofundir en processos d’inferencia i deduccié en la discipli-
na professional i en la descripcié de situacions socials a la
resta de la comunitat cientifica.

Aixi mateix, ha permeés la devolucié diagnostica, tant a
I"usuari com al mateix equip interdisciplinari, és a dir, ha per-
mes avangar perqueé tant el subjecte-grup familiar com la resta
de l'equip professional distingeixin i valorin els procediments
diagnostics especifics dels quals es dota la nostra disciplina
per fer valoracions socials.

Considerem, per tant, que aporta més seriositat i deferencia
cap a l'usuari i que permet superar la tan criticada subjectivitat
del treballador social, ja que les valoracions que fa ja no es
basen en la intuicié o la percepcié del professional. De la
mateixa manera, ha implicat un procés d’aprenentatge con-
tinu i de perfeccionament en els instruments de verificacio,
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i també ha implicat facilitar la redaccié d’informes i l’avalua-
ci6 final.

Sens dubte, hem de continuar per aquest cami i beneficiar-
nos de I'ona expansiva que produeix. Tot i aixi, aquest entusi-
asme no ens ha de fer defugir de ser reflexius amb els perills
que implica una reglamentacié excessiva del procés. Aixi, al

Hem d’estar atents ano  nostre entendre, hem d’estar atents a no caure en una excessi-
caure en unaexcessiva V@ mecanitzacio del procés, que portaria que e{l professpnal

e . perdés el lideratge del procés i la seva capacitat de singu-
mecanitzacio del proces laritzaci6, adequat a les especificitats del grup familiar; massa
codificacions, que portarien a la construccié d’un instru-
ment artificiés, poc versatil i poc manejable, i una quantifi-
cacié excessiva de les necessitats, que comportaria un
allunyament dels preceptes de qualitat. Les experiéncies més
recents que incorporen l'autodiagnostic en la valoracié del
professional ens diuen que sembla s’esta treballant en el sentit
adequat.

Com que, en si mateix, el metode no és bo ni dolent, 1til o
inttil, el “mecanisme operatiu” del diagnostic, com deia savi-
ament Mary Richmond,’ no garanteix els resultats quan no es
té perspectiva imaginativa.

8 Citada per Aguilar (2013: 296).
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Contra el diagnostic. A proposit dels
ensenyaments de Paul Feyerabend

Against Diagnosis. About the teachings of Paul Feyerabend

Miren Arifio Altuna!

Contra el diagnostic, una picada d’ullet al mestre Paul Feyerabend,?i a una de les
seves obres més conegudes: Tractat contra el métode, publicada ’any 1975 i reeditat
nombroses vegades. Tot i que no només a ell, sind a totes aquelles persones que han
contribuit i contribueixen a entendre i a fer un treball social més huma, critic,
obert al divers i col-laboratiu sense afany de domini teécnic, politic ni economic.

En primer lloc desgranarem algunes de les debilitats del diagnostic social. Con-
tinuarem amb algunes relacions una mica perverses entre el treball social i els
serveis socials. Per acabar esbossarem alguna proposta per repensar entre totes les
persones que creiem en un treball social com a praxi col-laborativa des d’una posi-
ci6 d’horitzontalitat més que en un treball social controlador i administrador de
béns i serveis.

Paraules clau: Diagnostic social, limits, poder, propostes.

Per citar 'article: ARINO ALTUNA, Miren. Contra el diagnostic. A propdsit dels ensenyaments de Paul Feyerabend.
Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2017, n. 211, pagines 66-76. ISSN
0212-7210.

! Treballadora social i doctora en Psicologia. Docent de treball social a la Facultat de Relacions Laborals
i Treball Social de la Universitat del Pais Basc (UPV-EHU). mirenedurne.arino@ehu.eus.
? Epistemoleg austriac (Viena, 1924 - Zuric, 1994).
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Abstract

Against Diagnosis is a wink to Paul Feyerabend and to one of his best known works:
Against Method, published in 1975 and reprinted many times. This text is not only
winking at him but also at all those people who have contributed and still contribute
to understand and make a more human, critical and collaborative Social Work.
Thus, a Social Work opened to diversity, with no intention of technical, political or

economic domination.

First, we will explote some of the weaknesses of social diagnosis. Secondly, we
will present some rather perverse relationships between Social Work and social
services. Finally, we will outline a proposal to be rethought among all the people
who believe in Social Work as a collaborative praxis from horizontality, rather than
a controlling Social Work basically based in the delivery and management of goods

and setvices.

Key words: Social diagnosis, limits, power, proposals.

A manera d’introduccio

Podem assumir que existeixin diverses maneres de conei-
xer, valorar i anomenar el mon i la vida. El fet que un sistema
de lectura del moén sigui assumit com I'tnica forma i que, en
conseqiiéncia, tal como va declarar Paul Feyerabend a l'obra
Contra el metode,® es tendeixin a excloure maneres diferents de
coneixement sembla, certament, una reduccié. Per tant, seria
il lusori considerar que existeixen certs fets que han de ser
descrits només amb el llenguatge de la ciéncia. Tanmateix,
sabem que qualsevol situaci6 és sempre més rica que els con-
ceptes dins dels quals s’intenta reduir-la. El mén és versionable,
és apocrif, diria Juan de Mairena I’any 1936.* Es possible que el
mite sigui tan valués com el sil-logisme, que cada figura litera-
ria sigui una forma de logica o viceversa. En aquest joc d’enga-
nyifa o artifici): imposar a d’altres persones una forma de veure
i de saber que no sigui la seva. Compte, que aixo és molt serios
(Machado-Mairena dixit).

Pero com distingir entre una metafora o lloc com viu i una
altra metafora morta i, el que encara és més dificil, com discer-
nir entre teoria i ficcio, ciencia, literatura o retorica i, sigui una
o l'altra, a qui li fara més servei? Si parlem de metafores, per
qué unes tenen més valor de canvi que les altres? Per qué unes
s6n més pertinents, estan més ben situades en context que d’al-

3 Titol original en anglés: Against Method: Outline of an Anarchist Theory of Knowledge, publicada 1’any

1975.
4Una de les veus d’Antonio Machado.
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tres? Un llenguatge especialitzat en “sentit comd i el seu va-
lor”, o el valor de fer de la llengua comuna un instrument de
sentit?

O en la veu complementaria d’Antonio Machado: “Vivim
en un moén essencialment apocrif, en un cosmos o poema del
nostre pensar, ordenat o construit tot ell sobre suposits inde-
mostrables, postulats de la nostra raé [...]. Aqui no ens sorpre-
nem de res. Ni tan sols hem d’exigir-li la prova de la seva
asserci6, perque aixd equivaldria a obligar-lo a acceptar les
normes del nostre pensament, en les quals s’haurien de fun-
dar els arguments que ens convencessin. Perdo aquestes nor-
mes i aquests arguments només poden provar la nostra tesi;
de cap manera la seva” (MACHADO, 1986: 235, la negreta és
nostra). Només les nostres tesis o premisses, de cap manera les
seves.

A la seva obra Contra el métode, Paul Feyerabend afirma, a
més, que “la ciéncia constitueix una de les moltes formes de
pensament desenvolupades per '’home, perd no necessaria-
ment la millor” (1986: 289; la negreta és nostra) Per ell, el co-
neixement és “un ocea, tota teoria particular, tot conte de
fades, tot mite, formen part del conjunt que obliga la resta a
una articulacié major, i tots ells contribueixen, per mitja
d’aquest procés competitiu, al desenvolupament del nostre
coneixement” (1986: 14). Li van posar el malnom d’anarquista
epistemologic per defensar que la ciéncia progressava gracies a
I"anarquisme teoric “més humanista i més adequat per esti-
mular el progrés que les seves alternatives basades en la llei i
lordre” (1986: 1; la negreta és nostra). Més lliure, afegiriem
nosaltres.

Precisament d’aquestes alternatives en parla Mario Testa
(1993) quan es refereix al diagnostic més freqient en ’ambit
social. Es el que anomena “administratiu” i el relaciona amb
el manteniment de l'ordre establert i el qualifica de quan-
titativista i no relacional. Feyerabend podria afegir: “Que facil
resulta dominar la gent d'una manera racional” (1986: 17).

A proposit del diagnostic social: definici6, confusi6
i limits

En aquest intent inttil de quantificar i codificar els resul-
tats d'un estudi que s’ha anomenat diagnostic social hi ha ha-
gut engany,® artifici® o la majoria de les debilitats de les i els

treballadors socials, o aix0 diuen. Engany per la facilitat amb
la qual podem enganyar-nos i enganyar fent veure i veient el

5 Entre les seves definicions: “Fer caure en error amb una falsa aparenca” (DIEC-2).
¢ Entre les seves definicions: “Art, habilitat, truc, emprats per a estrafer o dissimular la veritat, les
imperfeccions d’una cosa, per a produir un efecte determinat, que serveix per a enganyar” (DIEC-2).
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que no és, ja que, de fet no existeix ni objectivitat ni molt menys
universalitat que avalin amb exactitud cap expressié diagnos-
tica, “el diagnostic no es basa en proves, sin6 en paraules [...]”
(ABAD i TOLEDANO, 2017). El valor donat a la paraula i més
si és aliena sembla quelcom d’un altre moén.

Paraules, posicié davant la vida i el mén, creences, argu-
ments, explicacions, etc., que o bé atenen a models de tall
positivista, interpretativista o de tall critic tenint en compte
o no contextos historics i politics, culturals o personals. Pero
tenir-los en compte pot no significar reconéixer les paraules
de totes les persones, tal com elles les anomenin. L'engany
recau en agafar paraules alienes com a contingut propi per
desdir-les i adobar-les fins aconseguir fer-les coincidir amb
allo nostre. Una didactica simulacié d’incertesa només per a
una de les parts.

La veu de qui es parla i parla és la veu de l'autor o autora,
és a dir, un lloc comu que no caldria recordar si no fos perqueée
moltes vegades és mitjancada, substituida per veus suposada-
ment més qualificades. Pero el valor i sentit del seu discorrer,
el seu discurs vindra del valor i sentit “comd” del que parla,
no del valor de parlar-ne, encara que sembli incongruent, im-
pertinent i insensat.

Davant paraules alienes, el sentit comd de les quals no ar-
ribem a entendre, només queda una sortida per no caure massa
aviat en la indignitat de parlar pels altres (Foucault dixit): es-
coltar, creure en un sentit que no veiem, potser encara, potser
mai. Qui sap si la creenga fara néixer temps historic, huma, de
semblanca esperada, i no a l'inrevés (ARINO, 2012).

Penses que els diagnostics poden servir, entre altres co-
ses, “per encapsular el patiment huma i convertir-lo en un
assumpte individual, operant una separacié entre sans i
malalts que deixa fora de 1’equaci6 les causes socials i exis-
tencials del malestar huma” (ABAD i TOLEDANO, 2017: 139).
Aquesta afirmaci6 la procurarem ampliar i matisar més en-
davant.

Artifici com a artefacte elaborat per a finalitats determina-
des que pot ocultar o dissimular una mena d’il'lusionisme;
desconeixement, inexperiéncia, afany d’eficacia, impoténcia o
apoderament i prepoténcia per ocultar unes finalitats que
s’apropen més al control que a la cooperacié. De manera que
aquesta maniobra descobreix debilitats de les ciencies socials
i del treball social, ja que hi poden haver evidéncies contrasta-
des quan l'objecte d'una ciencia és alhora subjecte?

O amb paraules de Teresa Zamanillo: “[...] una concepcié
del poder que, per considerar-se natural i universal, no ha
revisat el lloc on es desenvolupa la seva feina: un escenari
ple d’actors en el qual destaquen els professionals de 1'aju-
da, els qui moltes vegades interpreten el paper del sabedor,
del que no dubta, del que s’ha instal lat de manera solida al
lloc del que en sap més que l'«altre»; sap que li passa, quines
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Contra el diagnostic. Els ensenyaments de Paul Feyerabend

Com ens posicionem
davant del diagnostic
com a activitat
judicadora?

necessitats té, quina demanda, que se li pot donar [...]. I és que
les necessitats dels que no tenen res han estat en totes les epo-
ques predefinides per endavant per part dels que ostenten «el
poder de dirigir les vides dels altres»” (ZAMANILLO, 2012:
157-158).

El poder de convertir les altres persones en les sense veu,
sense torn, sense paraules, en objectes sense oportunitat d’ob-
jectar. D’aix0 se'n diu cossificar.

Essent aixi, com ens posicionem davant del diagnostic com
a activitat judicadora? Es una entitat singular o plural? Es
basa en processos de recopilacié, ordenament i indagacions
sobre la realitat (també singular) o es tracta més aviat d’un pro-
cés amb, col-laboratiu, de construccio i reconstruccid, dinamic
i en constant canvi de realitats pluridiverses?

Es tracta d’un resultat a partir de reconeixements o d’una
mera instrumentalitzacié o simulacié6 que més que post és pre,
és a dir, una maniobra d’acomodament o ajustament entre
realitats plurals i certeses singulars i especialitzades. Es un
dialeg o un monoleg amb el pretext d'un tu? Dialegs amb con-
dicions, ritualitzats i que responen a condicions d’intempo-
ralitat. Si son dialegs ho sén en el temps, dialogant que és
gerundi, sense garanties de sentit ni de perpetuitat; sentit sen-
se intermediaris, excepte un: les paraules (ARINO, 2013). Ad-
metem que hi hagi explicacions diferents per esdeveniments
similars (només aparentment), tot compta, tot val i per aixo
proposem la defensa del dret de les persones a optar per la
seva definicié i a apropiar-se de la seva experiéncia.”Un mitja
complex que abasta desenvolupaments sorprenents i im-
previsibles exigeix procediments complexos i desafia 1’ana-
lisi basada en regles establertes per endavant i que no tenen en
compte les condicions, sempre canviants, de la historia”
(FEYERABEND, 1986: 3).

L’any 1917, Mary Richmond afirmava que “el diagnostic
social és l'intent d’arribar a una definicié al més exacta possi-
ble de la situaci6 social i de la personalitat d'un client en con-
cret” (RICHMOND, 1917: 357).

De la paradoxa d’“al més exacta possible”, o és exacta o no
ho ésisino ho és, a queé es refereixen les possibilitats? Si no ho
és, deu ser perque no arriben a conceptes, pero hi sén pel tros.
Sempre “preconceptes” en transit cap als conceptes cientifics
que potser no arribaran mai.

A més, per ella, el diagnostic social “desafia el tracte esta-
distic i el coneixement intel-lectual, tot i que aquest ultim ha
d’anar acompanyat de la valoracié del professional (sent cons-
cient de les seves prenocions)”. I afirmava que el coneixement
podia evitar convertir-nos en “examinadors burocratics”. “Tot
plegat tenint en compte el discurs, el 51gn1f1cat que donen els
subjectes a la seva realitat” (ZAMANILLO i RODRIGUEZ,
2011: 75). Que significa “tenint en compte”? De quina mena de
consideraci6é o apreciacié estem parlant?
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Mary Richmond era filla del seu temps. Ningt posa en
dubte, ni jutja les seves valuoses aportacions des de les seves
prenocions, perd han plogut mars de suor i les treballadores
socials segueixen batallant amb les dificultats de realitzar
diagnostics des de les seves prenocions, o deu ser potser
que els diagnostics a qué s’aspira sén realment artificis o tram-
pes administratives que ens impedeixen fer el nostre treball
social?

En aquest ntimero es fan aportacions al diagnostic social i
es valoren les seves definicions amb la qual cosa només resu-
miré la conclusié a que arriben altres companyes en una recent
revisié historica de les diferents aportacions i definicions de
diagnostic social. Silvia Cury i Andrés Arias sintetitzen la de-
finicié segiient: “El diagnostic social és el judici professional
que formula el treballador social com a resultat de 1'estudi i de
la interpretacié d’una situacié social donada i que constitueix
el fonament de la intervenci6é social en aquesta situacié. La
correcta formulacié del diagnostic social és responsabilitat i
competencia del treballador social, i haura de preveure les di-
ficultats i les fortaleses de la persona i de la seva situacié indi-
vidual, familiar, social i institucional” (2016: 19).

Anem per parts. “Judici professional que formula el treba-
llador social” que és “responsabilitat i competéncia del treba-
llador social” (o en la majoria de vegades, la treballadora
social). Valgui la redundancia, pero a més, és competencia de
la treballadora social “preveure les dificultats i les fortaleses
de la persona i de la seva situaci6 individual, familiar, social i
institucional”? Qui sén els subjectes de tota aquesta manio-
bra? Que significa formular? Significa que és el “resultat de
I'estudi i la interpretacié d’una situacié social donada”. Qui,
com i a través de quins instruments es realitza aquesta formu-
laci6, sent es, precisament, no els actors i les actrius de I'escena
sind els seus observadors? Es tracta d’“una situacié donada”,
no deu ser potser una situacié donant-se, que és gerundi? I, és
aquesta situacié donada la que fonamenta “la intervenci6 so-
cial en aquesta situacié” (és a dir, si és dita és que ja ha estat
esmentada, potser a la bestreta?).

La creenca que tenim clar el que li passa a algti no deixa de
ser una creenga, perd, comporta tenir la rad? Que importa que
nosaltres tinguem clar si les altres persones no ho tenen, ni tan
sols és el més important. No fer res sense abans haver compres
era una premissa basica en l'atencié social, pero en aquest
“haver compres”, qui és el subjecte de la comprensié? Qui ho
és de la decisi6?

Llibertat si, autodeterminaci6 si, pero amb condicions, o la
funcié sociopolitica del diagnostic psicosocial realitzat per
experts/es.

Realment creiem i defensem la llibertat absoluta de les per-
sones amb les quals col'laborem? Realment subscrivim el prin-
cipi d’autodeterminacié i autonomia? O per contra utilitzem
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Contra el diagnostic. Els ensenyaments de Paul Feyerabend

A queé respon i, sobretot,
a qui li serveix el
diagnostic? Quina és la
finalitat ultima del
diagnostic?

les nostres eines (protocols, qiiestionaris, dictamens o diag-
nostics) per reforgar les nostres opinions en desmerit, fins i tot
desqualificant les opinions o decisions de les altres persones
pensant que seran incapaces de decidir per bé o, simplement
de decidir “a temps”. A temps de qui?

Es tracta de desconeixement o de docilitat al sistema (bar-
rejant eines de control, assimilacio i presses); o es tracta de cert
menyspreu al saber popular, al sentir del comd. Mary
Richmond no és la responsable d’aquest desenvolupament.

El poder del diagnostic o el diagnostic del poder

“El que compta en una democracia és 1'experiéncia dels ciuta-
dans, és a dir, la seva subjectivitat i no el que petites bandes
d’intel'lectuals autistes declaren que és real” (FEYERABEND,
1996: 63).

Només podem parlar de diagnostic social en termes rela-
tius ja que esta travessat per diversos pressuposits. D’una ban-
da, les creences i prejudicis, models i sistemes d’interpretaci6
de les i els professionals; d’altra banda, les normes i disposi-
cions institucionals i les politiques socials i econdomiques del
moment. Sense oblidar les dubtoses evidencies empiriques dels
diagnostics, la simplificacié cega que, en massa ocasions, em-
pobreix I'ésser huma fins a la caricatura; i els també dubtosos
resultats de moltes de les intervencions basades en aquests
diagnostics, ateés l'increment d"“usuaris/es” als serveis so-
cials, tot i que entenem que no tot és responsabilitat dels ser-
veis socials.

D’altra banda, és facil trobar cert paral lelisme entre el di-
agnostic psiquiatric i I'altre diagnostic del qual ens estem ocu-
pant, atenent a les afirmacions realitzades per Teresa Abad i
Sara Toledano a proposit d'unes paraules de Correa-Urquiza
(2014): Des del punt de vista de la intervencid, la formulacié
diagnostica desencadena “una serie de processos a través dels
quals s’entronitza l'individu i la seva afliccié6 en una doble
identitat de pacient i malalt mental i s’asfixien les seves possi-
bilitats de ser i d’estar fora d’aquesta identitat malalta” (2017:
136). S’asfixia qualsevol possibilitat de ser i d’estar fora
d’aquesta identitat diagnosticada.

A que respon i, sobretot, a qui li serveix el diagnostic? Quina
és la finalitat Gltima del diagnostic? A qui “empodera” o més
ben dit, de qui s’empodera? Es tracta de control de I'etiquetat-
ge segons normatives de qualitat? Control de les situacions
d’exclusi6 al servei de 1'ordre social? Contrast des d’optiques
diferents i complementaries? Existeix una confusié entre els
objectius del sistema de serveis socials i els objectius i princi-
pis del treball social?

Aixi, per exemple, el sistema basc de serveis socials inclou
entre les seves prestacions técniques propies dels serveis
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socials, el diagnostic. L’article 3, apartat 3, entre d’altres, ho
recull de la manera segiient: “Les persones que es trobin a la
comunitat autonoma del Pais Basc podran accedir, en tot cas,
al servei d’'informaci6, valoraci6, diagnostic i orientacié, aix{
com a 'acompanyament social i a aquells serveis i prestacions
que siguin definits com [...]”. Amb la qual cosa el diagnostic és
contemplat com un servei. A l'article 9, apartat 1/i) s’esmenta
com a dret que es faci “una avaluacié o diagnostic de les seves
necessitats, a disposar d’aquesta avaluacié per escrit, en un
llenguatge clar i comprensible, i a disposar, en terminis raona-
bles de temps, d'un pla d’atencié personalitzada”.

Per tant, el diagnostic, vist com un dret passiu, és a dir, dret
que se li faci un diagnostic “en un llenguatge clar i com-
prensible”. El que vol dir és que es tracta d’una traduccié de
la llengua de qui parla a un llenguatge especialitzat i suposa-
dament més precis. Tot plegat per poder oferir a la poblacié
atesa un “pla d’atencié personalitzada”. O deu ser desperso-
nalitzat? Pero que l'atencié personalitzada no és una cosa que
es fa des d'un primer moment? A més, personalitzar no pot
esquivar una mirada més extensa, social, “més enlla d’allo in-
dividual”.

També el Departament de Treball i Politiques Socials al
Decret 353/2013, del 28 de maig, de Fitxa social del sistema
basc de serveis socials i de l'instrument de diagnostic social
del sistema basc de serveis socials, en les disposicions gene-
rals precisa el segiient: “El diagnostic social sera I'instrument
general referit a les persones que van als serveis socials, i en
base a un sistema d’indicadors precisos, permetra valorar amb
criteris comuns la situacié de la persona usuaria i determinar
la forma de continuar el procediment d’intervenci6”.

Un “sistema d’indicadors precisos”, al més exacte possible,
elaborat de manera generic per valorar quins recursos o ser-
veis puguin correspondre a cada persona usuaria dels serveis
socials. I la veu de qui parla va desapareixent.

Si el model de serveis socials dominant és un model
assistencialista amb tocs de burocracia i tecno, ens estarem
referint a totes aquelles practiques en les quals el subjecte des-
apareix rere un determinat perfil “down” d'usuari de serveis i
prestacions, on la professional de treball social, posicionada
“up” o “per damunt de”, perd el seu nom i cognom a favor del
sistema de serveis socials. Un model que s’ha anomenat: “mo-
del de gestié de casos” i com a representant de tota una serie
de practiques que situem al servei i en benefici del sistema de
serveis socials. Per tant confondre’ns amb el sistema de serveis
socials pot portar-nos a l’assimilacié un peél camaleonica del
treball social i per afegité de les i els treballadors socials al
sistema de serveis socials, perdent la nostra autonomia a 1'ho-
ra de concretar i construir la nostra praxi col'laborativa amb
certa, o més aviat incerta, independéncia (ARINO i VELASCO,
2017).
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Contra el diagnostic. Els ensenyaments de Paul Feyerabend

Un diagnostic tampoc no
és unarepresentacio de
“la realitat”

Més endavant, el Decret esmentat -353/2013-, a 'article 3,
titulat Diagnostic social, afirma que aquest “constitueix la des-
cripcié i valoracié professional de les necessitats socials que
presenten les persones que solliciten I"atencié del sistema basc
de serveis socials” i que “constitueix un llistat d’indicadors
ordenats per dimensions i agrupats en ambits vitals que per-
met recollir les caracteristiques de qualsevol cas]...]”. Tot ple-
gat “amb 1'objectiu de determinar la intervencié adequada”,
basada en aquell diagnostic administratiu del qual parlava
Mario Testa.

Una cosa és que les administracions i els sistemes de ser-
veis socials “implementin” instruments de valoraci6 de riscos
i situacions d’exclusi6, elaborant indicadors de mesura con-
crets que obeeixen més a necessitats del servei i dels seus pres-
suposits. Una cosa diferent és el treball social. En el primer
suposit, podem definir-los com instruments de control de des-
pesa publica, fonamentalment i, fins i tot, instruments de con-
trol de la poblaci6, és a dir de les “bosses”” de pobresa, exclusié
i marginacié. Podem entendre-ho, els recursos sén limitats, tot
i que de vegades estiguin interessadament mal distribuits.
Quan parlem de treball social ens referim a una altra cosa.

Un diagnostic social no pot confondre’s amb un recompte
estadistic de les necessitats de la poblacié o amb certa o incer-
tes classificacions que ajuden a les administracions a
redistribuir recursos. Un diagnostic no és una recollida siste-
matica de dades amb el suport de protocols o fitxes o qualsevol
altra eina que procuri un cert ordre en un caos de situacions de
crisi, convivencials o vivencials, marcades pels desequilibris
socials, la precaritzacié de les condicions laborals o altres es-
cenaris d’exclusié o desavantatge. Un diagnostic no és només
una eina al servei de l'ordre establert.

Un diagnostic tampoc no és una representacié de “la reali-
tat” per diversos motius. Perque la realitat no és la realitat,
sin6 les realitats. Es diversa o pluridiversa. Perque aquesta
pluralitat, variable i canviant no es deixa representar, tal com
deia el poeta del poble, Antonio Machado, en boca del seu
apocrif Juan de Mairena: “Perqué també vosaltres haureu d’ha-
ver-vos-les amb presencies i abséncies, de cap manera amb
copies, traduccions ni representacions” (1986: 83). Ni copies,
ni traduccions, ni imatges que reflecteixin res, només presen-
cies i absencies que parlen o callen per si mateixes.

Pero, llavors, quina és la nostra proposta? Que podem fer
davant del panorama que hem plantejat?

7 Les coses en bosses son més facils de moure.
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Proposta en tres postures: abolicid, conservacio i
democratitzacio

Tenir en compte alguna de les idees de Feyerabend suposa-
ria respectar les divergencies o dissonancies, lidiar amb les
incerteses, contemplar i conciliar els diversos tipus de saber,
respectar a qui contravé o opina de manera diferent. I tenir en
compte els nostres principis suposaria, a més, guanyar-nos el
respecte i la decisié de la ciutadania de voler compartir amb
nosaltres, des d'una horitzontalitat complementaria, les seves
experiencies i decisions des d’una llibertat sempre relativa i
mitjancada per les estructures sociopolitiques.

Tres postures, déiem. La primera podriem anomenar-la
abolicionista, o posici6 critica i radical, des de la qual defensa-
riem 1’eliminacié dels diagnostics socials per acabar amb les
relacions de poder i la privacié de la llibertat de decisi6, sem-
pre relativa, i d’altres llibertats. No més diagnostics i respecte
absolut a les paraules alienes.

La segona postura, que anomenariem conservadora, advo-
caria per la conservacié dels diagnostics socials pero disso-
lent la seva identificacié6 amb els instruments politics i
administratius.

I la tercera, potser derivada de I'anterior i que hem anomenat
postura democratica, donaria suport a una praxi col'laborativa,
una participacié des d'una horitzontalitat compartida i dialo-
gada. Substituiria els diagnostics per dialegs constructius i
respectuosos: cadascd que aporti les seves experiencies i co-
neixements. Es tractaria de confrontar posicions, aprendre
nous camins de forma participada. Reconeixement mutu i res-
pecte a les llibertats “que no se sap res”,® que afirmava el filo-
sof Francisco Sdnchez anomenat I"“esceptic”, del qual gairebé
no en sabem res, precisament perque es deia Sanchez de cog-
nom. O aquella altra frase castissa que diu “Ningt és més que
ninga” .’

Si invertissim part del temps que dediquem a donar voltes
a un diagnostic, com a poc improbable, a repensar la nostra
praxi col laborativa, segur que podriem reconstruir un treball
social més digne, intelligible i, per qué no, efectiu.

8 Quod nihil scitur, 1581.

Es tracta d'un adagi de Castella. En paraules d’Antonio Machado: “jExpressié perfecta de modestia
i d’orgull! Si, «ningt és més que ningl» perque a ningt no li és donat avantatjar-se a tothom, ja que a
tot hi ha qui guanya, en circumstancies de lloc i temps. «Ningt és més que ningt», perque -i aquest és
el sentit més profund de la frase-, per molt que valgui un home, no tindra mai valor més alt que el valor

de ser home [...]” (Hora de Espafia, n. 1, gener 1937).
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Aproximacions a I’epistemologia del treball social

The presented article focuses on the epistemology of social work. It approaches
from a historical perspective the influence that the foundational scientific paradigm
of social sciences has had on the production of knowledge in our discipline. The
subject/object articulation as the guarantor of objectivity, universality and neutrality
established Science as the only legitimate knowledge.

The crisis of modernity—and of the social sciences as constituent elements in
it—raise the need to (re) think these disciplines and their traditional forms of
epistemological production. The demand for a local, contextualized and situated
knowledge supposes the visibility of the existent epistemic variety and therefore
the recognition of the people in situations of exclusion as subjects of thought and
action. From the inter-subjective perspective proposed by the dialogue of
knowledges, social work is committed to people and to the need to articulate other
cognitive proposals that are transformative of the dynamics of social inequality.

Key words: Epistemology of social work, social sciences, subject-object, dialogue
of knowledges, inter-knowledge.

1. Introduccio

L’article es planteja analitzar els silencis epistemics que
s’han produit historicament des de les ciencies socials, entre
elles el treball social, a partir de la reflexi6 sobre els dispositius
de poder que han conformat una jerarquia epistemica que ha
invisibilitzat “altres” maneres de produir coneixement i a les
poblacions les practiques de les quals son construides a través
d’aquests sistemes de representacio.

La crisi de la modernitat i, en conseqiiéncia, de les ciéncies
socials, ha plantejat la necessitat de (re)pensar aquestes disci-
plines. Descentralitzar la monocultura que, defensada pel po-
sitivisme, erigia la ciéencia com a I'Gnic coneixement valid
assentat en la triada: objectivitat, universalitat i neutralitat, i
reconeixer tots aquells coneixements, experiéncies, practiques
que proposen una ruptura amb “l’arqueologia del silenci”
imposada a aquells individus, grups o comunitats que no sén
entesos en la seva diferencia (KHATIBI, 1983). La postmo-
dernitat opositora (SANTOS, 2003) defensa que el coneixement
sempre és contextualitzat. Un coneixement, per tant, situat
(HARAWAY, 1995) que s’obre a la varietat epistemica del mén
(MIGNOLO, 2003) i planteja, aixi, el reconeixement de les per-
sones o grups en situacié d’exclusié com a subjectes produc-
tors de pensament i accié. Des d’aquesta perspectiva és possible
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entendre el coneixement com a emancipaci6 i transcendir la
neutralitat tradicionalment defensada per les ciéncies socials
per tal de reivindicar un treball social compromes amb les per-
sones, en la recerca d’altres metodologies que permetin crear
espais horitzontals i intersubjectius per construir nous conei-
xements a partir d'un dialeg de coneixements. Un desafiament
i un repte que considerem necessari per a la nostra disciplina
i professio.

2. Treball social, modernitat i coneixement cientific

La produccié i el desenvolupament de les ciéncies socials
es produeix i creix, tal com assenyalen Bestard i Contreras
(1987), en moments de canvis rapids dins d’una societat, o
gracies al contacte amb altres cultures. Boaventura de Sousa
Santos (2003) coincideix amb aquesta postura quan assenyala
com l’epistemologia prospera en temps de crisi i és la forma
sota la qual s’identifica la crisi, la que condiciona la direcci6
del canvi epistemologic.

Tenint en compte aquesta consideracid, podem situar I'origen
d’aquestes disciplines socials en el marc espacial i temporal
de I'Occident liberal industrial de cinc paisos com Anglaterra,
Franca, Alemanya, Italia i els EUA, a la segona meitat del segle
XIX (LANDER, 2000a: 23). Una genesi que es troba condicio-
nada per un context europeu marcat per la Revolucié Industri-
al i la Revolucié Francesa, fet que implica una ruptura amb les
formes tradicionals de vida i va produir una revisié de la ma-
nera d’entendre el moén social; i també fortament influeqciada
per 'expansié de I'imperi colonial a I’America Llatina, Africa
i Asia.

Les ciéncies socials neixen, per tant, vinculades a la cons-
truccié del mén modern, amb la intencié de desenvolupar un
coneixement secular sistematic sobre la realitat, que tingués
alguna mena de validacié cientifica (WALLERSTEIN, 2007).
El model de racionalitat que presideix la ciencia moderna en
aquest moment s’assenta, per tant, en els principis epistemo-
logics i metodologics que dominaven 1'estudi de la natura des
del segle XVI. Aixi, les disciplines socials van néixer per con-
vertir-se en ciéncies empiriques (SANTOS, 2003). Amb el posi-
tivisme aquestes disciplines s’estableixen de manera ferma com
I"tinic saber legitim, dictaminant que alld empiric era 1'tnica
cosa susceptible de produir un coneixement “objectiu” de la
“realitat”. S’intentava “aprendre” la veritat, no inventar-la o
intuir-la (WALLERSTEIN, 2007).

El treball social que neix també en el context d’aquesta
modernitat, adquireix el llegat de les ciéncies socials en els
seus objectes, metodes i finalitats (GOMEZ-HERNANDEZ,
2015). Payne (1995) fa referencia a la influencia que ha tingut
aquest context historic en la construcci6 teorica del treball so-

La produccidiel
desenvolupament de les
ciéncies socials es
produeix i creix en
moments de canvis
rapids dins d’una
societat, o gracies al
contacte amb altres
cultures
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Aproximacions a I’epistemologia del treball social

Lateoria del treball
social es desenvolupa
com aresultat de la
interaccio que
s’estableix en el marc de
la practica professional

cial. L’autor planteja com aquest coneixement és producte, per
tant, de 'entorn en qué es desenvolupa. Des d’aquesta pers-
pectiva, resulta necessari analitzar els condicionaments que
afecten la disciplina i professié com a producte social que ope-
ra en un context on s’ocupa d’altres produccions socials
(VAZQUEZ AGUADO, 2012). La teoria del treball social es
desenvolupa com a resultat de la interacci6 que s’estableix en
el marc de la practica professional, una activitat en la qual les
persones que interactuen adquireixen rols diferenciats como
el d’“assistent social” i “client social” que es desenvolupen en
un “context social” determinat (PAYNE, 1995). La forma en
que es negocia aquesta triada relacional condiciona la dimen-
si6 teorica i el quefer de I'exercici professional (MARCUELLO,
2001).

La construccié del coneixement en la modernitat s’assenta-
va, per tant, en la dialéctica relacional articulada entre el sub-
jecte i I'objecte de coneixement. Aquesta diferenciacié fou
estructurada per la ciéncia en la seva reivindicacié d'una ob-
jectivitat que, alliberada de qualsevol deformacié subjectiva,
havia d’allunyar-se de les particularitats humanes per tal de
garantir la separaci¢ entre les condicions de coneixement i el
seu objecte (SANTOS, 2003). La ciéncia occidental es va fun-
dar, per tant, sobre I’eliminaci6 positivista del subjecte a partir
de la idea que els objectes, existint independentment del sub-
jecte, podien ser observats i explicats (MORIN, 1991).

Aixi es va polaritzar I'heterogenia realitat de manera dico-
tomica entre un “nosaltres”, que va adoptar I"autodenominacié
del subjecte cognoscent i la seva “alteritat”? que va ser exo-
representada com a objecte de coneixement. Aquesta frontera
metodologica, perd també simbolica, que es va construir des
d’aquestes ciencies, que son socials, va permetre establir la
diferéncia entre qui produia el coneixement, el subjecte
cognoscent que constitueix el prototipus de 1'ésser modern
des d’un posicionament central, i qui no tenia 'autonomia
per fer-ho. Les persones, convertides en “objectes d’investi-
gacié” en un acte d’objectivacié epistemologica, perdien
d’aquesta manera la seva condicié de subjectes. Sense ca-
pacitat d’auto-representacio, eren definits de manera exclu-
siva en funcié de la relacié que establien amb 1’observador
(TODOROV, 2007).

Aleshores resulta important reflexionar sobre com aquesta
“invenci6é de l'alteritat”® ha determinat el procés de construc-

2Santiago Castro Gémez (2000) planteja com la modernitat és una maquina generadora d’alteri-
tats. L'ontologia d’Occident es va fundar en aquest context sobre entitats tancades com el subjecte
i I'objecte, que, elaborades com a parells dicotomics contraris, produien la repulsié o 'anullacié d'un
concepte per un altre (MORIN, 1991). Coneixer significava llavors dividir i classificar (SANTOS, 2003).
* Mignolo (2014) assenyala com 1'“altre” no existeix ontologicament sin6 que és una invencié discur-

siva.
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ci6 del coneixement en treball social des d’aquest posiciona-
ment epistemologic i metodologic que ha estat hegemonica fins
a mitjans del segle XX. En aquest sentit, Vdzquez Aguado
(2012) assenyala la importancia que ha tingut la construccié
de la realitat social sobre la qual opera la nostra disciplina, en
base al que es considerava adequat o normalitzat a 'interior
d’un context determinat.

El positivisme i el funcionalisme, basats en els principis
sobre 'haver de ser, la bona vida o la concepcié del benestar
per als “altres”, va afavorir la construccié ontologica de l'indi-
vidu com a “subjete deficitari i amb problemes, vulnerable o
potencialitzable dins de la precarietat” (GOMEZ-HERNAN-
DEZ, 2015: 12-13), fet que va afavorir al seu torn el disseny de
les politiques socials com a instruments d’integracié i correc-
ci6 d’aquestes “disfuncions socials” (PATINO, 2014).

Des d’aquestes perspectives teoriques, la representaci(') on-
tologica de lalteritat professional es basava aixi en la “tirania
de la mancanga” (GARCIA ROCA, 2007), que reduia a les per-
sones en situacié d’exclusié a mers éssers assistits. Reconvertia
la pluralitat de formes de ser en categories uniformadores com
“usuaris”, “clients” o “beneficiaris” que desdibuixaven la
multiplicitat d’elements que defineixen les identitats: “Pedro i
Lucrecia tenien una identitat de ciutadania (ser espanyol i
haitiana), una identitat de génere (home i dona), una identitat
de raca (blanc i negra), identitat de llengua (castella i haitia),
identitat politica (esquerra i centrista), identitat religiosa (ca-
tolic i animista), identitat professional (conserge i advocada),
identitat musical (flamenc i hip-hop), identitat esportiva (fut-
bolista i voleibol). Quan van ser intervinguts es van convertir
en «assistits» «intervinguts» «drogoaddicte» i «inmigrant»”
(GARCIA ROCA, 2007: 42).

Aixi, la complexitat i amplitud dels diversos trets que de-
terminen les persones quedaven reduits a una dnica caracte-
ristica, que els definia i convertia en una situacié-problema, en
un cas que requeria una intervencié. La pobresa perdia llavors
el seu caracter essencialment politic per convertir-se en un pro-
blema tecnic, d’assignacié de recursos en base a les “deficiéen-
cies” nutritives, educatives o sanitaries d’un sector de la
poblacié. Tota la complexitat quedava reduida, aleshores, a la
solucié d’un nombre determinat de casos.

Garcia Roca (2007) assenyala com aquesta agrupacié hete-
rogenia d’individualitats subsumida sota la unicitat d’una
identitat totalitzadora produia la “violéncia de la generalitza-
ci6” (GARCIA ROCA, 2007). Una col-lectivitat reelaborada que
s’abstreia de les biografies i particularitats dels diversos ac-
tors socials Els “col'lectius exclosos” es descrivien i tipifica-
ven com “immigrants en situaci6 1rregular” “dones soles amb
fills” o “persones d’étnia gitana” (EZPELETA i GOMEZ-
QUINTERO, 2014). Perfils poblacionals construits en base al
privilegi del territori o les caracteristiques sociotipiques dels
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individus que promovien la naturalitzacié6 de taxonomies
classificatories de les persones i les seves condicions de vida.
Aquesta perspectiva permetia reduir la persona a objecte i
emfatitzava els trets externs i observables. Es produia, per tant,
un procés de cossificaci6 (DURKHEIM, 1986) que unificava
aixi la pluralitat de realitats, en base a la pretesa regularitat
que regeix els fenomens socials i a la necessaria elaboracié de
lleis generales, tal i com van defensar les ciéncies socials en els
seus origens amb el positivisme com a maxim exponent. Es
reduia la complexitat social a la maxima expressié de simpli-
citat, tal com planteja Morin (1991).

La creaci6 d’aquestes categories de clients “emmarca la gent
en certes coordenades de control” (ESCOBAR, 1996: 298), ates
que les categories no sén mai neutrals i reprodueixen relaci-
ons de poder. Ezpeleta i Gémez-Quintero (2014) assenyalen
que el més delicat d’aquest procés no és només la contribucié
als estereotips socials, siné que els propis subjectes definits
per aquestes formes de saber i de poder poden acabar assu-
mint aquestes representacions. Es produeix, per tant, un cert
colonialisme intern (RIVERA CUSICANQUI, 2010), que impli-
ca I"assumpcié com a propis dels models exogens de represen-
taci6. Un imaginari que pot generar practiques conseqiients
de dependencia, passivitat i desmotivacié que legitimin aques-
tes concepcions prévies (BAUMAN, 2004).

En el marc de la relacié asimetrica que es produeix entre el
subjecte i I'objecte, no tots els actors tenen, per tant, accés a la
definici6 i 'analisi dels problemes; només determinades for-
mes de coneixement van ser considerades apropiades: el co-
neixement dels experts. Aixi, l’organitzacié politica del
coneixement ha silenciat, encobert i exclds determinats indivi-
dus, grups o comunitats no només per la via de 'accés al co-
neixement, siné sobretot en la seva representaci6é negativa com
a subjectes cognoscents i d’accié en el context de la produccié
del saber.

Des d’aquesta perspectiva es produeix la invisibilitzacié
de la diversitat de formes de produir coneixement: el saber
local, particular, experiencial i quotidia es refusa totalment
com a “ignorant” a favor de la certesa del coneixement cienti-
fic i tecnologic (KHARE, 1988). Una jerarquitzacié cognitiva
que classificava de manera diferencial el saber expert o cientific
de l'experiencial (GODRIE, 2015) o el saber de la gent (FOU-
CAULT, 1978).
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3. Son possibles d’altres formes de coneixement?

I és precisament des d’aquests silencis, des d’aquests “al-
tres llocs epistemologics”, que ocupen les persones que viuen
situacions d’exclusié social des d’on poden (re)pensar-se les
preséncies ontologiques i cognitives que reivindiquen la pro-
duccié del coneixement des d'un espai diferencial d’enuncia-
ci6 (MIGNOLO, 2003).

Per superar la jerarquia imposada per la modernitat i qties-
tionar la supremacia del coneixement cientific, Santos (2003)
planteja des de la postmodernitat opositora el reconeixement
de la varietat epistéemica del mén (MIGNOLO, 2003). Un conei-
xement situat (HARAWAY, 1995) que visibilitza els coneixe-
ments locals, el saber contextualitzat, que es converteixen en
alternativa epistemologica a la conformacié excloent i a la des-
igualtat que ha produit I'universalisme (LANDER, 2000a).

Es tracta, per tant, de superar la ciencia construida a partir
de I'enfocament orientat a I’objecte per remuntar les seves con-
tradiccions a partir de I’enfocament orientat al subjecte
(K]ELLMAN 2003). Es un canvi que suposa l'alliberament
d’un “altre” que ha perdut el seu poder de significar i la seva
conversio en subjecte d’acci6, amb capacitat per establir el seu
propi discurs institucional i oposicional. Actors que passen
de representar el paper que els ha estat assignat per escriure el
gui6 de la seva propla trajectoria (GARCIA ROCA, 2006).

L’interessant i el repte, plantegen Renes, Fuentes, Ruiz i
Jaraiz (2007), resideix en el reconeixement de la quotidianitat
que viuen les persones de manera experiencial com a forma de
pensament que ha estat arraconada per la ciéncia. Aquest “dia
a dia allunyat dels temples del saber, on la vida bull i els seus
protagonistes precisen formes per anomenar-la i explicar -la
en la seva ebullici6, contradiccions, paradoxes i imprevi-
sibilitat...” (RENES, FUENTES, RUIZ i JARAIZ, 2007: 29).

Una posicionalitat que, per tant, fractura la distancia meto-
dologica constitutiva de la modernitat i proclama la insepara-
bilitat del “subjecte treballador social i el subjecte consultant
amb els seus enteniments, les seves logiques, les seves cultu-
res, les seves veritats i les seves societats” (PARRA, TANNI-
TELLI i LOPEZ, 2012: 297). Una reconstruccié que ja no
procedelx del mén de les patologies, sind que implica diverses
expressions de la normalitat (GARCIA ROCA, 2006).

La crisi epistemologica que viuen les disciplines socials
demanda la necessitat de transcendir aquestes dialectiques
dicotomitzades. Trencar amb les fronteres que reforcen aques-
tes metanarratives excloents que no deixen pensar 1'objecte
sense el subjecte, el pobre sense el ric... i reivindicar llavors el
principi dialogic, como assenyala Morin (1991), que implica el
reconeixement de 1'“altre” que es torna “nosaltres”. Allo rela-
cional se situa en el centre de la produccié d’un saber que
s’articula de manera horitzontal, y de forma multisituada i

RTS - Ntim. 211 - Agost 2017



Aproximacions a I’epistemologia del treball social

(Re)pensar les formes de
produccio del
coneixement en el marc
del treball social obliga a
reflexionar sobre la
utilitat social que té
aquest coneixement

intersubjectiva. Una “ecologia de sabers”* (SANTOS, 2006) que
suposa “parlar a d’altres i parlar amb altres” (GAGO, 2015).
Un nou espai de coneixement que implica “la reflexi6 sobre la
relacio, 1'observacié de 'observacié per tornar a observar, la
conversa sobre la conversa per tornar a conversar. L’altre i un
mateix es despleguen en la mesura que s’interacciona”
(MARCUELLO, 2001: 102).

S’estableix aixi una relacié col'laborativa assentada en 1'ho-
ritzontalitat relacional i en la equitat de sabers, on 'individu
posseeix un “saber expert” de la seva propia vida i situacié,
complementari al coneixement professional (RIVARD, BOYER-
LEGAULT i DESILETS-TREMBLAY, 2016). Un creuament de
sabers entre les persones que coneixen, viuen i pateixen la
pobresa i I’exclusi6 social i els sabers cientifics i professionals
(ATD Cuarto mundo, 2012). Una fecundacié reciproca de sa-
bers que implica un procés de co-construccié de narratives
conjuntes, facilitadores i necessaries en el procés d’interven-
ci6. Augmenten per tant les polifonies, les autories col-lectives
que conjuguen els sabers académics critics amb els sabers exis-
tencials, no per igualar-los com a ciencia, sin6 per viure i expe-
rimentar-los (GOMEZ-HERNANDEZ, 2014).

4. Apunts finals: Reptes per a un treball social
compromes

(Re)pensar les formes de produccié del coneixement en el
marc del treball social obliga a reflexionar sobre la utilitat so-
cial que té aquest coneixement i en aquest sentit, i seguint a
Lander, ens plantegem: “Per que i per a qui és el coneixement
que creem i reprodutm? Quins valors i quines possibilitats de
futur sén alimentats? Quins valors i possibilitats de futur s6n
debilitats?” (LANDER, 2000b: 53).

La crisi que presenten les diferents disciplines socials es
produeix, seguint Santos (2003), per la distancia que existeix
entre el lloc tradicional de produccié del coneixement, relegat
a l'espai de 'academia, i la realitat social. El coneixement que
es produeix, planteja aquest mateix autor, no s’adequa a la
pluralitat i diversitat de realitats existents. No respon a les
preocupacions i inquietuds de les persones que formen part
de la societat, sin6 a les qiiestions o reflexions que es plante-
gen en i des del mén universitari.

Existeix una discrepancia entre teoria i practica social, que
produeix una intraductibilitat lingtifstica i cultural propia
d’una relaci6é asimetrica entre individus 1'horitzé cognoscitiu

*La proposta de Santos (2006) fa referéncia a la necessitat que el saber cientific pugui dialogar amb la
varietat epistemica del mén: amb el saber laic, amb el saber popular, amb el saber dels indigenes, amb
el saber de les poblacions urbanes marginals, amb el saber camperol...
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dels quals és diametralment oposat (GAMBOA ROCABADO,
1997). Aquestes disciplines socials es troben, com afirmen
Borsani i Quintero (2014), desertes de societat i no plantegen
alternatives per a la construccié d'una vida i una societat mi-
llors (SANTOS, 2006).

Des d’aquesta perspectiva, resulta necessari articular propos-
tes transformatives de les dinamiques de desigualtat i exclusi6
social, en la concepcié que el coneixement és interconeixement
(SANTOS i MENESES, 2014). La Universitat Popular dels
Moviments Socials (SANTOS, 2006), el creuament de sabers i
practiques per afrontar la pobresa (ATD Cuarto mundo, 2012),
la reivindicacié del saber experiencial i el reconeixement de la
co-construccié de sabers (GODRIE, 2015), o les etnografies
col 1aboratives que reivindiquen unes ciencies socials compro-
meses (DIETZ i ALVAREZ VEINGUER, 2014), sén experienci-
es que trenquen amb 1l’exclusivisme epistemologic de les
disciplines modernes i reconeixen la diversitat de formes de
pensament, coneixement i practica.

Altres metodologies que permeten interconnexions entre
els espais academics i els no academics, on els monolegs pu-
guin convertir-se en dialegs, en polifonies de veus comparti-
des per la diversitat d’actors que conformen la realitat social.
Resulta necessari traspassar la premissa que afirmava “La
Universitat ensenya, el defora apréen” per passar a “La Univer-
sitat ensenya juntament amb el que aprén del defora”
(BORSANI i QUINTERO, 2014). Només des d"un treball social
compromes amb les persones podrem pensar i concebre, al seu
costat, el coneixement que pot ser i que ha de convertir-se en
un instrument per al canvi (STAVENHAVEN, 1992).
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Reflexions sobre la condicid i ’abast
del diagnostic en treball social
individualitzat i familiar

Reflections on the condition and scope of diagnosis in
individual and family social work

Amaya Ituarte Tellaeche'

A partir del plantejament fundacional de M. Richmond (1917) sobre el lloc central
que hauria d’ocupar el diagnostic en el procés d’atencid psicosocial —un planteja-
ment que es reconeix com a vigent i util tant tedoricament com practicament—,
s’analitza la condicié, importancia i fonament del diagnostic en treball social indi-
vidualitzat i familiar (casework) i es plantegen algunes de les principals qiiestions
actuals en relacié amb el seu abast, significaci6 i transcendéncia.

Paraules clau: Diagnostic, persona en situacio, construccio reflexiva interactiva,
opinio justificada, responsabilitat del treballador social.

Abstract

Starting from the founding approach of M. Richmond (1917) about the central
place that diagnosis should have in the process of psychosocial care, and its
recognized theoretical and practical validity and usefulness, we analize the
condition, the importance and the basis of diagnosis in individual and family
casework, and consider some of the main current issues in relation to its scope,
significance and transcendence.

Key words: Diagnosis, person in situation, interactive reflective construction,
justified opinion, responsability of the social worker.
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1. Introduccio6

He plantejat aquest treball sobre el diagnostic en treball
social individualitzat i familiar como unes reflexions que sor-
geixen de la meva propia practica clinica i de les reflexions
que he recollit com a supervisora, durant més de vint-i-cinc
anys, de treballadores socials® en exercici en diferents serveis
socials i sanitaris.

No he preteés fer un treball academic, siné una analisi refle-
xiva sobre la necessitat i la importancia del diagnostic en la
practica professional, més especificament, en aquest cas, en la
practica centrada en l'atencié a individus i families.

Al seu llibre Social Diagnosis (el centenari del qual estem Rjchmond va definir el
celebrant) Mary E. Richmond va col‘locar el diagnostic al cen- diagnostic social com
tre del procés d’intervencié dels treballadors socials. Al llibre Pintent d’arribar a una
(RICHMOND, 2005: 35) explica que “mitjancant un diagnostic ~~ i
social, es tracta d’arribar a una definicié com més exacta millor denmc'? com mes
de la situacié social i la personalitat d’un client”.* 1, sens dubte, és €xacta millor dela
aquesta necessitat de comprendre la persona en la seva situacio, situacio socialila
segons el paradigma enunciat per Gordon Hamilton, el que personalitat d’un client” |
q}l&}lsevol t.reballgdor social sent quan s’enfronta un procés el va situar al centre del
d’ajuda psicosocial. P ..

Richmond assenyala que el procés comenca amb la inves- procesd Interv.enCIo del
tigacio, prossegueix amb I'analisi critic de les dades obtingu- {reballadorsocial.
des i acaba amb la definici6 de la dificultat social. Pero crida
I’atenci6 sobre el que jutja un defecte: el fet que els treballadors
socials concedeixen massa importancia a la recopilacié de
dades i informaci6, en detriment dels processos de comparacio i
interpretacio. Considera que el terme diagnostic definiria més exac-
tament el procés, en el qual la investigacié ocuparia un lloc
necessariament subordinat (RICHMOND, 2005: 36; les cursives
soén meves).

Incideix també¢, a continuacid, en dos aspectes més d'im-
portancia fonamental quant al diagnostic: el primer té a veure
amb la limitacio temporal necessaria que tenen tots els proces-
sos de treball social, la qual cosa implica que tot i que el diag-

2Quan no sigui possible o adequat 1'is de denominacions geneériques, faré servir indistintament el
fement i el masculi.

*“M. E. Richmond, en una nota al peu (2005: 19), fa una argumentacio interessant sobre la conveniéncia
de la denominacié client per designar la persona a la qual atén el treballador social, que considero
perfectament valida davant de la tendencia a fer servir altres termes com usuari. Cal assenyalar que el
DRAE ofereix per al terme client, entre altres significats, el de persona que utilitza amb assiduitat els
serveis d'un professional (el mateix que li dona Richmond), mentre que el terme wusuari fa referencia, més
aviat, a qui utilitza alguna cosa. D’altra banda, el terme client designa adequadament la persona o les
persones que utilitzen els serveis del treballador social, independentment del seu genere i del seu
nombre; si el treballador social treballa individualment amb una persona, aquesta persona sera el seu
client; pero si ho fa amb una familia, amb una parella o un grup, aquesta familia o aquesta parella com
a unitat singular i el grup com a unitat singular sén el seu client, a més de ser-ho, simultaniament, cada
un dels seus membres” (ITUARTE, 2017a: 20).
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nostic sigui revisable (i sovint s’hagi de revisar) no pot ser un
procés que s’allargui indefinidament; i ho relaciona amb el
segon aspecte, que fa referéncia al fet que el diagnostic hagi de
portar a realitzar una accié efica¢ (ibid.: 36; les cursives sén
meves).

Cent anys després dels seus plantejaments, no només no
han perdut vigéncia, sin6 que continuen definint 1’especifici-
tat de la nostra disciplina i dels nostre quefer professionals i
dirigint les nostres intervencions. Mirarem d’explicar-ho en
les pagines segiients.

2. El diagnostic com a condici6 per a la practica del
treball social individualitzat i familiar

Deia més amun que els plantejaments de Richmond no
nomsés no han perdut la seva vigencia, la seva frescor m’atrevi-
ria a dir, siné que configuren l'esséncia de la nostra professi6
i de la nostra disciplina. I és, amb seguretat, en el diagnostic,
que no és prerrogativa exclusiva de cap professid, on radica la
distincié entre el treball social i altres disciplines i activitats
professionals relacionades (psicologia, sociologia, medicina,
psicoanalisi...). A diferencia d’aquestes professions, que cen-
tren els seus diagnostics en aspectes parcials (per bé que signi-
ficatius) de les persones i dels grups, o miren de determinar
I'existéncia d’algun trastorn o patologia, el diagnostic en tre-
ball social individualitzat i familiar* pren necessariament
en consideracié el conjunt interactiu que forma la persona i
el seu context sociorelacional (no només el més proxim siné
també els més amplis com poden ser el mén laboral i 'acade-
mic, i la pertinenca a altres grups, etc.) i les relacions que es
produeixen entre la persona i els seus diferents contextos sig-
nificatius, aixi com les potencialitats tant de I'individu com
dels seus contextos per afrontar les dificultats i els conflictes
vitals.

El diagnostic en treball social reuneix, interpreta i posa en
relacié, doncs, sempre dades biografiques, psicologiques, re-
lacionals i socials, ja que tots son necessaris per aconseguir la
comprensioé de la persona en la seva situacié. Diversos autors
han explicat aquestes idees sobre el diagnostic a les seves obres.

4En treball social individualitzat sempre treballem amb l'individu i la seva familia, independentment
que la familia hi sigui -fisicament present a la consulta- o no. La familia és el primer entorn natural de
les persones, el més proxim i significatiu per al seu desenvolupament. Tots som necessariament
membres, com a minim, d’una familia, fins i tot en els casos en qué un desconeix aquesta familia. I tots
tenim diferents histories familiars, que ens serveixen per donar sentit a les nostres vivencies i experien-
cies. Comprendre les relacions del client amb la seva familia, tant amb la real com amb la familia
internalitzada (i, en el seu cas, imaginada) en el seu conjunt i amb cada un dels seus membres, sol ser
tan necessari com clarificador per a la realitzacié d'un diagnostic encertat.
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Parlaré, breument, d’alguns d’ells que considero especialment
significatius.

Hamilton assenyalava a Teoria i Prdctica del trabajo social de
casos que “el diagnostic representa essencialment una formu-
laci6 psicosocial... [i] esta condicionat per la situaci6 total, tant
interna com externa, per les relacions de la persona cap a la
situaci6 i de persona a persona” (HAMILTON, 1984: 225).

També Perlman, al seu classic El treball social individualit-
zat, es refereix al diagnostic en el treball social de cas i asse-
nyala que ha d’atendre a les relacions que es donen entre: a) la
natura del problema i els objectius que persegueix el client; b)
la natura de la persona que experimenta el problema (la seva
situaci6 i funcionament psicologic i social) i que busca ajuda;
i c) natura i proposit de 'agencia i el tipus d’ajuda que pot
oferir. Assenyala també que el diagnostic comenga en el mo-
ment en qué la persona planteja la seva sol'licitud d’ajuda, i
crida I'atencié sobre les dificultats que sovint comport per als
treballadors socials 1’elaboracié del diagnostic® (PERLMAN,
1980: 206).

Hollis i Woods, a la seva valuosa obra Casework: A
psychosocial therapy, consideren que “tant el client com la situ-
acié, o tots dos, poden contribuir al problema i que és en la
interrelacié entre ells i en les seves interaccions on es poden
trobar moltes explicacions [que ajudin a comprendre el client
en la seva situaci6], aixi com que el reconeixement de les forta-
leses és de suma importancia per a la valoracié diagnostica;
recorden, també, que el diagnostic és un procés en el qual par-
ticipen el treballador social i el client; i criden I'atencié sobre una
qiiesti6 important per a la nostra practica: el diagnostic diu al
treballador social alguna cosa sobre el que el pot ajudar [a
aquell client en aquella situacié] i el que no el pot ajudar, pero
no pot servir mai d’excusa per no intentar ajudar. Per aixo, en el
diagnostic el treballador social mira de comprendre la situacié
tant interna com externa del client, per mirar de respondre la
quiesti6: Com es pot ajudar aquesta persona?” (HOLLIS i
WOODS, 1981: 378-379; les cursives i els textos entre clauda-
tors son meus).

Per part seva, Turner, en un text tan necessari com interes-
sant, Diagnosis in Social Work. New Imperatives, explica que el
“diagnostic en treball social designa el procés en que es forma
una opinié professional derivada de l’avaluacié d'una situacio
tal com emergeix a la nostra interaccio amb els clients i els seus

*“Probablement cap altre procés del casework ha preocupat tant als especialistes com el de diagnostic.
Els simptomes del seu caracter problemaétic tradueixen I’amplitud de les respostes defensivo-adaptatives
de l'especialista en casework, que van des de la persecucié implacable d'una comprensié diagnostica
absoluta... fins a la resisténcia a establir qualsevol tipus de conclusions que vagi més enlla de la mera
“impressi6”; des de 'eternitzacié en la protocolitzacié del cas fins a l'atribucié immediata d’etiquetes
prefabricades; des del fet d’acceptar el diagnostic com a credo fins al de considerar-lo anatema”

(PERLMAN, 1980: 202).
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ambients significatius, una opinié en la qual basem la nostra
acci6 i de la qual hem d’estar preparats per retre comptes. Aques-
ta opinié professional es basa en una serie de judicis que ens
porten a actuar o interactuar de manera particular amb els
clients” (TURNER, 2002: 51; les cursives sén meves).

En un treball anterior (evidentment influit per la lectura
dels autors esmentats -i d’alguns altres- als quals considero
els meus mestres), jo exposava que “el diagnostic en treball

Eldiagnosticentreball  gocial no és una mera recopilacié dels problemes o les dificul-
social és una tats que pugui tenir una persona en un moment i en una situ-
construccio reflexiva acié determinats, sind una construccié reflexiva, realitzada
reatlizada entre el treballador social i el client, compartida per tant, que

permet obtenir una visié global de la situacié del client, amb
les seves forces i debilitats, i que serveix per orientar el tracta-
ment, és a dir, la tasca d’acompanyament, la intervencié a dur

interactivament entre el
treballador social i el

client, que permet a terme conjuntament” (ITUARTE, 2012b: 9-10).

obtenir una visié global Assenyalava en el mateix article que en la realitzacio
de lasituacio del clienti d’aquesta reflexi6 el treballador social ha de jutjar (és a dir,
serveix per orientar el formar-se una opinid justificada)® i analitzar amb cura els

aspectes de la situacié que poden servir de suports per a la
millora del malestar del client o aquells que, al contrari, pu-
guin actuar com a factors agreujants o desestabilitzadors. I
que aquesta analisi ha d’incloure, logicament, els aspectes
de la personalitat del client que, sens dubte, estan relacionats
amb les seves dificultats i amb les seves estratégies d’afron-
tament.

Es a partir d’'un diagnostic social correctament realitzat, i
entés com un procés dinamic i canviant en el temps, com po-
dem planificar la intervenci6 o tractament atenent a la situacié
real del client, que hem de mirar d’entendre des de la seva
propia singularitat i subjectivitat, des de la seva vivéncia
estrictament particular i les seves emocions, més enlla mera-
ment de les dades objectives. I parant atencié igualment a la
nostra propia realitat (personal, professional, institucional...),
i a la nostra propia subjectivitat. Perque en el diagnostic en
treball social incideixen mdltiples factors, entre els quals no
s’ha d’oblidar el professional mateix que forma part, igual-
ment, de la situacié que s’intenta diagnosticar.

Hem de tenir present que “el diagnostic ens interpel-la i ho
fa en les nostres dues -inseparables- vessants: la personal i la
professional. Pel que fa a la primera perqué exigeix una feina
d’analisi de la nostra propia subjectivitat, i de com aquesta
subjectivitat influeix, es reflecteix, es modifica en i a través del
contacte amb la mirada, la paraula, els gestos, les actituds... de

tractament

®Una opinid justificada esta basada en una reflexié cuidada i ponderada sobre tots els factors presents
en la situaci6 en que s’intervé, i és necessaria per justificar les decisions que prengui el treballador social
en funcié d’aquesta situacié. Perque el treballador social és responsable de les seves decisions i dels
actes que se’'n deriven i ha de poder donar-ne compte.

RTS - Num. 211 - Agost 2017



I'altre [el client]. Pel que fa a la segona, perque el diagnostic
s’ha de referir necessariament a un context teoric, si pretén que
tingui sentit i utilitat”. (Ibid.: 10).

La referencia a un context teoric no significa que apliquem
en la realitzacié del diagnostic una dnica teoria. Al contrari,
per comprendre la complexitat del paradigma persona en la seva
situacié necessitem, cada vegada més, “d’una formacié de ti-
pus transdisciplinar, entesa com aquella que, a partir d'un
profund coneixement disciplinar, permet superar les fronteres
de la mateixa disciplina” (ITUARTE, 2017a: 39). Com asse-
nyala Turner, “part del procés diagnostic inclou dos factors
especifics relacionats amb la teoria. El primer és comengar a
veure les teories com a recursos de tractament que ens ofereixen
diferents formes d’entendre a i intervenir amb els clients. El
segon és la responsabilitat d’incloure en el nostre procés diag-
nostic la pregunta sobre quin o quins enfocaments teorics po-
den ser més 1itils en aquesta situacio particular, aixi com quins
poden ser contraindicats i podrien ser perjudicials” (TURNER,
2002: 45; las cursives s6n meves).

Els motius que poden portar una persona a sol licitar 1'aju-
da d’un treballador social poden ser molt diversos, perd sem-
pre tenen una caracteristica: la persona sent que hi ha alguna
cosa en la seva vida, en ella mateixa o en relaci6 amb el seu
entorn, que li genera frustracié i malestar, que experimenta
com un problema i que no pot afrontar o resoldre per si sola.
Habitualment, I'individu presenta aquest problema al treba-
llador social a través de la presentacié6 d'una demanda, que,
més enlla del que és explicit, reflecteix la manera inconscient
en que aquesta persona afronta les dificultats de la seva exis-
tencia.

El procés diagnostic comenca des del primer moment de la
relacié. Quan la persona sollicita, a través de la demanda,
I'ajuda del treballador social, el treballador necessita fer-se
una hipotesi -0, com a minim, una certa apreciacié- diagnosti-
ca que li permeti comprendre el sentit que aquesta demanda té,
en termes subjectius, per a la persona que la fa. Aquesta hipo-
tesi, necessariament incompleta, se sostindra tant en I'escolta
de la demanda en la seva literalitat com en el coneixement que
s’obtingui sobre la persona i la seva situacié des del comenca-
ment de la primera entrevista (y, ocasionalment, abans de I'en-
trevista: si ha estat derivat per un altre professional o servei; si
ens han remes un informe previ...) no només amb el que ens
diu la persona, siné amb tot allo que, inconscientment, mostra
i transmet (els aspectes de personalitat que emergeixen des del
primer moment de la relacid; el posat; les formes d’expressio;
la coherencia o incoheréncia entre el que diu i el que mostra,
etc.), i amb els ecos i ressonancies que tot aixo desperta en
nosaltres.

De tal manera que la recerca d’informacio, la investigacié
de la situaci6, se sosté en aquesta primera apreciacié diagnos-
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tica: partint de la demanda que ens planteja el client i de la
impressi6 que produeix en nosaltres, ampliarem o farem més
estret el camp d’investigacid, ens limitarem a aspectes més
externs o circumstancials, o mirarem d’aprofundir en aspectes
de personalitat, pautes relacionals, aspectes emocionals, etc.

Perque qualsevol decisi6 que prenguem en aquesta prime-
ra entrevista respon (encara que, de vegades, de manera poc
conscient) a un cert diagnostic. Tant si decidim respondre a la
demanda, com si mirem de redefinir-la; si plantegem que la
persona hauria de dirigir-se a un altre servei o un altre profes-
sional; si assenyalem que no hi haura més entrevistes o, al
contrari, li proposem la possibilitat d"un treball conjunt, d'un
tractament..., aquestes decisions sempre estan basades en una
apreciaci6, o en una hipotesi, diagnostica.

No ser conscients d’aix0 -0, com a minim, no ser-ho sufi-
cientment- comporta sovint aquell defecte que denunciava
Richmond: la recerca de més i més informaci6, de vegades de
manera erratica, sense saber qué és el que es busca ni que es
pretén. Es produeixen, aleshores, dilacions en un temps que
sempre sera limitat (independentment de si la duracio real és
més gran o més petita) que repercuteixen negativament en el
conjunt del procés d’ajuda: s’acumulen moltes dades que des-
prés ni s’interpreten ni es relacionen adequadament (argumen-
tant, molt sovint, precisament falta de temps) i, entre tant
poti-poti, es perdi de vista 1'objectiu que el procés d’interven-
ci6 pretén: la realitzaci6 d’una accié eficag (tractament) que
permeti si no la resolucié del problema, si 1'alleujament del
malestar subjectiu que comporta, i que serveixi sobretot per
propiciar “el desenvolupament de la personalitat del client a través
d’ajustaments conscients i integrals de les seves relacions socials”,
tal com va definir a What is Social Case Work? (1922) el “camp propi
del treball social individualitzat (casework)” (RICHMOND,
1996: 102).

Como deia més amunt, en la practica del treball social indi-
vidualitzat el que subjau sempre és una persona que, en algu-
na mesura o d’alguna manera particular, se sent debilitada o
disminuida davant d’una situaci6, interna o externa, que la
sobrepassa, i sense capacitat per enfrontar-s’hi només amb els
seus propis mitjans. Es a dir, independentment de quina sigui
la demanda, o el problema, plantejat pel client, el diagnostic
ens mostra que som davant d’una persona que necessita recu-
perar, o trobar, alguns aspectes de si mateixa i descobrir (o
redescobrir), simultaniament, quines son les seves capacitats
reals i quins recursos (qui li dona suport, de quina manera;
que li demanen; condicions...) li ofereix el seu entorn per afron-
tar les seves dificultats. A aquesta recuperaci6, o trobada, amb
certs aspectes personals perduts temporalment, o desconeguts
préeviament, i al descobriment, o redescobriment, de les seves
propies capacitats i potencialitats a través d’un treball refle-
xiu sobre si mateix i les seves relacions significatives (és a dir,
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a la recerca de noves percepcions sobre si mateix i la relacié
amb els seus significatius, que és en el que consisteix, fona-
mentalment, el tractament psicosocial), és al que penso que es
referia Mary Richmond quan parlava de “desenvolupament
de la personalitat”.

Ja he assenyalat anteriorment que entre aquestes relacions
significatives a que es refereix Richmond, ocupen un lloc pri-
mordial les relacions familiars, que sempre haurem d’investi-
gar per aconseguir la comprensié diagnostica de la persona
en la seva situacié. Les relacions que el client manté amb els
seus altres entorns ens ajudaran, també, a entendre-ho millor.
Per facilitar la comprensié d’unes i altres, a més de l'escolta i
I'observaci6 atentes tant del que el client transmet com de les
nostres reaccions contratransferencials, comptem amb eines
com el genograma i I'ecomapa, que ens permeten situar el cli-
ent en el seu mon relacional familiar, d’una banda, i a ell ma-
teix 1 a la seva familia en el si de relacions més amplies; i que,
realitzats amb aquesta persona a la consulta solen permetre
“percebre una imatge de conjunt de com sén les seves relaci-
ons i de com s’hi veu i aconseguir una comprensié més com-
pleta i complexa de la seva situaci6 en el seu mén, que obre
interrogants i busca noves -i, sovint, més audaces- respostes”
(ITUARTE, 2017b: 90). L’observaci6é atenta i acurada de les
diferents reaccions del client davant d’aquests descobriments,
ens permetra fer noves inferéncies que, plantejades en el mo-
ment oportd, produiran nous insights.

La realitzacié del procés diagnostic es facilita i s’enriqueix
a mesura que el vincle entre el treballador social i el client es va
reforcant. A partir de la demanda inicial, client i treballador
social han de compartir informacid, aclarir qiiestions, formu-
lar estrategies d’afrontament i avaluar les propies accions i les
interaccions entre tots dos. El treballador social ha de pregun-
tar al client sobre el que ell desitja i espera obtenir del procés
d’ajuda; també s’ha d’interessar per com ho experimenta i per
com percep la relacié6 amb el professional. I ha d’analitzar-se a
si mateix en relacié amb el client, la manera com reacciona
davant seu, els aspectes contratransferencials que sorgeixen
en la seva interacci6 amb el client i, en general, la manera en
que posa els seus coneixements i la seva persona -en que es
posa- al servei de la relaci6 i del procés d’ajuda.

Quan el client percep que el treballador social s’esforca re-
alment per comprendre’l i per entendre la seva situaci6 i les
seves reaccions subjectives, sense jutjar-lo, escoltant-lo atenta-
ment, plantejant qiiestions pertinents... i comunicant les seves
apreciacions i inferéncies, se sent més lliure per explorar en si
mateix i en la seva historia i per compartir amb el treballador
social aspectes intims, i sovint conflictius, de si mateix i de les
seves relacions significatives.

A larecuperacio, o
trobada, amb aspectes
de si mateix perduts
temporalment, o
préviament desconeguts,
i al descobriment, o
redescobriment, de les
propies capacitats a
través d’un treball
reflexiu sobre si mateix i
les seves relacions
significatives, és al que
penso que es referia
Mary Richmond quan
parlava de
“desenvolupament de la
personalitat”
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3. L’abast del diagnostic

Com ja he dit anteriorment, el diagnostic es va fent de ma-
nera continuada al llarg de tot el procés d’atencié psicosocial.
No s’acabara mai, perqué en cada moment del procés -si avanca
de manera adequada- anirem fent nous descobriments, que
ens ajudaran a aclarir aspectes confusos, a reorientar les ac-
cions proposades, etc. Aixdo no vol dir de cap manera que la
intervencié avanci a batzegades, de manera erratica, ja que
des de la primera entrevista hem hagut de ser capacos de com-
prendre les linies generals de la situacié. Només en cas d’algu-
na troballa que el qiiestioni totalment, es podria canviar el
diagnostic realitzat.

Hi ha, pero, una serie de factors que influeixen en el diag-
nostic i, conseqiientment, en el tractament, i que no sempre s6n
valorats adequadament. Uns sén deguts al client mateix; d’al-
tres a la institucié o organisme en que el treballador social
presta els seus serveis; i daltres, finalment, al mateix treballa-
dor social. Encara que aquest article no en permet una explica-
ci6 exhaustiva, assenyalaré alguns dels que em semblen més
importants, i que requereixen de 1'atencié del treballador soci-
al en el procés de diagnostic, esperant que serveixin per a una
millor comprensié del complex quefer del diagnostic en treball
social.

Pel que fa als del client, i tot i que d’alguna manera ja hi
he al-ludit anteriorment, tenen a veure no només amb el con-
tingut i la forma de la demanda explicita siné també amb la
possible demanda implicita i el tipus de correspondeéncia
que hi ha 'una i 'altra. La demanda explicita és, general-
ment, la “porta” que el client utilitza per sol'licitar ajuda i,
de inconscientment, respon moltes vegades més a allo que el
client creu que sera escoltat que al que de veritat necessita,
espera o desitja. Per aix0, en la realitzacié del diagnostic és
imprescindible tractar de comprendre la situacié psicosocial
del client tal com ell I'experimenta, aixi com la posicié sub-
jectiva que adopta respecte al seu problema o malestar, i, con-
seqiientment, cap a la naturalesa de l'ajuda que esta disposat
a acceptar. No hem d’oblidar que el client és una persona amb
historia i desig i que aixo marcara tot el procés d’intervencié
psicosocial.

Els factors referents a la instituci6 estan encapcalats per les
finalitats que persegueix: la seva missi6, visi6 i valors, que es
tradueixen en una determinada politica institucional. Pero
sabem que, de vegades, en les institucions es donen contradic-
cions entre aquestes politiques institucionals -declarades- i
els mitjans reals amb qué es doten per a la seva implementacio.
Encara més en aquests temps de crisi i de retallades. Aquestes
contradiccions es manifesten molt sovint en la realitat de les
seves “politiques de personal”. Per aixo, s’hauran de tenir en
compte, entre d’altres, aspectes com ara el rol professional as-
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signat i el paper que es reconeix (que no sempre sén coinci-
dents) al treballador social; I'estabilitat, o no, dels professio-
nals en el seu lloc de treball, aixi com el suport institucional
que se’ls presta; la carrega assistencial que suporten; 1'orga-
nitzacié del temps i de les tasques; aixi com els aspectes de
poder de la mateixa organitzacié i els que aquesta atorga al
treballador social, i els riscos assumibles tant per a I’organit-
zacié com pels treballadors socials que hi exerceixen.

Pel que fa al treballador social, que és també una persona
amb historia i desig, en un doble sentit: personal i profes-
sional,” els factors principals que cal tenir en compte tenen
a veure, en linies generals, amb a) la seva actitud i inclouen:
el compromis etic, és a dir, la forma com mirem [l'altre de la
relacié, el client, la manera com ens dirigim en la trobada
amb aquest altre; I’autoconeixement, imprescindible per
posar-nos al servei de la relacié amb el client i no posar-lo, o
no posar la relaci6 professional, al servei dels nostres interes-
sos; la propia experiéncia i historia personal, que ens marca i,
d’alguna manera, ens defineix; la cultura de la qual formem
part, i que ens forma, ens deforma, ens conforma... I amb b) la
seva aptitud, que es refereix a la seva cultura professional, els
coneixements que tingui de treball social i d’altres disciplines
complementaries, i la forma tots aquests coneixements en la
intervencié professional; a la creativitat, a estar disposada a
plantejar-se noves/diferents formes de pensar, de mirar la
realitat dels clients; a la forma en que percep i en que assu-
meix el rol professional; a la seva competencia professional en
conjunt...

Hi ha, encara, altres qiiestions importants que sorgeixen,
actualment freqiientment, en relacié amb el diagnostic
psicosocial. Una d’aquestes qiiestiones és la de la -suposada-
necessitat d’establir una categoritzacié dels diagnostics so-
cials. Crec (i espero haver estat capag de transmetre-ho a tra-
vés de l'exposicié que precedeix) que el diagnostic social, o
més exactament, psicosocial, és un procés en que s’han de te-
nir en compte les multiples variables que es donen en la vida
dels clients. Les vides dels clients sén complexes, les dificul-
tats per les quals travessen ho sén també i no poden ser ateses
des de plantejaments simples o unidimensionals, que es plas-
men en categories diagnostiques simples.

Com assenyalava en una altra ocasid, “sovint es confon el
diagnostic amb la valoracié o amb 1'etiquetatge. La valoraci6

"El personal i el professional no son aspectes dissociats: cada un d'ells esta intimament i inevitablement
entreteixit amb 1'altre. Quan actuem professionalment posem la nostra persona (i, amb ella, la nostra
personalitat) al servei del procés d'atencié d'un client determinat. I aquesta actuacié professional i la
interacci6 amb el client que s’hi produeix, tenen efectes duradors sobre la nostra personalitat, la
modifiquen en certa manera (com ja va escriure Mary Richmond en What is Social Case Work?, el 1922

-traduccié espanyola de 1996).
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Sovint es confon el dels aspectes que incideixen en la situacié de les persones és
diagnostic amb la necessaria i important, i forma part del diagnostic, pero no
n’és un sinonim. L’etiquetatge, per la seva banda, és un procés
simplificador, que pren a la part pel tot, el simptoma pel
problema i que implica un risc, gens menyspreable, de pen-
jar una qualificacié a una persona de la qual no podra des-
lliurar-se mai. L’actual preocupacié per demostrar una
eficacia i una eficiencia més grans, per acostar-nos als estan-
dards de qualitat de les ciencies positives, comporta un risc de
falsos diagnostics superior: valoracions i etiquetatges, freqiient-
ment carregats de prejudicis, i exempts de rigor” (ITUARTE,
2012a: 197-198).

Aixo no vol dir que les anomenades classificacions diag-
nostiques no ens puguin ser ttils, com a eines que ens ajudin
a aconseguir un diagnostic més encertat de la situacio: per
exemple, en un treball recent, J. Regalado (2017: 87-108) fa una
reflexi6 interessant sobre els sistemes de classificacié diag-
nostica i la seva utilitat per al diagnostic en el treball social,
incidint especialment en la perspectiva persona en el seu am-
bient (PEA) i en la perspectiva de la resiliencia. La perspectiva
PEA (PEU per la sigla anglesa: Person In Environment) em sem-
bla, personalment, molt til com una eina nascuda precisa-
ment del treball social per ajudar-nos en el diagnostic (crec
que seria molt interessant que es pogués traduir al castella i
validar-se per poder-la utlitzar a Espanya). Amb tot, malgrat
la utilitat que puguin tenir, i que sens dubte tenen, aquestes
eines, al meu parer, en el procés diagnostic en el treball social
res pot substituir la reflexié ponderada i fonamentada del tre-
ballador social, i la discussio i valoracié de les seves troballes
i inferéncies amb el client.

Una altra qiiestio que apareix repetidament, i que d’alguna
manera com a minim esta relacionada amb 1’anterior, és la
relaci6 entre el diagnostic i I'estrateégia de tractament. Els que
insisteixen en la necessitat d’una categoritzacié diagnostica
ho fan, sovint, pensant que hauria de derivar-se’n un pla de
tractament estandard, Gtil en totes les ocasions. El raonament
vindria a ser del tipus: al diagnostic X li correspon el tractament Y.
Pero aquest plantejament oblida dues premisses essencials, a
les quals ja hem fet referencia: una, que el diagnostic és un
procés conjunt en el qual participen el treballador social i el
client; dos, la singularitat del client i la del treballador social i,
per tant, la singularitat de la relaci6é entre tots dos. D’on se-
gueix la impossibilitat d’establir tractaments estandarditzats
0 en serie.

Es en aquesta relacié singular, tnica i irrepetible, entre un
treballador social i un client determinat, en la qual sorgiran
determinats elements que dirigiran la intervencié en una di-
reccié o una altra. Perque “cada persona amb la qual treballem
ens impressiona d’una manera determinada, depenent de di-
versos factors: qui i com és aquesta persona; qui i com som

valoracio o amb
I'etiquetatge
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nosaltres; com ens percep, i com sentim que ens percep... D’aqui
ve la necessitat, en una préctica assenyada, de ser conscients
des de bon comengament, i durant tot el procés, de les nostres
respostes tant conceptuals com emocionals a la persona amb
la qual treballem i de valorar 'adequacié d’aquestes respostes
i la necessitat de modificar-les a mesura que es desenvolupa la
relaci6” (TURNER, 2002: 55-56).

Tal com continua explicant Turner, el diagnostic és un pro-
cés racional en el qual mirem de reunir els nostres coneixe-
ments, impressions, dades i reaccions davant dels clients, de
manera que ens porti a implicar-nos amb el client en una direc-
ci6 particular, fent servir un conjunt particular i especific de
técniques, estrateégies i recursos. Pero, tot i estar d’acord en el
concepte de diagnostic, diferents treballadors socials realitza-
ran diagnostics diferents ja que, d'una banda, una part de la
realitat que cal considerar en cada cas inclou el mateix treba-
llador social [i aixd vol dir que entren en joc la seva propia
subjectivitat i la seva relaci6 intersubjectiva amb el client] i, de
l'altra, els treballadors socials poden utilitzar diferents pers-
pectives conceptuals des d’una base multiteorica (ibid.: 58;
I'aclariment entre claudators és meva).

Aquesta diversitat de perspectives tedriques implica for-
mes diferents de mirar la realitat dels clients, emfatitzar deter-
minades parts d’aquestes realitats en detriment d’altres,
concedir una importancia relativa a certs factors de personali-
tat, i als processos de desenvolupament, i realitzar una ponde-
raci6 diferencial tant dels factors externs com interns. Tot i
aquestes diferéncies, s’ha demostrat que cadascuna de les teo-
ries actualment importants per a la practica miren de respon-
dre les mateixes preguntes i d’abordar aspectes similars de la
realitat interna i externa del client, i que porten a diagnostics
que tenen molt en comu des de la perspectiva de la gravetat, el
risc i les capacitats de les persones (ibid.: 59).

Valorar la gravetat i el risc que representen per a la salut i el
benestar de les persones amb les quals tractem, les situacions
vitals conflictives per les quals han demanat I'ajuda del treba-
llador social, és un dels aspectes del diagnostic que no hem
d’oblidar i que apella directament a la nostra responsabilitat.
Sén situacions que, ocasionalment, poden comportar més ris-
cos per a la vida dels clients, o per a les persones amb que es
relacionen, inclosos els mateixos treballadors socials. La prac-
tica de la supervisi6 mostra, perd, que aquesta part del diag-
nostic resulta especialment dificil i, alguna vegada fins i tot, es
defuig o es deixa de banda.

Al costat d’aix0, un altre aspecte que és responsabilitat di-
recta del treballador social i al qual, de manera molt preocu-
pant, no sempre s’hi para la deguda atenci6, és el de les
repercussions que un error en el diagnostic, o un mal diagnos-
tic, poden tenir en la qualitat de vida i la salut dels nostres
clients. A vegades per “falta de temps” (sic); d’altres, perque
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no es tenen en compte tots els aspectes de la persona en la seva
situacio; algunes, per deéficits formatius del professional o per
biaixos que no s’han analitzat; per pressions institucionals;
etc.; es produeixen errors diagnostics injustificables que im-
pliquen, en conseqiiéncia, decisions i accions equivocades i
d’efectes, si més no potencialment, perjudicials. Aquestes situ-
acions tenen sempre conseqiiencies greus en els clients, sovint
duradores en el temps, que afecten totes les persones implica-
des en la situaci6 i que poden anar des de la cronificaci6 de la
situaci6 fins a la malaltia, fisica o mental, i, en casos extrems,
el suicidi.

Tot aix0 reforca la idea de la necessitat i la importancia de
reflexionar i revisar permanentment els aspectes de rellevan-
cia diagnostica que van sorgint en cada moment de la inter-
vencié. Aixo vol dir que hem d’anar valorant en cada moment
tant la quantitat com la profunditat de la informacié que re-
querim, partint d'un principi que considero fonamental: “no-
més tenim dret a coneixer aquells aspectes dels nostres clients
necessaris per poder comprendre la seva situaci6 i prestar-los
I'ajuda que necessiten, i que ells estiguin disposats a compar-
tir amb nosaltres” (ITUARTE, 2017b: 87).

No és prudent demanar més informacié de la que podem
manejar amb el client, ni endinsar-nos en determinades fonda-
ries si el client no ho desitja o s’hi mostra reticent, perd hem de
ser curosos i no obviar assumptes que puguin ser primordials,
encara que tractar-los resulti dolorés. Tractar el client amb sen-
sibilitat, reconéixer el malestar que aquest treball i pugui
produir, perd assenyalar la importancia que, en la seva situa-
ci6, pot tenir, i oferir-se sincerament a acompanyar i donar-li
suport en la seva exploracio, I'ajudaran a afrontar-ho. Els dub-
tes que aquestes intervencions puguin generar, legitimament,
en els professionals haurien de ser revisats en la supervisio,
que orientara el tractament o recomanara, si escau, la deriva-
ci6 (que s’ha de preparada correctament i tractar amb cura i
delicadesa) a un altre professional o servei.

4. Conclusions

Al llarg de les pagines precedents he revisat alguns dels
aspectes que considero més importants en el procés de dia-
gnostic en treball social individualitzat i familiar, encara
que sense cap dubte n'hi ha molts altres que ni tan sols he
esmentat.

D’entre les idees exposades, crec que convé assenyalar les
segiients, que poden servir-nos per concloure -que no finalit-
zar- momentaniament aquesta reflexio:

m E] reconeixement de la posicio central del diagnostic en el
procés d’atencié psicosocial, que guia tota la intervencio,
des del comengament fins que s’acaba (i, ocasionalment,
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com ja hem assenyalat, des d’abans del comengament
formal i més enlla de la finalitzacid), tal com Mary
Richmond va explicar ara fa justament cent anys.

La comprensié del diagnostic com una construccio refle-
xiva i un procés interactiu entre el treballador social i el
client, que exigeix del treballador social una reflexié con-
tinuada i permanent, ponderada i fonamentada, sobre
tots els aspectes presents en la persona en la seva situacid, a
més de I'obligatorietat de discutir i valorar-ne les troba-
lles i inferéncies amb el client, per acordar conjuntament
els objectius del tractament.

La responsabilitat que comporta per al treballador social la
realitzacié del diagnostic, del que ha de poder donar comp-
te que justifiqui les accions que s’han empres en l'atencié
amb un determinat client.

Com a corol'lari, la possibilitat d’entendre el diagnostic
-encara millor, el procés diagnostic- com la construccio
d’una narrativa compartida, que obre significats nous al mal-
estar i a la historia del client, i busca alternatives creatives
que permetin un creixement personal en interaccié6 amb
els seus altres significatius.
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Social diagnosis in community social work

Javier Ferrer Aracil,’ José Manuel Alamo Candelaria,” Luz Maria Morin Ramirez® i
Marco Marchioni'

En les pagines que segueixen presentem una série d’elements conceptuals i opera-
tius sobre la construccio6 del diagnostic comunitari, centrant-nos en dos aspectes:
1) el procés pel quali en el qual es produeix, i 2) ’enfocament i el métode amb el
qual es realitza. Quant al primer aspecte, el que el caracteritza fonamentalment és
el fet de no ser només un producte en ell mateix, sin6é que forma part d’un procés
que requereix d’unes condicions prévies i altres de posteriors. Quant al segon as-
pecte, constitueix un instrument tant per coneixer com per transformar la realitat,
a partir del paper protagonista de diversos actors socials involucrats en la valora-
ci6 de les situacions i en ’establiment de prioritats.
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El diagnostic social en treball social comunitari

In the following pages we present a series of conceptual and operational elements
on the construction of community diagnosis focusing on two aspects: 1) the process
by which and in which it occurs, and 2) the approach and method by which it is
done. In regard to the first, what fundamentally characterizes it is the fact that it is
not just a product in itself but that it is part of a process that requires preconditions
and other conditions. With regard to the second, it is an instrument both to know
and to transform reality, based on the leading role of different social actors involved
in assessing situations and establishing priorities.

Key words: Community social work, community diagnosis, participatory
methodology, mediation.

Introduccio

Per a Mary Richmond (1917: 558), “el diagnostic social es
pot descriure com la temptativa de realitzacié d’una definici6
al més exacta possible de la situaci6 i personalitat d'un ésser
huma que presenta una necessitat social -de la seva situaci6 i
personalitat en relacié6 amb altres éssers humans dels quals,
d’alguna manera, en depen o depenen d’ell, i en relacié també
amb les institucions socials de la seva comunitat”.

Quan es compleix un segle d’aquesta definici6, no hi ha
dubte que el diagnostic resulta un element clau en qualsevol
accid o procés de modificacié d’una determinada realitat indi-
vidual, grupal o comunitaria. Aplicat a realitats comunitaries
es converteix immediatament en una acci6 dialectica i politi-
ca. Dialectica, perque implica diferents protagonistes, diferents
nivells i diferents papers; genera un entramat de relacions;
requereix exercicis d’anada i tornada... Politica, perque aquests
mateixos actors tenen visions i interessos diferents -moltes
vegades contraposats- i diferents nivells de poder -malgrat
que participen amb certa paritat de condicions en el procés
comunitari i en el procés de realitzacié del diagnostic-, que
poden veure’s modificats pels resultats del propi diagnostic.
En el cas d"un diagnostic individual aquesta dimensié politi-
ca potser no té excessiva transcendencia, pero en 1’ambit co-
munitari té un caracter cardinal. Desconéixer-la pot portar les
accions diagnostiques al fracas.

Malgrat I'as generalitzat dels diagnostics en treball social
comunitari des del seu naixement professional durant la pri-
mera part del segle passat, no existeix un acord unanime sobre
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la manera “correcta” de realitzar-los, si és que es pot plantejar
en aquests termes.

A continuaci6é exposem, breument, algunes reflexiones res-
pecte a aquesta qiiesti6é partint del plantejament metodologic
de Marco Marchioni; un plantejament contrastat durant més
de cinquanta anys en multitud d’experiéncies comunitaries i,
més recentment, a través del Projecte d'Intervencié Comunita-
ria Intercultural (ICI).°

El diagnostic com a part del procés comunitari

La intervencié en treball social comunitari és imperfecta
per definici6 en el sentit que els processos comunitaris tenen
un desenvolupament ciclic; sén complexos, tenen avangaments
i retrocessos, coheréncies i contradiccions.

Davant dels projectes o programes finalistes, els processos
comunitaris comporten certa pérdua de determinaci6
espaciotemporal que els converteix en esdeveniments amb
principi pero sense final. Per descomptat, s’articulen en ini-
ciatives, activitats, projectes, programes, cadascun amb les
seves caracteristiques especifiques i les seves finalitats par-
ticulars, pero tots formen part del procés, ateés que hi ha algu-
na cosa que els uneix entre ells i els connecta a la finalitat
global. No és un treball social puntual i estatic, siné dinamic i
dialectic.

Cada comunitat ha de valorar on i com pot millorar la seva
situacié i quins seran els aspectes, temes o problemes
prioritaris. Aquest procés de millora és continu, tot i que pot
produir-se o desenvolupar-se per etapes. En concret podem
diferenciar quatre moments dialecticament relacionats, de tal
manera que cadascun d’ells és influit, limitat o definit per I'al-
tre, i viceversa: 1) construccié de relacions assertives i
col laboratives, 2) construccié participativa del coneixement,
3) construccié participativa de la programaci6 i 4) construccié
participativa de l'avaluacié. Assumint aquesta perspectiva, el
que particularitza el diagnostic -dins de l'etapa de construc-
ci6 del coneixement- és el fet de ser fruit d’un procés anterior i
origen d’un de posterior.®

Aixi doncs, el diagnostic comunitari es realitza quan s"han
construit adequadament les relaciones amb i entre tots els ac-

% El Projecte ICI d’Obra Social “la Caixa” es desenvolupa actualment en 38 territoris de I’Estat espa-
nyol, en col'laboracié amb administracions i entitats socials, amb 1’objectiu d’impulsar processos
basats en I'evidencia que afavoreixin el desenvolupament local i millorin les condicions de vida de la
poblacid, aixi com prevenir i revertir situacions de conflictivitat social en pro de la convivencia ciutada-

na intercultural. Per a més informacié, vegeu Marchioni i Morin (2014).

¢ Aquestes etapes son merament indicatives, i encara ho és més la seqiiéncia lineal exposada, ja que el
que sol passar a la practica és que se sobreposen les unes a les altres a manera d’espiral, evolucionant
i transformant-se al mateix temps, trencant la falsa dicotomia entre coneixement i intervencio.
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tors socials la implicaci6é dels quals en el diagnostic -i també
en les accions ulteriors- resultara imprescindible. D’aqui que
resulti un producte compartit per tots i un resultat del procés
mateix. I també seran els mateixos actors els que concretaran
que fer amb els resultats que se’'n derivin, és a dir: la interven-
ci6 successiva o la programacié comunitaria.

En aquesta mena de diagnostic, la comunitat no és només
I’objecte de I'estudi sin6 també el subjecte. La comunitat s’es-
tudia a ella mateixa conscient que necessita coneixer-se millor
per poder trobar les millors respostes possibles a la pregunta:
Que fem amb els recursos disponibles i com podem millorar la
nostra realitat comunitaria? Sense excloure en aquestes res-
postes la possibilitat de col-laboracié de persones o organitza-
cions externes com per exemple la universitat, sind ben al
contrari, perd aquestes no seran les que agafin el timd, ni les
decisions respecte a qué fer, sin6 que es derivaran del resultat
del coneixement compartit i construit amb les aportacions de
tots els actors.

La socialitzaci6é dels resultats i els coneixements assolits
constitueix el moment conclusiu del diagnostic, pero no del
procés comunitari, 1'etapa segiient del qual sera la definicié
compartida -entre tots els actors- de la intervencié que perme-
ti millorar el que ja existeix. I aixi successivament.

El diagnostic comunitari, en conseqtiéncia, s’ha de planifi-
car tenint en compte I'abans, el durant i el després.

Participaci6 i implicaci6 dels actors socials

Contrariament als postulats que identifiquen la comunitat
exclusivament amb la poblaci6, en el plantejament metodolo-
gic que aqui defensem quan parlem de comunitat estem identi-
ficant, com a minim, tres protagonistes (MARCHIONI, 1989)
la implicaci6é correcta dels quals resulta basica per a qualsevol
canvi social que es pretengui sostenible en el temps.

1. Les administracions: Ens referim a les persones que dirigei-
xen els diversos nivells i ambits de 1'Estat, és a dir, que
poden prendre decisions en nom seu. L’administracié
que té una relacié més directa amb la comunitat és sens
dubte I’ Ajuntament (MARCHIONI, 1994), incloent-hi tant
I'equip de govern com el conjunt de grups politics que
integren el ple municipal. Pensem en les seves possibili-
tats concretes i immediates per intervenir en qiiestions
de desenvolupament local, de coordinacié intersecto-
rial, de participacié ciutadana, aixi como, en general,
en els processos de millora de les condicions de vida
de la poblacié. D’altra banda, en els darrers temps
molts recursos han estan i estan essent administrats
també per entitats privades, a més del creixement de la

RTS - Num. 211 - Agost 2017



inversié socialment responsable per part de les empre-
ses. Per aix0, quan parlem d’“administracions” incloem
també les persones responsables d’entitats que gestio-
nen recursos de caracter public o d’altres la implicacié
de les quals permeti anar obrint nous camins de col-la-
boracié publica i privada tan necessaria en el context
actual. Tots ells jugaran un paper politicoinstitucional
insubstituible.

2. Els recursos tecnicoprofessionals: Avui en dia existeixen
multiples recursos de diferents sectors (serveis socials,
sanitat, educacio, cultural, economic, entre d’altres) que
intervenen de forma quotidiana, concreta i directa en els
processos humans i socials. Nombroses persones quali-
ficades atenen professionalment a la poblacié6 d'un de-
terminat territori. Aquest conjunt de recursos sol veure
la seva accié i les seves potencialitats reduides i limita-
des, fins i tot de vegades distorsionades, per la perdua
d’una visi6 global, preventiva i promocional de la realitat
comunitaria produida per la propia deriva assistencial i
fragmentacié de I'acci6 social.

3. La poblacié/ciutadania: Qualsevol intervencié comunita-
ria compta sempre amb la participacié activa i conscient
de la poblaci6é/ciutadania, superant tant el paper
d’“usuaria, pacient o client” de prestacions socials al
qual I"han confinat les politiques assistencialistes
(MARCHIONI, 2006), com la delegaci6 passiva a les ins-
tancies partidistes.

El diagnostic comunitari pot i ha de ser el producte i el
resultat de I'aportacié de tots plegats, essent aixi un element
d’avancament en el terreny de la democracia participativa,
entenent-la com aquella que permet aprofundir en el sistema
democratic existent a partir d'una major participacié ciutada-
na en la presa de decisions politiques. Dit d'una altra manera,
concebent la democracia participativa com un element d’inte-
graci6 i aprofundiment de la democracia representativa, no
substitutiu, ja que qualsevol plantejament que pretengui, ja
sigui prescindir de les institucions formalment democratiques,
ja sigui erigir-se com alternativa, esta fora de la realitat actual
i pot comportar més prejudicis que beneficis en la comunitat
d’intervencié. Aixo si, el diagnostic pot i ha d’afavorir una
evoluci6 del sistema politic en el sentit de major democracia en
el seu funcionament, major transparéncia i major control per
part de la ciutadania.

Els tres protagonistes al-ludits han de poder participar i
implicar-se correctament en el procés de construccié del diag-
nostic comunitari, cadascun en el seu paper i reconeixent el
paper dels altres. No és aquesta una qiiestié6 menor, atés que
cadascun d’ells té la seva propia complexitat i la seva propia
idiosincrasia que requereixen ser tingudes en compte. El diag-
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nostic es desenvolupa partint d’aquesta realitat i intentant
construir relacions amb cada un d’ells per posteriorment acon-
seguir, facilitar, promoure... relacions col-laboratives entre ells
amb la pretensié de poder afrontar conjuntament la millora
del que ja existeix, atés que qualsevol realitat és, per definicio,
millorable. Es tracta de dues afirmacions que, d’'una banda,
subratllen conceptes innovadors aplicats al treball social co-
munitari; i, de l’altra, tenen directa relacié entre ells i es com-
plementen muatuament. Amb partir del que ja existeix volem
subratllar el fet de que la intervencié ha de tenir en compte i
valorar tot el que ja existeix, abans de plantejar qualsevol
novetat. Per tant, el punt de partida sera necessariament
diferent en cada comunitat. Tenir-lo en compte sera el que per-
metra més endavant mesurar i avaluar els avancaments i els
resultats del procés comunitari. Amb tot es pot millorar vo-
lem significar el fet que la intervencié comunitaria és aplica-
ble a qualsevol comunitat, ja que totes son millorables, trencant
aixf amb la tradicié d’identificar-la només amb comunitats
marginals, particularment necessitades o amb simptomes “pa-
tologics”.

En els processos participatius pot haver-hi persones que
s’hi impliquen de manera diferent (algunes més, algunes menys
i d’altres gens), al mateix temps que aquestes mateixes perso-
nes poden en un moment donat participar més i, en un altre
moment, participar menys segons les seves possibilitats o ape-
tencies. Ara bé, la metodologia ha de garantir la continuitat
del procés més enlla de les persones. D’aquesta manera, la
construccié participativa del diagnostic permet, d'una banda,
reforcar les relacions ja existents; i, de l’altra, generar noves
relacions ampliant continuament el cercle de les persones par-
ticipants.’

Contingut del diagnostic comunitari

Com assenyala Marchioni (2002: 470), “una comunitat no
pot avangar en el seu procés de canvi i de millora sense conei-
xer-se a ella mateixa. Per aixo en el procés comunitari I'estudi
i el coneixement de la realitat i de les seves modificacions, dels
seus problemes i de les seves potencialitats, etc. és una neces-
sitat intrinseca a la qual cal donar resposta”.

En el cas de les comunitats locals, podem afirmar que solen
existir multiples coneixements dispersos i fragmentats, pero
no el que podriem anomenar un diagnostic comunitari gene-
ral. Per tant necessitem produir un coneixement basic que ens

7 Aquesta és la concepcié basica subjacent en la teoria dels tres cercles (MARCHIONI, 2002), teoria
derivada d’un procés d’analisi i reflexié sistematitzada de la practica de multiples experiéncies parti-
cipatives i comunitaries.
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permeti tenir una visié global de la comunitat, superant —pero
sense excloure- la visio sectorial dels diagnostics especifics. I,
al mateix temps, posar en relleu la necessitat d'una connexié
més organica entre aquelles intervencions que ja s’estan
produint en la comunitat des de diversos sectors i les que es
produiran a partir del propi diagnostic. Sense aquesta conne-
xi6, les noves aportacions entrarien en contradiccié i en con-
flicte amb les que ja existeixen, impossibilitant una millora
assumible per totes les parts. Més aviat originarien contrapo-
sicions i competitivitats negatives.

El diagnostic és comunitari perque permet individualitzar
temes especifics o particulars, pero recollint la interconnexié e
interdependeéncia entre els elements més significatius que com-
posen la realitat. Aquesta idea de globalitat i intersectorialitat
porta a entendre la comunitat com un conjunt d’elements
interconnectats i identificables -territori, poblacid, demandes
i recursos (MARCHIONI, 1989)-, en la qual es van construint
noves relacions politiques entre els diferents actors, en base als
seus diversos papers, perd no en base a jerarquies de poder
(relaciones en les quals, a banda del diferent paper, hi ha al-
tres diferencies -de classe, de génere, d’edat, de pertinenca
étnica...- que sera necessari saber gestionar).

Entés d’aquesta manera, parlem d’un instrument obert la
finalitat del qual no només és descriptiva, siné també explica-
tiva i propositiva, assentant les bases per a la intervencié di-
recta. En conseqtiencia, s’ha d’anar ajustant a partir de noves
dades que es vagin obtenint. La realitat canvia i, per tant, re-
quereix mecanismes d’actualitzacié dels coneixements exis-
tents. D’aqui el caracter diacronic i progressiu del diagnostic
comunitari.

Des de I'optica del treball social comunitari, la tasca con-
sisteix primordialment en organitzar els coneixements sobre
la comunitat en una estructura que permeti, en primer lloc,
tenir una visi6 global i general de la realitat comunitaria; en
segon lloc, una visi6é dels sectors fonamentals (educatiu, sani-
tari, social, cultural, etc.) en els quals esta organitzada la nos-
tra societat per poder coneixer aquesta realitat sectorial, pero
sempre dins d"una visi6 general; en tercer lloc, una visi6 de la
realitat de les diverses franges poblacionals (infantesa, joven-
tut, poblacié adulta i gran), ja que molts recursos, programes,
lleis, serveis funcionen en relacié a aquests paradigmes; i, fi-
nalment, una visi6é de temes multisectorials com poden ser els
processos de sociabilitat comunitaria. D’igual manera, la in-
troduccié de la perspectiva de génere de forma transversal és
indispensable.
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La qiiesti6 del metode

El diagnostic constitueix un moment i un producte del pro-
cés comunitari (MARCHIONI, 1999), pero el fet veritablement
significatiu, més que el producte en ell mateix, resideix en el
sistema de produccié utilitzat. D’aqui la importancia de la
metodologia utilitzada per realitzar-lo que, evidentment, no-
més podra ser una metodologia plural i participativa que per-
meti crear les condiciones adequades per incorporar tots els
actors socials i les seves diverses interpretacions de la situa-
ci6, sempre amb 1'objectiu d’assenyalar hipotesis de canvi i de
millora del que ja existeix.

La filosofia dialectica de Marx i Engels ens serveix com a
enquadrament teoric:

“des d’aquesta perspectiva dialectica, la capacitat i activitat de
coneixer (la condicié de subjecte de coneixement) se situa en
tothom, homes i dones. Ni la divisi6é de la feina, ni la distribuci6
funcional d’una poblacié en l'organitzacié social, ni la divisié
jerarquica, ni qualsevol altra divisi6 per molt efica¢ i operati-
va que aparegui, poden justificar que es privi a cap membre
de la societat de la seva capacitat de coneixer, de ser subjecte.
Si I'objecte de la Sociologia és el coneixement de la societat i/o
d’alguna de les seves parts amb 1’objectiu de transformar-la
per tal que l'organitzacié social serveixi als seus membres en
el desplegament de es seves potencialitats, sembla evident que el
subjecte d’aquesta activitat no pot ser cap altre que els propis
membres de la societat i/o de cadascuna de les seves parts. Es
tracta en definitiva, de col locar a la poblacié en la posici6é de
subjecte que coneix, traient-la de la posicié d’objecte a coneixer
en la qual es troba avui, entre d’altres motius, per 1'expropiaci6 i
desigual distribucié del poder que es realitza des del sistema
social i, per tant, de I'exercici de la sociologia” (FERNANDEZ i
RON, 2009).

Al llarg de la historia no poques experiéncies comunitaries
s’han caracteritzat per intervenir tenint ja un diagnostic ela-
borat i demanant la participacié de la comunitat en la inter-
vencié consegiient. Tanmateix, ’experiéncia ens ha ensenyat
que la participacio comenca amb i des del diagnostic i no quan ja
esta fet. Dit amb altres paraules, cal implicar a tots els actors en
la seva construcci6 i aquests han de sentir que es compta amb
ells des del comencament. Contrariament podriem caure en: a)
un diagnostic autoritari: els que tenen el poder politic sén els
que realitzen el diagnostic i decideixen el que cal fer a partir
del diagnostic; b) un diagnostic tecnocritic: els que tenen el co-
neixement tecnic sén els que realitzen el diagnostic i també
son els que coneixen el que cal fer a partir del diagnostic; ¢) un
diagnostic populista o “basista” (FREIRE, 1997): que només
emfasitza el saber i el poder dels moviments i bases populars
com les tniques dipositaries del coneixement. Qualsevol
d’aquestes tres opcions distorsionaria un procés que preten-
gui transformar o millorar la realitat existent.
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En coheréncia amb el que hem exposat fins aqui, segons el
nostre parer 1’elaboracié concreta del diagnostic comunitari
seguiria la segiient seqtiéncia:

1) Realitzacié de la part objectiva/quantitativa: Consisteix en
recopilar i organitzar la informacié existent sobre la co-
munitat (estadistiques, estudis documentals, memories
de serveis o entitats, etc.) comptant amb la col-laboracié
de les administracions, organitzacions socials, i d’altres
recursos comunitaris. Aquesta part constitueix en ella
mateixa una aportacié nova a la comunitat que permet
valorar o recuperar coneixements que d’alguna manera
j es tenen perd no han estat compartits i, per tant, estan
infrautilitzats.

2) Realitzacié de la part subjectiva/qualitativa: Consisteix en
afegir als coneixements objectius les aportacions subjecti-
ves (valoracions, percepcions, atribucions) de: a) “testi-
monis privilegiats”, és a dir, persones d’administracions,
recursos tecnico-professionals i poblacié/ciutadania que
expressen opinions no estrictament personals i, sovint,
en representacio d’altres; i b) persones “anonimes”.
Aquesta part es realitza amb el métode d’investigacid
participativa i comunitaria de “I'’Audici6” (MARCHIONI,
1992), que esta basat en 1'escolta i en la lliure aportacié
de tots els protagonistes de la vida comunitaria. En la
seva aplicacié global i general -comunitaria- es defi-
neix com inespecifica, ja que en ella hi entren tots els
temes d’interés comunitari. En la seva aplicacié sectori-
al o tematica es defineix com a especifica, perque es limi-
ta i se centra en el sector o en el tema escollit. En tots els
casos, s’aplica la mateixa metodologia. En “I’Audici¢”
no hi ha solucié de continuitat entre qui estudia i qui
intervé: els que la realitzen sén les propies persones que
realitzaran la intervenci6. Aquesta és una diferencia es-
sencial respecte a d’altres meétodes ja que generalment
en les investigacions socials aquell que estudia rarament
és el mateix que qui intervé, i menys encara si es tracta
de las propies persones que viuen o treballen en la
comunitat.

3) Organitzacid i redaccié final: Consisteix en la integracio
de la part objectiva/quantitativa amb la part subjectiva/
qualitativa. De la combinacié de totes dues en sorgeix
una construccié intel-lectual més precisa de la realitat.

4) Publicacio, devolucio i socialitzacio dels resultats: No con-
sisteix només en publicar coses, sind en tenir una or-
ganitzacié i un metode que permeti que el que es
publiqui arribi efectivament al seu desti. En aquest
sentit, val la pena recordar que la informaci6 es trans-
met a través de les relacions i, per tant, cada persona
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que rep informacio, al seu torn, pot transmetre-la i im-
plicar a altres persones. El procés comunitari és en
esséncia un procés public, ergo no pot existir ni infor-
macié privilegiada ni secreta, excepte aquella que per
llei o deontologia professional es classifiqui com a re-
servada.

Cal recordar, a més, que les noves tecnologies i els diferents
formats artistics o culturals poden facilitar 1’elaboraci6 i la
projeccié dels resultats del diagnostic a d’altres espais, con-
textos i temporalitats; aix0 si, com a mitjans complementaris,
mai substitutius de la relaci6é presencial.®

Dimensié mediadora del diagnostic comunitari

La participacié de diversos actors socials (administra-
cions, recursos tecnics i poblacié/ciutadania) comporta la po-
sada en comu de posicions, valors, desigs i necessitats dife-
rents que, de la mateixa manera que conflueixen, poden diferir
en diferents moments, provocant conflictes i tensions en la
comunitat. Abordar aquesta complexa situacié requereix
introduir elements metodologics que permetin a les diverses
parts establir processos de relacionalitat capagos no només de
convertir les diferéncies en oportunitats, siné d’implantar no-
ves maneres de vinculacié -afectiva, cognitiva i social- més
flexibles i dialogics com a forma de construir comunitats més
resilients i convivencials.

En aquest sentit, mitjans no violents com la mediaci6 i, en
concret, el model transformatiu de Bush i Folger (1996), quan
son aplicats a la construccié del diagnostic comunitari perme-
ten dibuixar escenaris en els quals “tothom guanya”, en el
sentit que tots els actors participen -o poden participar- d’un
procés educatiu en el qual les seves aportacions sén
valoritzades i reconegudes com a significatives per a 1'enforti-
ment i desenvolupament de la comunitat, essent el resultat
final, el diagnostic, un producte de consens potencialment
beneficiés per a tothom.

El model circular-narratiu de Coob suposa també un al-
tre recurs important des de 1'optica mediadora pel fet d’in-
corporar les propietats de la comunicacié com a element
clau en la resolucié de conflictes (SUARES, 1996). Cadas-
cun dels actors participa condicionat per narratives i histo-
ries prévies que envaeixen d’estereotips i prejudicis els seus
comportaments quotidians. Tanmateix, el procés d’elabora-
ci6 del diagnostic aporta nous espais d’interaccié i coneixe-

¥ Sobre l'aplicacié d’eines com el Teatre Forum en el desenvolupament de diagnostics comunitaris és
interessant 1'aportacié que ofereixen Alvarado i Alvarez (2016).
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ment mutu que poden contribuir al fet que certs imaginaris
socials es desconstrueixin com a efecte de l'intercanvi, cionant
lloc a una “historia alternativa i consensuada” (GIMENEZ,
2001).

L’execuci6 integrada de la mediaci6 en el treball social co-
munitari suposa un element innovador que permet respondre
amb un nombre de técniques i eines més alt a la conflictologia
local (ALAMO, 2016).

Conclusions

La realitzaci6 participativa del diagnostic comunitari aug-
menta la possibilitat de desenvolupar en la comunitat d’inter-
vencié processos osmotics més igualitaris articulant el que és
global i el que és local: un transvasament continu de coneixe-
ments entre els tres protagonistes, en paritat de condicions,
sense confusi6 de papers, amb una creixent fluidesa i una crei-
xent capacitat de transmetre i rebre per part de tothom. Cal
traspassar els murs materials que impedeixen la lliure circula-
ci6 de les idees, els coneixements i la comunicacié entre els
diferents protagonistes; més encara, cal esfondrar tota mena
de barreres per construir canals oberts de relaci6, comunica-
cio, intercanvi i col'laboracié. El diagnostic és una gran ocasi6
per fer-ho.

Una altra aportacié important del treball social comunitari
en aquest tema és que el diagnostic generalment s’aplica a
realitats i situacions -individuals o collectives- considera-
des negatives. Aix0 té a veure fonamentalment amb el fet
que des de la publicacié de Social Diagnosis de Mary
Richmond (1917) el model de referéncia ha estat, i en bona
mesura continua sent, el model medic clinic (estudi, diag-
nostic, tractament), aquella part de la medicina que té com a
finalitat fonamental superar 1’estat de malaltia de les perso-
nes. En treball social aquesta referencia ha donat vida a una
cultura i a unes intervencions comunitaries només relacio-
nades amb l'exclusié o la pobresa; qualsevol treball comu-
nitari té, en esséncia, "aspiracié universal de poder
constituir un recurs social per a qualsevol realitat i qualse-
vol situaci6.

La realitzaci6 comunitaria i participativa del diagnostic
trenca de manera extraordinaria amb la identificaci6é de
I’ambit comunitari amb I’ambit marginal i el que queda ex-
clos a I'hora de plantejar de manera explicita o implicita
que la finalitat del diagnostic no és solucionar aquest pro-
blema o deficiéncia o aquell altre (d'una zona, d’un collec-
tiu, d’'una minoria, etc.), sin6 contribuir a la millora del que
ja existeix, és a dir, és quelcom que pot ser utilitzat en
qualsevol realitat atés que qualsevol realitat és millorable.
Aquesta idea de 1’ambit comunitari com a element generalit-
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zable no esta present en la cultura tradicional de la interven-
ci6 social.

El treball social comunitari assoleix el seu sentit ple quan
les persones i institucions de la comunitat prenen part activa
en les accions que cal desenvolupar; tasca que requereix
cert temps i destresa. Elles han de ser les protagonistes dels
processos col-lectius de recollida, analisi i interpretacié de
les dades que es portin a terme durant el diagnostic, no no-
més com a narradores de la seva realitat, sin6é com a investiga-
dores amb capacitat transformativa, ja que només aixi els canvis
tindran un abast estructural i perdran el seu caracter anec-
dotic.
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I’Us de les TIC en ’ambit de Patencio a
la infancia i Padolescéncia en risc social

The use of ICT in the field of care for children and
teenagers at social risk

Joan Ibafiez Perera’

La preséncia de les TIC en ’ambit de I’atenci6 a la infancia i ’adolescencia és cada
vegada més important. Pensar sobre el seu significat, s i efectes implica tenir
presents les transformacions socials experimentades en els darrers anys i com han
repercutit sobre qiiestions com el concepte de risc social, el model d’atencié que
s’aplica, la feina que desenvolupen els professionals d’aquesta area i, en definitiva,
les persones amb les quals treballen. Es a partir d’aquestes consideracions que
podem explorar altres formes d’us que situin les TIC al servei d’infants, adoles-
cents iles seves families, transcendint el seu paper de simples eines de control.

Paraules clau: Infancia, adolescéncia, risc social, TIC, ciberespai.

Abstract

The presence of ICT in the field of care for children and teenagers is increasingly
important. To think about its meaning, use and effects implies keeping in mind the
social transformations experienced in recent years and how they have impacted on
issues such as the concept of social risk, the applied model of care, the work
carried out by the professionals of this field and, in short, the people with whom
they work. Itis from these considerations that we can explote other forms of use
that place ICT at the service of children, teenagers and their families, transcending
their role of purely control tools.

Key words: Childhood, adolescence, social risk, ICT, cyberspace.

Per citar l'article: IBANEZ PERERA, Joan. Lis de les TIC en ambit de I'atencié a la infancia i 'adolescéncia en
risc social. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2017, n. 211, pagines
116-127. ISSN 0212-7210.

! Psicoleg. Tecnic de la DGAIA. Servei d”Atenci6 a la Infancia i ’Adolescencia de Girona.
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Es senzill buscar correspondeéncies entre tipus de societats i tipus
de maquines, no perqueé les maquines siguin determinants, siné
perqueé expressen les formacions socials que les han originat i les
utilitzen.

G. DELEUZE

Vida quotidiana, ciberespai i TIC

Un dels aspectes que caracteritza la nostra societat és la
presencia d’un entorn virtual que forma part de la vida quoti-
diana d’amplies capes de la poblacié.

Malgrat I'existencia d'una fractura digital, cada vegada més
d’ordre economic que generacional, 'extensié dels disposi-
tius mobils com les tauletes i, especialment, els denominats
telefons intel-ligents, ha permeés a més persones "accés al ciber-
espai. Les xarxes socials i la missatgeria instantania sén ele-
ments que bona part de la poblacié fa servir en el seu dia a dia.

En les xarxes socials, la preséncia del subjecte esta dominada
per la importancia de la seva presentacié o recreacié en un
entorn que afavoreix la difusié de la cultura d’adhesi6 basada
en l'acceptacié o rebuig (el m’agrada/no m’agrada present al
Facebook i al YouTube). Ser vist es converteix en I"objectiu pri-
mordial. Aconseguir un gran nombre de visualitzacions o de
seguidors és sinonim d’exit. Un éxit que no remet a una comu-
nitat sind a una simple agregacié de subjectes (CHUL HAN,
2013), la qual cosa mostra la fragilitat dels vincles establerts.

Pel que fa a la missatgeria, aplicacions com el WhatsApp,
Line i Telegram prenen cada vegada més protagonisme amb
I'ts del missatge escrit com a mitja de comunicacié. La incor-
poracié de missatges de veu en alguns d’aquests programes,
tot i que semblaria un retorn a la telefonia tradicional, conti-
nua suposant una manera diferent de comunicacio, perque esta-
bleix un temps d’espera molt més ampli en la resposta del receptor.

També a la xarxa podem observar la forta presencia de sis-
temes de comunicaci6 escrits centrats en la rapidesa i brevetat,
per exemple el Twitter. Per alguns autors aquests sistemes de
comunicaci6 escrita afavoririen la capacitat de sintesi i el des-
envolupament de les competeéncies per al treball col'lectiu, com
també permetrien 1'accés a una comunicacié més intima, faci-
litant la superacié dels problemes de timidesa, ja que no és
necessaria una relacié presencial. Tanmateix, no podem deixar
d’estar d’acord amb els que assenyalen inconvenients, com el fet
que la manca d’informacié contextual porta a exagerar la per-
cepci6 del missatge rebut, o que produeixen un augment de la
dependencia i de la dificultat per estar a soles amb un mateix.

Un dels aspectes que
caracteritza la nostra
societat és la preséncia
d’un entorn virtual que
forma part de la vida
quotidiana d’amplies
capes de la poblacio

2Sobre aquesta qiiesti6 es poden consultar, per exemple, els articles de Dolors Reig (2013) i de William

Deresiewicz (2009).
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Infants i joves,
independentment del
grup social al qual
pertanyin, no sén una
excepciod i utilitzen
aquests dispositius
mobils com una eina de
contacte permanent

Son aplicacions que semblen portar-nos a un retorn de l'es-
criptura com a mitja de comunicacid, pero en realitat és una
escriptura limitada en extensi6 i accelerada en la realitzacié
per la necessitat de la rapidesa en la resposta, cosa que dificul-
ta la reflexi6 sobre allo que es comunica.

Infants i joves, independentment del grup social al qual
pertanyin, no sén una excepcio i utilitzen aquests dispositius
mobils com una eina de contacte permanent. El que els distin-
geix és I'as que fan d’unes tecnologies que per a ells no sé6n
noves sind que han estat sempre presents. Es parlava dels nas-
cuts després de 1980 com la primera generacié videoelectronica
(encara sota la forta influencia de la televisi6), la primera gene-
raci6 que hauria aprés més paraules d’una maquina que de
les seves mares (BERARDI, 2007). A hores d’ara, alguns au-
tors identifiquen un nou grup: la denominada IGeneration
(DERESIEWICZ, 2009), formada pels nascuts després de 1996.
En aquesta s’accentuen 1'ts de les xarxes socials i la missatge-
ria instantania com a mitjans de connexié, la creixent imposi-
ci6 de l'atencié a diversos dispositius electronics alhora,
I"exposicié a una hiperestimulacié amb la conseqiient accele-
raci6 del temps mental i la importancia del llenguatge visual
en la construccié del pensament. Aquest element ha esdevin-
gut una nova lingua franca impossible de no tenir en compte si
ens volem comunicar amb aquestes noves generacions
(BERARDI, 2007).

Les TIC al’espai proteccionista del nou marc social

Les tecnologies descrites apareixen en una epoca definida
com a “modernitat tardana” o “postcapitalista”. Ens trobem
en la consolidaci6é del pas de la societat disciplinaria a una
altra de control.

Un model de societat en el qual domina la satisfaccié im-
mediata de I'impuls i la recerca i I'oferta constant de la nove-
tat, en que qualsevol objecte perd rapidament el seu valor,
perque se sap que ben aviat sera substituit per un altre. Tan-
mateix, posseir o no el més nou és el que acaba determinant la
posicioé de valor del subjecte. Les TIC i els seus dispositius no
en son una excepcio.

El nou marc suposa també la progressiva desaparici6é de
I'estat naci6 i la seva substitucié per un altre de caire tecni-
coadministratiu gestor dels dictamens dels mercats (HUDSON,
2005). La seva ideologia neoliberal busca el debilitament, si no
la desaparici6, de I'estat del benestar, i els seus efectes s’este-
nen sobre 1’ambit individual, col'lectiu i institucional. Aixi, els
drets aconseguits per les classes populars sén transformats en
serveis que han de regir-se per les lleis del mercat (AVILA,
2012). L’aparici6 del terme client en 1’ambit de 1’atencié
psicosocial des dels serveis ptublics és un clar indicador
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d’aquest moviment, que fa del ciutada un simple consumidor
en comptes d'un subjecte de drets.

En aquest entorn ideoldgic, el concepte de risc social és
buidat d’aspectes relacionats amb 1'estructura social i els seus
efectes de desigualtat, per passar a ser entés com un fet
basicament privat en el qual les causes remeten a la particula-
ritat del subjecte. Com a conseqiiéncia, 'atencié psicosocial
queda centrada prioritariament en la identificacié i contencié
d’aquelles franges de poblacié que sén portadores de les ca-
racteristiques definides per la nova concepcié de risc.

La concepcid neoliberal de 1'atencié social empeny cap a la
privatitzaci6 dels serveis i la imposici6 de pretesos criteris d’efi-
ciencia basats en aspectes exclusivament quantitatius. El nom-
bre d’accions fetes amb el minim de recursos possibles i en la
major brevetat de temps constitueix el criteri principal de valo-
racio, i fa que s’eludeixi preguntar-se per 1'eficacia real de les
accions.

La preocupaci6 se centra en l'accid, en 'obtencié d’una
resposta, més que a entendre quines sén les circumstancies en
les quals es donen els fets i com afecten les persones que s"han
d’atendre. S’exigeix una resoluci6 rapida de les situacions
detectades, en clara oposicié a I'opini6é general dels professio-
nals, que indica que els canvis en la intervencié social son lents.

L’atenci6 a infants i adolescents en situaci6 de dificultat es
veu afectada per les transformacions descrites. No només per
la nova concepci6 de risc social que es va introduint, sin6 tam-
bé per la progressiva importancia d’un determinat ds de les
TIC en l'activitat diaria dels professionals d’aquella area. En
el marc actual, podem veure una clara tendencia a ubicar com
a objectiu prioritari la deteccié de problemes.

Alhora, fets d’extrema gravetat, com les morts de Victoria
Climbié i de Peter Connelly, Baby P (Regne Unit, 2000 i 2007,
respectivament), la mort de Savanna (Holanda, 2004) i les greus
lesions patides per Alba (Catalunya, 2006), totes causades pels
seus cuidadors, van contribuir a reforcar aquesta prioritzacio.
Amb un fort impacte en I'opinié publica, van desencadenar
una dura critica al paper dels serveis socials en general i dels
d’atenci6 a la infancia en particular, als quals es va identificar
com a responsables dltims del que va succeir. També, van com-
portar la revisi6 i la introduccié d’importants canvis en els
respectius sistemes d’atenci6 als infants i adolescents. Alguns
positius, com la concreci6 de protocols d’actuacio, la recerca
de circuits de coordinacié millors i més concrecié del marc
juridic en el qual es desenvolupen les intervencions. Pero tam-
bé van contribuir a potenciar la substitucio, ja iniciada abans
en alguns d’aquest paisos, del model basat en el benestar de
I'infant per un altre centrat en la protecci6.’

3Set anys després de la mort de Baby P, la National Audit Office del Regne Unit recollia un augment

del 14% d’infants sota el sistema de proteccié (SYAL, 2014).
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Les TIC en l’atenci6 a la infancia i I’adolescéncia en risc social

El processamentila
gestio de dades, que
situen I'ordinador com a
peca central de la
intervencio psicosocial
en detriment del temps
que es dedica a I'atencio
directa a la persona

Aquesta opcié proteccionista es caracteritza també per fer
d’una taxonomia de problematiques 1’element clau a I'hora de
definir les situacions que aborda i per avaluar-les mitjancant
I'aplicaci6é d’eines estandarditzades, en comptes de fer-ho a
partir de la interacci6 de les families i els professionals. Con-
sidera el procés d’analisi i diagnostic com un final, no com I'inici
d’un dialeg entre els professionals, els infants, els adolescents
i les families (FARGION, 2007). L’interes se centra en 1’obten-
ci6 de la maxima informacié possible, la qual cosa estableix
una erronia equivaleéncia entre informacié i coneixement.

D’aquest desig d’obtencié d'informaci6 es deriva la impor-
tancia que prenen el processament i la gestié de dades, que
situen 1’ordinador com a peca central de la intervenci6
psicosocial en detriment del temps que es dedica a I'atenci6
directa a la persona.

Altres aspectes de les TIC i el ciberespai no sén objecte d'una
consideracié similar. Sembla que les xarxes socials es fan ser-
vir més com a eina de protesta per part de pares o familiars
contraris a les mesures de proteccié6 que s’han aplicat o es
volen aplicar als seus fills o parents. Encara que alguns pro-
fessionals comencen a observar la forma en que les utilitzen
les persones a les quals atenen, es tracta encara d'un interes
més centrat en la localitzacié i/o obtencié d’informacié com-
plementaria que a investigar 1'efecte que tenen en els usuaris,
en el significat que per ells prenen o com influeixen en les
relacions socials que estableixen.

Pel que fa a la missatgeria instantania, la podem trobar
com a mitja de comunicacié entre professionals i algunes de
les persones amb les quals treballen. Per exemple 1'ts del
WhatsApp, especialment en la relacié amb adolescents i joves.
Mentre que el correu electronic és una via molt present en la
interacci6 entre professionals, que més enlla de superar la dis-
tancia fisica s’estén també a situacions en les quals la relacio
presencial seria perfectament possible. Es una forma de proce-
dir que sembla lligada a aquesta necessitat de registrar i dei-
xar constancia del maxim d’informacié.

Pero, com s’ha indicat, el nou model d’intervencié dirigeix
les TIC sobretot a la construccié de bases de dades i la creaci6
d’instruments per valorar les hipotetiques situacions de risc i
donar-hi respostes.

Les bases de dades tenen com a primer objectiu la creacié
d’expedients informatics on quedi recollida tota la documen-
taci6 generada a partir de la situacié que s’ha detectat. Alhora,
han de permetre la connexié amb altres bancs de dades de
manera que es pugui obtenir el maxim d’informacié sobre les
persones identificades.

La construccié d’aquestes bases planteja un aspecte im-
portant: quins son els criteris que porten a introduir dades
sobre un infant o un adolescent i les seves families en el siste-
ma. Quan aquests s6n molt amplis o poc definits, poden por-
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tar a la inclusié d’informacié sobre persones que simplement
han tingut contacte amb algun dels serveis vinculats a la base
de dades, malgrat s’hagi apreciat la no-existencia de risc des
d’un bon inici o, fins i tot, I'accié dels pares vers els seus fills
hagi estat valorada com a adient. Com sera entesa la seva pre-
sencia en la base de dades quan es faci una consulta? Quin és
I'efecte que pot tenir aquesta inclusié en un futur? Sén pregun-
tes necessaries, més encara quan aquest tipus d’aplicacions
no acostumen a concretar si es preveu una caducitat de les
dades que recullen. No es deixa clar si se’'n preveu 1'elimina-
ci6, ni es determina en quines condicions i temporalitats es
produiria. Com tampoc com es protegeix la confidencialitat de
les dades en referéncia als dissenyadors dels programes, habi-
tualment empreses externes als serveis publics.

En tant que arxius, les bases de dades no deixen de ser un
recull i classificacié que descriu una part d'un recorregut vital
vinculat a una serie d’intervencions professionals. Conformen
un relat a partir de la memoria acumulada en els documents
que integren. Per aixo cal considerar-ne I'estructura. Tenint en
compte no tnicament quines informacions recullen, siné tam-
bé com les recullen.

Alguns d’aquests programes admeten documents que man-
tenen una forma narrativa, siguin escrits produits pels profes-
sionals on descriuen les seves actuacions, analisis, valoracions
i/ o propostes (comunicacions, atestats, informes...) o pels ma-
teixos infants/adolescents i/0 les seves families (comparei-
xences, cartes...). Aquesta preservacid de I'estructura narrativa
resulta basica perqueé suposa una proteccié de la singularitat
de la persona, ja que en dificulta la reduccié a un simple con-
junt d’indicadors.

Per contra, quan presenten una estructura tancada, en la
qual els professionals només poden emplenar una serie de
dades que el programa sol'licita, dificulta oferir una visié am-
plia de la situacié.

Aquest segon tipus d’estructura és la que presenten la ma-
joria dels instruments dissenyats amb la finalitat d’avaluar
les hipotetiques situacions de risc. En general, son programes
tancats, en els quals I'tinica opci6 és la tria de les variables que
els conformen. Dificilment admeten textos de caracter narra-
tiu, i quan aixo succeeix és en camps d’extensié limitada defi-
nits pel mateix programa. Tot i que alguns incorporen la funcié
d’expedient informatic de I'infant o 1’adolescent, la seva fina-
litat principal és la de valorar la situacié que s’atén, amb la
pretensi6 d’assolir una mateixa resposta independentment del
professional que faci ts de l'instrument. En aquest sentit, es
vol afavorir la construccié d'un llenguatge comd a tots els pro-
fessionals.

*En I'entorn britanic podem trobar diverses eines informatiques més o menys obertes que cerquen la
sistematitzacié de la informacié. Per exemple, la LAC (Looking After Children) recull informacié en set

RTS - Nam. 211 - Agost 2017



Les TIC en l’atenci6 a la infancia i I’adolescéncia en risc social

El que acaben produint El que acaben produint és la disminucié de la importancia
és la disminucié de la del paper dels professionals, que veuen com el seu saber és
importancia del paper I’raspas.saft ala I?aquma. En. realitat, I'instrument és situat com
. especialista. Son els algoritmes® del programa els que tenen
dels professionals, la resposta davant la situacié que es vol analitzar (MAYER-
que veuen com el seu SCHONBERGER i CUKIER, 2013). No cal que I'usuari tingui
saber és traspassat a cap coneixement o formacié especifica sobre la tematica que
la maquina s’aborda, menys quan el que interessa no sén les causes de la
situacid atesa sin¢ la situacié en si mateixa i I'accié a empren-
dre. La funci6 del professional passa a ser la de subministra-
dor de dades per tal que el programa doni la resposta, cosa que
no implica que quedi lliure de la responsabilitat del resultat

que l'aplicacié pugui oferir (STANLEY, 2005).

El “llenguatge” resultant no és el generat pel debat i poste-
rior consens entre els professionals, sin6 el producte d'un pro-
cés basat en la interdependencia de conjunts de dades i
algoritmes que substitueix el llenguatge narratiu propi de les
ciencies socials (VIVEY et al., 2014).

Com es produiria aquesta substitucié de llenguatges? Ley i
Seelmeyer (2008) ens parlen de tres actes de transformacié: la
semiotitzacié (I’atribucié de signes a les coses), la formalitza-
cié (per que les accions es desproveeixen de la seva singulari-
tat i context i es transformen en operacions que descriuen una
rutina d’accions) i l'algoritmitzacié (entesa com la descripci6
precisa d’una hipotetica solucié a determinades situacions),
darrer pas en el procés de reducci6 i abstraccié de la realitat.

Aixi, doncs, és I'eina qui dona el llenguatge, forcant la logi-
ca del professional per tal que s’ajusti a la que 'eina imposa.
El risc és que les valoracions resultants acabin sent considera-
des les tiniques respostes correctes.

Es pot argumentar que alguns programes faciliten una ana-
lisi més precisa de la situacié perqueé recullen un ampli ventall
d’indicadors dels quals el professional pot seleccionar els que
consideri més adients per a cada cas en concret, i que, alguns,
ofereixen la possibilitat de proposar nous indicadors que s’in-
corporaran en successives actualitzacions.®

arees que inclouen items vinculats a estadis universals de desenvolupament; la CAF (Common
Assessment Framework) es basa en el triangle de les necessitats de l'infant, les capacitats dels pares i
familiars, i els factors de I'entorn; i I'ICS (Integrate Children System), que és alhora expedient electronic
de l'infant i sistema de valoraci6 i de presa de decisions. En tots predomina la identificacié de dificul-
tats davant de les capacitats i potencialitats, tot i que es recomani assenyalar aquestes tltimes
(PARTON, NIGEL). Una eina molt propera és el denominat “instrument de cribatge” de la DGAIA a
Catalunya.

5 Entenem l'algoritme segons la definici6 que ofereix Sandra Alvaro (2014): “Una llista finita d’instruc-
cions que s’apliquen a un input durant un nombre finit d’estats per obtenir un output, cosa que permet
fer calculs i processar dades de manera automatica”.

¢ Instruments no informatitzats per a la valoracié de la gravetat de situacions de risc, com ho és
BALORA i la seva Taxonomia de las necesidades bdsicas en la infancia y la adolescencia, serien més propers
a aquesta funcié de guia suport per al professional, que continua tenint tota la decisi6é respecte a la
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Pel que fa a la hipotética millora de 'instrument amb
noves incorporacions d’items, es tracta d'una qiestié discutible.
Les incorporacions de nous items no modifiquen la mecanica
del procés de presa de decisi6, que continua residint en les
operacions realitzades pel programa. Operacions basades en
una logica bivalent, on la variable hi és o no hi és, pero que no
té en compte els possibles graus diferents en qué es dona la
seva presencia. Son un tipus d’operacions que suposen im-
portants limitacions a 1’hora d’abordar situacions complexes
en tant que no tenen en compte el context en el qual apareix
I'indicador, fet que porta a augmentar els dubtes sobre la vali-
desa dels resultats que ofereixen.”

Des del moment que la funci6 dels algoritmes va més enlla
d’una simple analisi de dades i es converteix en determinant
en la presa de decisions, obre als professionals 1’interro-
gant sobre 'acceptacié d’uns resultats produits per uns al-
goritmes que no saben com funcionen i en els quals els seus
dissenyadors no tenen res a veure amb qui els ha d’aplicar
(ALVARO, 2014).

La posicié preeminent que van aconseguint aquests pro-
grames provoca una alteracio de la relacié entre la persona
atesa i el professional, que queda sota el domini del que Berardi
defineix com la “logica connectiva”, entesa com la que redueix
la relacié a un contacte basicament funcional encapsulada dins
de programes predeterminats (FERNANDEZ-SAVATER,
2014). Una de les conseqtiencies és la burocratitzacié de la
feina dels professionals, que també fa cada vegada més difi-
cil disposar d’espais de reflexié sobre la tasca que desenvo-
lupen.®

resposta que cal donar, ja que no existeix cap sistema algoritmic encarregat de fer-ho. Tanmateix, la
majoria d’instruments continuen centrant-se en els indicadors negatius amb poca o cap preseéncia
d’aspectes protectors que poden compensar la situacié.

7En l'edici6 del dia 9 de setembre de 2016, el diari La Vanguardia es fa resso de la polemica generada a
Noruega quan el Facebook censura la coneguda fotografia d'una nena nua fugint d’un bombardeig
amb napalm durant la Guerra del Vietnam. Com s’explica, I’algoritme que determina que la fotografia
no és publicable entén que es tracta d’'una imatge que recull parametres que la fan censurable, infant
despullat. Com es comenta al mateix diari, I’algoritme no entén de contextos i encara menys de
sentiments.

$En una enquesta feta als treballadors dels serveis socials anglesos 1'any 2005, practicament la meitat
dels enquestats manifestaven dedicar un 60% del seu temps a tasques de caire administratiu, mentre
que un 15% considerava que hi dedicava un 80%. El 90% valorava que la seva feina es tornava cada
vegada més burocratica i menys centrada en l’atenci6 a les persones (SAMUEL, 2005). No sembla
que aquesta percepcio sigui gaire aliena a la que tenim molts dels treballadors del camp de l'atencié
social.
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Les TIC en l’atenci6 a la infancia i I’adolescéncia en risc social

Es tractaria de proveir-se
d’espais on desaccelerar
la velocitat que
imprimeixen lesTIC
sobre els subjectes

Les TIC com a instruments al servei de 1’atencio a
infants, adolescents i families

A hores d’ara, és dificil imaginar una atencié a infants i
adolescents en situacié de vulnerabilitat en la qual no hi hagi
la preséncia d’aquestes tecniques. Com s’ha assenyalat, les
bases de dades i els programes d’avaluaci6 sén els seus repre-
sentants més comuns, seguits a molta distancia per la missat-
geria instantania.

Es pot coincidir a valorar positivament les aportacions de
determinades bases de dades a 'hora de compartir informacié6
i de coneixer 'evolucié de la situaci6 i de les accions que es
duen a terme.

La qtiesti6 central, pero, no és la presencia de les TIC, sind
com es produeix aquesta presencia i quina és la posicié que els
professionals prenem respecte d’aquestes. Si les situem com a
instrument principal de les intervencions o com a eines al ser-
vei de 'atencid a infants, adolescents i families. Si ens limitem
a adaptar-nos-hi o decidim adoptar-les.’

L’adaptacié suposa una acceptacié sense plantejar-se cap
pregunta. Situar-nos sota la logica de les tecnologies. Assumir
el tractament de la informaci6 i la velocitat en 1'obtencié de
respostes sobre les accions a emprendre com a aspectes
prioritaris de la intervencié. Acceptar la debilitacié, quan no
la desaparicid, del temps de reflexié. L’adaptacié ens porta a
la reproduccié d’actes maquinals (STIEGLER, 2015) que fan
impossible el pensament o la reflexié sobre l'accié que s’esta
duent a terme i les seves conseqiiéncies.

“Adaptar és privar de saber a qui ha de sotmetre’s a aixo a que
s’adapta” (STIEGLER, 2015: 259).

Per contra, I'adopcié implica un examen, analitzar, delibe-
rar, optar. Pensar el paper de les TIC en les produccions de
subjectivitat i en les relacions entre les persones. Considerar
les conseqiiéncies no desitjables i les limitacions de la seva
aplicaci6 per tal que puguem salvaguardar la relacié amb la
presencia fisica de 'altre. Suposa recuperar el temps de reflexi6.

Com i des d’on es pot fer aquesta adopcié? Qui ha de for-
mular les preguntes que 1'han de fer efectiva? Es tractaria de
proveir-se d’espais on desaccelerar la velocitat que imprimei-
xen les TIC sobre els subjectes. Perque és a partir d’aquest “alen-
tir” que l'autocomplaent acumulacié de dades i informacié
propia del ciberespai pot ser analitzada i qiiestionada i adop-
tar, aixi, altres significats.

? Bernard Stiegler (2015) entén les TIC com un pharmakon, com a instruments que poden contribuir a la
millora de la vida de I’ésser huma, que poden “curar”, pero que, alhora, poden enverinar-la, poden
suposar la seva mort. Planteja 'adaptacié o I'adopcié com a dues actituds possibles davant les TIC.
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Espais que podem reconeixer tant en ’ambit comunitari
com d’atencié directa a infants, adolescents i families o la rela-
ci6 entre professionals. On es troben persones ateses i profes-
sionals o aquests ultims entre ells. S6n uns i altres els que han
de formular les preguntes sobre 1'tis que volen fer d’aquestes
tecnologies en els diferents ambits on interactuen i en funcié
dels objectius que persegueixin.

Parlar d’espais de reflexié6 compartida, de llocs d’interro-
gaci6 i deliberacid, és parlar d’espais de dialeg. On es reconeix
la singularitat de cada persona, amb les seves dificultats i ca-
pacitats, per tal d’arribar a acordar objectius comuns i definir
conjuntament accions per assolir-los.*

Espais que ofereixen la seguretat de poder expressar-se sen-
se temor. On es pot donar la creacié i la imaginacié amb la
preséncia fisica de l’altre. Espais coconstruits pels seus inte-
grants, per discutir sobre com incorporar les TIC a accions
generadores d’experiéncies amb significat per als seus prota-
gonistes, que trenquin actituds de passivitat i resignacio, sigui
la dels infants, adolescents, families o la dels mateixos profes-
sionals. “Espais del possible” (FLORA, 2014), llocs per gene-
rar una certa incomoditat necessaria, la que qiiestiona el
significat etic i els efectes de determinades formes d’entendre
I'aplicacié de les TIC.

En aquest tipus de marc col'lectiu i sota les premisses es-
mentades podem explorar, per exemple, qué pot aportar I'ts de
dispositius com els telefons intel'ligents, que permeten tant un
enllag amb l'entorn virtual com ser eines per desenvolupar
altres tipus de narratives no tinicament orals o escrites, siné tam-
bé visuals:"' quins efectes podrien tenir la realitzacié d’aquests
tipus de narratives en ’ambit de I'atencié a la infancia i I'adoles-
céncia en risc; qué expressarien de les seves dificultats, dels seus
desitjos, de les seves propostes de canvi; que els podria ajudar
a descobrir les seves capacitats com a subjectes i com a grup.

Reforgar la relacié presencial, situant les TIC com a instru-
ments subsidiaris d’aquesta, suposa la possibilitat de tornar a
apropiar-se del temps enfront del domini de la velocitat que
imprimeixen aquestes tecnologies, la possibilitat de ser amos
de les preguntes.

Es pot pensar sobre les possibilitats d’aplicacié de les de-
nominades narratives transmedia? com a mitja per estendre i

“En aquest sentit és interessant tenir present les tres formes de reconeixement plantejades per Axel
Honneth: amor, dret i solidaritat. Especialment la primera i les seves possibilitats de recuperaci6 i/o
evoluci6 en les relacions infants/adolescents en situacié de desemparament i els seus pares o figures

substitutives.

1Veg. el portal Ubiqa per a exemples de I'tis de teléfons digitals en la construccié de narratives per part
dels veins d’un barri sobre la seva visié del mateix. AlfaDigial mostra 1'ts del mateix dispositiu en un
entorn completament diferent de 1’anterior, perd també com a eina de treball en la reconstruccio i

expressié de les vivencies dels seus protagonistes.
12 Per al concepte de narratives transmedia veg. Scolari (2013).
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Les TIC en l’atenci6 a la infancia i I’adolescéncia en risc social

compartir reflexions i propostes. Es pot aprofitar la supressié
de la distancia fisica que propicia el ciberespai per afavorir
una comunicacio real, d’intercanvi d’idees i reflexions, d’es-
colta de l'altre, sense que aix0 suposi la desaparici6 total de la
relaci6é presencial, sin fent del ciberespai un ambit en el qual
es reflecteixen les interaccions produides en l'espai fisic
(AQUIN, 1999).

Es possible generar un pensament sobre I'adopcié de les
TIC per a la intervencié psicosocial i sobre com habitar el
ciberespai mantenint una posicié6 comunitaria, és a dir, cen-
trada en la participaci6 activa de les persones que s’atenen;
anar més enlla de la simple submissio a la tecnica; buscar al-
tres formes d’ts que afavoreixin 1'aparicié d’alld inexistent,
d’allo diferent per a infants, adolescents i families, perd també
pels professionals que treballen amb ells (GARCIA MOLINA,
2011); tornar a ubicar com a centre de I'atencié la relacié amb
la persona davant del domini de les pantalles.

“Qui busca sempre troba. No troba necessariament el que busca,
menys encara el que és necessari trobar. Per6 troba alguna cosa
nova per relacionar amb el que ja coneix.”

JacQues RaNcIERE (EI mestre ignorant)
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Ser i fer. Treball social amb persones
amb discapacitat intel.lectual.
Aproximacio a la intervencio en centres
especialitzats

To be and to do. Social work with people with intellectual
disabilities. Approaching the intervention in specialized
centers

Rosa Maria Diaz Jiménez'

Resum

Aquest treball presenta una breu descripcio de les estrategies d’intervencié que des
del treball social es desenvolupen en centres d’atenci6 especialitzada a persones
amb discapacitat intel'lectual com a resultat d’una investigacié qualitativa a
Andalusia. En primer lloc s’explica Pimpacte dels paradigmes d’abordatge de la
discapacitat en el desenvolupament del treball social en aquest context, mencio-
nant les aportacions teoriques sobre aixo. Finalment es descriu la manera de “ser i
fer professional”, explicant el nucli de la intervencio, la conformaci6 de ’objecte
i subjecte, els objectius, els nivells d’intervencié predominants i les funcions i rols
que fan els i les professionals amb persones institucionalitzades. Es tracta de
la visi6 de professionals que han desenvolupat la seva intervenci6é en aquestes
institucions.

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

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

tionalized contexts.

1. El treball social recorre camins paral-lels a’abor-
datge de la discapacitat

“Ser” i “fer” treball social als centres d’atencié especia-
litzada per a persones amb discapacitat intel-lectual té una
relacié directa amb els canvis en l'accié social cap a la
discapacitat. Hi ha una estreta relacié entre el concepte de
discapacitat i la practica social que es crea al voltant. En aquest
sentit s’estan imposant les repercussions socials i politiques
per damunt de les tradicionals, individuals o mediques, que
es referien a la manifestacio de les deficiencies fisiques, senso-
rials o mentals. La concepcié es trasllada del pla individual
(paradigmes tradicionals i biomedics) a les dificultats que sor-
geixen en la interaccié social de la persona (paradigma so-
cial). Aquest canvi conceptual ha provocat en les politiques
publiques un trasllat de responsabilitats de I'ambit individu-
al al social, és a dir, des d’un paternalisme assistencialista i
caritatiu a un compromis efectiu en la igualtat d’oportunitats
en una societat accessible i que considera la persona com a
ciutadana.

Des de fa algunes decades, des del treball social s’esta
contextualitzant la situacié historica de dificultat de les perso-
nes amb discapacitat per viure una vida plena i productiva,
amb independeéncia, en una societat carregada d’estigma i
discriminacié i amb unes politiques i practiques que les han
considerat no aptes per a la societat, malaltes, funcional-
ment limitades (PRENDES, 1968, 1979; BARRANCO, 2000,
2009; MARTINEZ, 2003; MACKELPRANG i SALSGIVER,
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Treball social amb persones amb discapacitat intel-lectual

Litinerari del treball
social ha evolucionat de
I’atencié graciable ala
prestacio de serveis
socials especialitzats en
un procés de canvi i
creixement de les
entitats, que ha suposat
per als recursos humans
un gir del voluntarisme a
la professionalitzacid i
especialitzacid

1996; DIAZ, 2003; MAY i RASKE, 2005; OLIVER i SAPEY,
2006; ZAVIRSEK, 2009; ROTHMAN, 2010; MACKEL-
PRANG, 2010).

Especificament s’han dut a terme aportacions per fer vi-
sible I"“iceberg” de la discapacitat (DELL’ANNO, 1998),
s’han tractat enfocaments terapeutics amb families (CASA-
MAYOR, 2008) i enfocaments socials critics (ROSETA i
ANGELINO, 2009; VALLEJOS, 2005; MUNUERA, 2012), s’ha
apuntat la necessitat d’alertar sobre la urgencia d’incloure la
qiiesti6 en I'agenda tecnologica biopolitica (HENAO, 2014),
s’ha subratllat la importancia de la formacié sobre la dis-
capacitat en treball social per adquirir compromis politic
(HAYASHI i RAMIREZ, 2013) i s'ha estudiat I'impacte de les
qliestions de génere en la intervencié amb persones amb
discapacitat (DIAZ, 2013).

L’itinerari del treball social ha evolucionat de l'atenci6 gra-
ciable a la prestacié de serveis socials especialitzats en un
procés de canvi i creixement de les entitats, que ha suposat per
als recursos humans un gir del voluntarisme a la professio-
nalitzaci6 i especialitzaci6.

Abans que existis la xarxa de centres residencials i de dia
que ha desenvolupat el sistema public de serveis socials a Es-
panya, els i les professionals van comengar a vincular-se amb
els dispositius des dels quals en aquells moments es donava
resposta a la discapacitat intel-lectual, fonamentalment dispo-
sitius per a I'educaci6 especial i altres de caire hospitalari, de
I'entorn assistencial i benéfic o de la salut mental. Buscant
opcions ocupacionals per a les persones amb discapacitat, van
anar acompanyant les families en el procés de constitucié de
les primeres associacions.

Des d’aquell moment (anys seixanta del segle XX) fins ara,
els i les professionals han anat adaptant-se a un context insti-
tucional canviant en la forma i en el fons d’abordar la
discapacitat intel-lectual, de la cura o l'assisténcia a la norma-
litzacié i de la vocacié a la professionalitzaci6.

Aquest treball pretén explicar la manera de ser i fer treball
social amb persones amb discapacitat intel-lectual en insti-
tucions especialitzades en els darrers trenta anys, des del
recurs majoritariament utilitzat per atendre aquest grup de
poblacié i des de la perspectiva de professionals que han es-
tat vinculats i vinculades a aquestes institucions. Després
d’analitzar la practica professional d’una vintena de professi-
onals amb un metode interpretatiu,® es mostren les estrategies
d’intervencio, els eixos transversals, 1"objecte, els objectius, els

2El treball mostra una part dels resultats de la tesi doctoral titulada Trabajo social y personas con
discapacidad intelectual en centros residenciales y de dia en Andalucia. Una aproximacion desde la teoria
fundamentada del Departament de Treball Social i Serveis Socials de la Universitat Pablo de Olavide

de Sevilla.
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nivells d’'intervenci6 i els subjectes. D'una altra banda es mos-
tren les funcions que fan, i se n’identifiquen els rols predomi-
nants.

Perd abans de comencar la descripcié detallada dels ele-
ments significatius de la intervencié professional en aquest
ambit, en un monografic dedicat a Mary Richmond és neces-
sari fer visible que la nostra mestra, tant en les seves apor-
tacions del 1917 com en les del 1921 ja conceptualitza els
problemes d’intervencié com a “discapacitats socials” i insis-
teix en les relacions d’interdependencia entre I'individu i el
medi. Valgui d’homenatge a la nostra pionera l'apartat segiient,
que relaciona la seva feina amb la discapacitat.

2. Mary Richmond com a pionera del treball social
amb persones amb discapacitat

Mary Richmond ens mostra 1'origen de les relacions entre
el treball social i la discapacitat en les seves coordenades teo-
riques i metodologiques. Amb matisos, podriem afirmar que
amb el seu plantejament conceptual Richmond es va situar en
els models socials de la discapacitat molt abans que aquest
debat cientific sobre la discapacitat brotés en la decada dels
setanta del segle XX.

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

Amb aquest exemple il lustra posicions tedriques molt re-
llevants i revolucionaries per 'época respecte a les persones
amb discapacitat, com la idea que no sempre sén les persones
les que han d’adaptar-se al medi siné que també cal canviar el
medi (RICHMOND, 1995: 61-68), és a dir, planteja el reconei-
xement de la interdependencia entre la persona i el seu con-
text. Richmond no veu la discapacitat exclusivament en la
persona, sind en la interaccié que té en un context determinat
i propicia aliances d’equilibri disciplinari amb les visions
meédiques, que antany eren predominants en els tractaments
clinics, incorporant 1’evidencia social com a aportacié a la
medicina en els diagnostics de “discapacitat mental”
(RICHMOND, 2008: 14-17, 26, 437).

Richmond presenta propostes concretes per desenvolupar
els processos de diagnostic social per a casos de discapacitat
visual (ella 'anomena “ceguesa”) i fins i tot diferencia els ins-
truments i els qiiestionaris guia per fer entrevistes per a “de-
mencia” i “discapacitat mental” (RICHMOND, 2008: 503-504).

Mary Richmond ens
mostra I'origen de les
relacions entre el treball
social i la discapacitat en
les seves coordenades
tedriques i
metodologiques
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Treball social amb persones amb discapacitat intel-lectual

L’autora assumeix una posicié basada en les capacitats de
les persones davant de la concepcié deficitaria de I'época; de
fet, parlar de “combatre 1'escepticisme professional” dels tre-
balladors i les treballadores socials i planteja que perque les
persones puguin viure més bé, I'equip professional ha de creu-

re en el que les persones poden fer més que en el que no poden
fer (RICHMOND, 2008: 521-530).

3. Estratégies d’intervenci6 amb persones amb
discapacitat intel-lectual institucionalitzades®

Les estrategies que fan servir els i les professionals en ins-
titucions especialitzades de persones amb discapacitat in-
tel-lectual a Espanya es conformen mitjancant la identificacié
de sis elements especifics: 1) el suport a persones amb
discapacitat intel-lectual i les seves families com a nucli basic
de la intervenci6; 2) la promocié de recursos i alternatives, com
a eix transversal de l'estratégia; 3) les interaccions entre les
persones amb discapacitat intel lectual i el seu entorn com a
objecte d'intervenci6; 4) la promocié de I'autonomia de les per-
sones i la facilitacié del seu accés a béns i serveis com a objec-
tius; 5) allo individual-familiar i allo institucional quant a
nivells d’intervenci6 i les families i les persones amb
discapacitat intel-lectual en situacions excepcionals com a
subjectes de la intervenci6.

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

Es constitueix com a nucli central de la intervencié profes-
sional. Esta expressat com a missié o com a definicié general
del treball que desenvolupen i es materialitza en accions per a
la millora de la seva qualitat de vida i la seva inclusi6 social.
Aquestes accions s’organitzen al voltant de dues dimensions:

1) La intervencié directa, que permet desenvolupar fun-
cions per a 'acompanyament, 1’orientaci6, informaci6 i
formacid, I'enllag entre les persones, les seves families i
I’entorn, intervencions que faciliten la participaci6é de
les persones i finalment la intervencié davant contin-
gencies que no poden resoldre altres professionals.

2) La intervencié indirecta, amb el desenvolupament de
funcions de coordinaci6, defensa, sensibilitzaci6, segui-
ment i avaluacio, i gesti6é de suports.

3 Els apartats 3 i 4 mostren la visi¢ dels i les professionals sobre la seva intervencié en centres residen-
cials i de dia i els seus discursos han estat analitzats mitjancant la teoria fonamentada i malgrat que
no s’ha buscat que els resultats siguin representatius estadisticament si que se n’ha cuidat la represen-
tativitat.
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3.2. La promocié de recursos i alternatives se situen
com a eix transversal de 'estratégia

L’anomenat “paradigma dels recursos” enunciat entre al-
tres per Aliena i Pérez (2006) en el context dels serveis socials
comunitaris adquireix una altra dimensié al voltant dels cen-
tres especialitzats. Els autors expliquen les implicacions ne-
gatives del predomini, gairebé exclusiu, de les funcions per a
la gesti6 de recursos en un entorn de burocratitzacié en el tre-
ball social dels serveis socials comunitaris. En aquest context
I'espai reservat a professionals és el dels recursos. En 1'entorn
dels serveis socials especialitzats per a persones amb
discapacitat intel-lectual, eminentment de gesti6é privada, la
gesti6 de recursos adquireix un altre valor. Emergeix com a eix
transversal en la intervencié en forma de promocié de recur-
sos i alternatives per a les persones amb discapacitat, molt
valorat per les entitats, ateses les seves limitacions financeres
i valorades pels i per les professionals, ja que afavoreixen que
les persones exerceixin els seus drets.

Els recursos no sén I'tinic espai en el qual moure’s profes-
sionalment. L’espai s’amplia quan es parla de promocié (no
gestio) de recursos i alternatives. D’aquesta manera ’equip
professional mateix argumenta que I'ampliacié de l'espai és
estratégica perque:

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

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

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

Promocionar recursos i alternatives situa jerarquicament
el treball social a prop de la direcci6 i els equips directius de
les entitats i en consolida la pertinenca als grups de lideratge
de les organitzacions.

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

Aqui es descriu el lloc que ocupa el treball social en I'espai
de la realitat on interaccionen les persones amb discapacitat,
sobre que intervenir, allo amb que els i les professionals
treballen per coneixer i transformar, aspectes de la realitat de
les persones amb discapacitat intel lectual susceptibles de
canvi.

L’objecte d’intervencié esta mediatitzat pel context de tre-
ball a les entitats, que pot dirigir la intervencié en diversos

Els recursos no son
I’Gnic espai en el qual
moure’s
professionalment.
Lespai s’amplia quan es
parla de promocid (no
gestio) de recursos i
alternatives
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Treball social amb persones amb discapacitat intel-lectual

Les entitats possibiliten
que laintervencié dels
treballadorsiiles
treballadores socials
sigui el suport que
ofereixen a persones
amb discapacitat
intel-lectual que no estan
vinculades als centres
que no es beneficien
dels seus serveis

espais, als centres i fora dels centres, i fa referéncia al conjunt
d’interaccions possibles entre les persones amb discapacitat
intel lectual i el seu entorn, un espai que es diferencia: 1) quan
intervenen des de la comunitat amb persones externes als cen-
tres; 2) quan intervenen al centre; 3) quan intervenen a la co-
munitat en les interaccions socials que poden influir en la vida
de les persones ateses fora del centre. En termes generals I"ob-
jecte d’intervenci6 es troba on les persones amb discapacitat o
les seves families troben limitacions a les seves vides, limitaci-
ons i obstacles tangibles i intangibles.

Quan les limitacions i obstacles sén materials i tangibles,
com els econdmics o instrumentals, la intervencié diversifica
estratégies de promoci6, gestié o mediaci6, tramitant pensions
i sol licitant recursos per a nous projectes.

Quan les limitacions sén intangibles o immaterials, la in-
tervenci6 troba espai en el camp de les relacions emocionals
entre les persones i el seu entorn, quan aquestes son obstacles
per a la normalitzacié social, actuant com a referent emo-
cional.

Les entitats possibiliten que la intervenci6 dels treballa-
dors i les treballadores socials sigui el suport que ofereixen a
persones amb discapacitat intel-lectual que no estan vincula-
des als centres que no es beneficien dels seus serveis.

Aquest espai es pot interpretar com una aportacié de les
entitats a la comunitat, ja que amb la intervenci¢ professio-
nal, informant i assessorant, s’ofereix un servei sense anim
de lucre. Perd també es pot interpretar com una eina per
captar clients, ja que s6n potencials usuaris dels serveis de
I’entitat.

D’una altra banda, quan I'objecte se situa en les situacions
de persones amb discapacitat externes i alienes als centres, la
intervenci6 estableix connexions amb la politica social com a
eines per al coneixement de la realitat social necessaria per a
la planificacié social, no sempre aprofitada pels responsables
politics com a receptors d’aquesta intervencio.

Quan l'objecte d'intervencié se situa en les interaccions de
les persones amb discapacitat i el seu entorn des de la institu-
ci6, el treball social restaura relacions familiars i intervé quan
les families son part dels obstacles que troben les persones
amb discapacitat intel lectual per viure i relacionar-se d’una
manera normalitzada, per sobreproteccié, abandonament o
abts familiar.

D’una altra banda, I'objecte d’intervencié pot situar-se en
les relacions entre les persones amb discapacitat i altres agents
del centre, enfocant els obstacles que s’originen per falta de
coordinacié o cooperacié entre professionals, o transferint
valors i coneixements que es materialitzen amb la funcié
d’enllac.

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

3.4. Objectius de la intervencié

Aqui s’aborda la intencionalitat, el proposit de la interven-
cio, el per a que fan el que fan els i les professionals. Els objec-
tius generals que es plantegen sén en primer lloc promoure
l'autonomia de les persones i les seves families i facilitar-los
l'accés a béns i serveis que com a ciutadans i ciutadanes els
corresponen i com a persones mereixen. La promocié de I'au-
tonomia de les persones es concreta explicitament a tendir que
la intervenci6 no sigui permanent i, per tant, a evitar la depen-
dencia entre les persones usuaries i el o la professional. D’una
altra banda, sent conscients de les limitacions que la societat
genera perque les persones puguin viure en comunitat, 1"ob-
jectiu professional busca la seva autonomia, adaptant i canvi-
ant les estructures des de dins.

3.5. Nivells d’intervencio. La motivacio des d’allo
micro

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

Des d’altres disciplines veuen el treball social com a dis-
ciplina lliurada a allo relacional i comunitari, més abocada
a I'entorn microsocial que al meso, i més abocada al meso
que al macro (FANTOVA, 2009). En aquest cas el nivell de-
peén de factors com el volum de responsabilitats que exigeixi
la seva feina, molt vinculades a l’experiéncia o la titularitat
de les entitats. Malgrat que poden intervenir des del micro,
meso i macro, prefereixen l'individual-familiar, definit com
les accions técniques dirigides a les persones usuaries i les
seves families, ja que intervenir en aquest nivell les nodreix
i dona sentit a la seva feina; amb tot, les estrategies en 1’am-
bit institucional definides en el desenvolupament d’acci-
ons d’intervencid indirecta i de gesti6é en les organitzacions
ocupen gran part del seu temps. Les diferéncies en els ni-
vells d’intervencié tenen a veure amb les categories profes-
sionals dels treballadors i les treballadores socials a les
entitats.

Malgrat que poden
intervenir des del micro,
meso i macro,
prefereixen I'individual-
familiar, definit com les
accions técniques
dirigides a les persones
usuaries i les seves
families, ja que intervenir
en aquest nivell les
nodreix i dona sentitala
seva feina; amb tot, les
estratégies en I'ambit
institucional definides
en el desenvolupament
d’accions d’intervencio
indirecta i de gesti6 en
les organitzacions
ocupen gran part del seu
temps
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Alainteraccio li

dediquen molt de temps,

malgrat que no esta
considerada o
prioritzada entre les
seves competéncies
formals o contractuals
amb I’entitat

3.6. Subjectes d’intervencié. Les families

Encara que el suport s’ofereix a totes les persones amb
discapacitat i les seves families, els subjectes preponderants
dels treballadors i les treballadores socials a les entitats espe-
cialitzades sén en primer lloc les families de persones amb
discapacitat intel-lectual i en segon lloc les persones amb
discapacitat en circumstancies excepcionals o especials.
Aquesta dimensi6 pren sentit quan les persones ateses als cen-
tres son subjectes d’intervencié de l'equip professional dedi-
cat a l'atencié directa, que es defineix com la intervenci6 de
professionals que més temps passen amb les persones amb
discapacitat als centres com a monitors o monitores, o
cuidadors o cuidadores.

4. Funcions i rols en la intervenci6: interaccio i
ambivaléncia

S’aborden aqui el conjunt d’activitats especifiques que els i
les professionals duen a terme per complir els ses objectius, ja
siguin dins o fora del centre.

Als centres es desenvolupen funcions de planificaci6,
seguiment i avaluaci6, coordinaci6, gestid, orientacié i as-
sessorament, mediacid, conciliacié i comunicacié i inter-
accio.

La interaccié s’entén com el contacte directe amb les perso-
nes amb discapacitat, una acci6 reciproca que es produeix entre
professionals i persones amb discapacitat. Es tracta d’un
intercanvi de viveéncies, emocions i sentiments. A la interac-
ci6 li dediquen molt de temps, malgrat que no esta conside-
rada o prioritzada entre les seves competencies formals o
contractuals amb l’entitat. Es una acci6 reciproca perque
els professionals donen en aquella acci6 i alhora reben de
les persones. Una gran part de la motivacié professional,
I'aprenentatge i ’experiéncia sorgeixen en el desenvolupa-
ment d’aquesta funcié. Malgrat tot, com que no es té en compte
en la dinamica de la practica formalment o de manera sistema-
titzada, genera dificultats o frustracions perque els i les pro-
fessionals senten que necessiten aquesta interaccié per fer
adequadament la seva feina, i encara més, de vegades és el que
consideren més important, perd no poden dedicar-s’hi per fal-
ta de temps per complir altres funcions que si que estan delimi-
tades formalment.

La planificacié inclou accions en les quals els i les pro-
fessionals s’anticipen al futur i preparen el que creuen que
s’executara, determinant els obstacles i les dificultats que
poden plantejar-se. Es el moment d’escollir, seleccionar,
prendre decisions, gestionar la incertesa i transferir conei-
xements.
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El seguiment i avaluacié suposen anar contrastant objec-
tius programats amb la realitat i té a veure amb una valoracié
progressiva del nivell de satisfaccié de les persones amb les
quals intervé. Implica reunions de treball interdisciplinari per
valorar i retroalimentar les accions en la gestié de casos. La
justificacié de subvencions i 1’elaboraci¢ de les memories d’ac-
tivitats de les entitats son tasques assidues entre la majoria
dels treballadors i les treballadores socials dels centres. Pot
resultar una tasca administrativa més o una activitat técnica
que exigeix competéncies especifiques i de gran repercussié
en les entitats privades. L’elaboracié de les memories serveix
per avaluar, perd també com a eina per a la transferencia de
coneixements des del treball social.

La coordinacié significa dur la intervenci6é individual a la
intervencié col-lectiva fins a les persones amb discapacitat. En
la coordinaci6 els companys i les companyes de I'organitza-
ci6 comparteixen coneixements i el saber fer.

La gesti6 s’interpreta com organitzar, documentar, contro-
lar i tramitar qualsevol tipus de suport per a les persones amb
discapacitat.

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

A través de la mediacid i conciliacié el treball social s’in-
corpora activament als conflictes als quals s’enfronten les
persones amb discapacitat intel'lectual i les seves families
en el conjunt d’interaccions amb el seu entorn. Amb 1’exte-
rior els i les professionals es relacionen generant xarxes,
pero mitjancen quan les families tenen algun problema alie
al centre. Aquesta funcié mitjancera els resulta gratificant,
perqué senten que faciliten 1’acompanyament a les perso-
nes en el seu itinerari vital que de si admeten que esta carregat
d’obstacles.

La funcié de comunicacié consisteix en la transmissié
d’informacié especialitzada i en la transferéncia general de
coneixements i exigeix el cara a cara dels i les professionals
amb les persones amb discapacitat, les seves families i al-
tres agents implicats. Els i les professionals es nodreixen i
comparteixen. Estan al dia del que succeeix respecte a les
persones amb discapacitat i el sistema general de proteccié.
I posteriorment comparteixen la informacié. Aquestes actu-
acions permeten guanyar terreny en els equips interdisci-
plinaris i millorar-ne I’aportacié per a la coordinacié. D’altra
banda, els treballadors i les treballadores socials constitu-
eixen el canal de comunicacié entre les families i les perso-
nes amb discapacitat intel lectual des que arriben per
primera vegada al centre i durant la seva estada. Sén la pri-
mera persona a qui coneixen i és la que les fa coneixer altra
gent i agents del centre, professionals i altres persones amb
discapacitat.

La justificaci6 de
subvencionsi
I’elaboracio de les
memories d’activitats de
les entitats son tasques
assidues entre la majoria
dels treballadors i les
treballadores socials
dels centres. Lelaboracid
de les memaories serveix
per avaluar, pero també
comaceinaperala
transferencia de
coneixements des del
treball social
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L’ambivaléncia, dedicar-
seaunacosaiauna
altra, genera
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les professionals i fins i
tot es percep coma
deformacié professional
o conseqiiéncia del
passat assistencial de

la professié

Finalment, les funcions que 'equip professional duu a ter-
me “fora dels centres”, a la comunitat, sén la sensibilitzacié
social, la cooperacié amb altres entitats publiques i privades
amb les quals comparteixen espai territorial o sectorial, la trans-
feréncia de coneixements generats en la intervencié, la interac-
ci6, en aquest cas, referent a la generacié d’espais que permetin
la interacci6 entre les persones amb discapacitat i la comuni-
tat, i finalment la reivindicaci6é, quan prenen la paraula per
exigir canvis o denunciar situacions. Es important observar el
significat que adopta el desenvolupament de determinades
funcions professionals, per a les persones amb discapacitat,
les seves families, les institucions i la societat, i atenent a aques-
ta circumstancia s’identifiquen quatre rols predominants: 1)
acompanyament, entés com a procés per ajudar que les perso-
nes siguin autonomes i puguin dur a cap els seus propis pro-
jectes vitals, en la proximitat, estant amb elles, reconeixent-les
i tractant-les com a persones, implicant-s’hi i buscant opcions
perqué visquin en la comunitat; 2) enllag, centrat en la conne-
xi6 entre les persones i el seu context, un pont que facilita les
interaccions de les persones amb discapacitat dins i fora del
centre; 3) promoci6, com la tendéncia a impulsar accions que
millorin les condicions de vida de les persones amb disca-
pacitat, fer valer idees, noves propostes i valors. La idea de
canvi impulsa aquest rol; i 4) defensa, que es relaciona amb la
proteccid, sense criteris paternalistes i associada a l'activisme
professional, a la lluita que confronta i reivindica drets davant
la familia quan per exemple fan servir economicament les per-
sones amb discapacitat o les abandonen.

Com a trets funcionals transversals a la intervencié s’iden-
tifiquen la versatilitat i la percepci6 d"horitzontalitat en la in-
tervencié amb persones amb discapacitat i les seves families.
La versatilitat s’entén com la possibilitat de dedicar-se a mul-
tiples tasques i funcions a les entitats, la facilitat i la predispo-
sici6 per passar de l'atencié directa amb families i usuaris a la
gestid, la diversitat de les funcions desenvolupades, el dina-
misme de 'accié que flueix en el dia a dia. També es refereix a
la capacitat d’acudir a les contingéncies, a alld no previsible, a
allo excepcional, a allo especial. La versatilitat ha estat inter-
pretada com a ambivaléncia en la intervenci6.

L’ambivaléncia, dedicar-se a una cosa i a una altra, genera
contradiccions en els i les professionals i fins i tot es percep
com a deformacié professional o conseqiiéncia del passat
assistencial de la professi6. No obstant aix0, es reconeix que
aquesta qualitat és un factor d’ocupabilitat professional en
aquest tipus d’entitats i en aquest sector és un valor afegit per
a la intervencid, pel dinamisme que aporta davant d'una reali-
tat canviant, i resulta rendible per a les entitats. Aquest valor
amb freqiiéncia no és reconegut per la devaluacié professio-
nal, basada en la discriminacié de geénere, atesa la majoria
femenina de la professi6 al sector.
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L’horitzontalitat té relacié amb nivells alts d’empatia cap a
persones amb discapacitat i les seves families i amb el mante-
niment d’un mateix nivell jerarquic en la intervencio.

5. A tall de conclusio

El treball social en centres especialitzats per a persones
amb discapacitat intel-lectual ha anat evolucionant al compas
dels canvis paradigmatics sobre la discapacitat i per la impor-
tancia de la seva tasca en equips interdisciplinaris, o bé han
afavorit la permaneéncia de les entitats en esquemes tradi-
cionals (OLIVER i SAPEY, 2009) o han orientat els processos
d’intervencié cap als models socials de la discapacitat
(MCAULIFFE, 2009).

Les estrategies d’intervencié s’han centrat a donar suport
a persones amb discapacitat intel'lectual i les seves families i
la promocié de recursos i alternatives, un cop situat el seu
objecte d’intervenci6 en les interaccions entre les persones amb
discapacitat intel'lectual i el seu entorn. Com a objectius es
plantegen promocionar l'autonomia de les persones i facilitar
el seu accés a béns i serveis, si bé els subjectes fonamentals han
estat les families i les persones amb discapacitat intel-lectual
en situacions excepcionals.

Als centres, les accions més significatives soén les que supo-
sen interaccio amb els subjectes i la comunitat, la generacié de
xarxes.

Els rols professionals en aquest tipus d’institucions es con-
formen com a acompanyament, enllag, promoci6 i defensa.

Qualsevol professional d’aquest tipus de centres podra
identificar-se en el desplegament d’aquestes estrategies, tot i
que hi hagi una diversitat de models d’intervencié en funcié
de la seva concepcié sobre la discapacitat i la de l'entitat de
referencia.

S’espera que aquesta aportaci6 faci visible el treball social
en aquest context, com a homenatge a milers de professionals
oblidats i oblidades de la historia (BIGBY i ATKINSON, 2010).
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Converses amb Mary E. Richmond dins
’Univers quantic d’Einstein’

Conversations with Mary E. Richmond in Einstein’s quantic
universe

Dolors Colom i Masfret!

Larticle recull unes converses imaginades entre Mary E. Richmond i Pautora. Sé6n
dialegs interns que com a lectora assidua de ’obra de Richmond han sorgit espon-
taniament i el temps els ha anat teixint. Per aquest article, a manera de recurs
literari, els dialegs interns s’han tractat com a conversa. De cara a la lectura i per
evitar confusions innecessaries, Mary E. Richmond no diu res que no hagi dities
manté la literalitat del seu pensament. El lector, ell o ella, trobara degudament
referenciades totes les argumentacions aparegudes en el text.

Paraules clau: Mary E. Richmond, Abraham Flexner, treball social, diagnostic
social, professio, treball social.

Per citar 'article: COLOM | MASFRET, Dolors. Converses amb Mary E. Richmond dins I'Univers quantic
d’Einstein. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2017, n. 211, pagines
142-154. ISSN 0212-7210.

* Els textos en angles han estat traduits per l'autora.

! Professora associada i directora cientifica del Master Universitari de Treball Social Sanitari. Estudis
de Ciencies de la Salut. Universitat Oberta de Catalunya (UOC). Professora associada del Grau de
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Abstract

The article gathers imaginary conversations between Mary E. Richmond and the
author. They are internal dialogues, that as a regular reader of the work of
Richmond, have arisen spontaneously and then time woved them. In the article, a
literary resource is to treat them as a conversation. In the reading, to avoid
unnecessary confusions, Mary E. Richmond does not say anything that she has not
said before, maintaining the literality. The reader, he or she, will find duly referenced

all mentions that appear in the text.

Key words: Mary E. Richmond, Abraham Flexner, Social diagnosis, profession,

Social Work.

Introit a les converses

A vegades, la imaginaci6 crea histories alimentades pel
desig, perd d’antuvi venen marcades per la impossibilitat de
viure-les en el moén relatiu. S6n histories que descansen en
I'absolut. No obstant aixo, de tant en tant, aquestes histories
s’escapen de la privacitat per gravitar en I'espai public. Sén
histories reals? Si i no. Si, perqué es viuen i se senten. No,
perque tot succeeix en la imaginaci6. Pero qué és la realitat a
I'espai quantic? Més ben dit, qué és I'entrellacament quantic?
d’Einstein? Aprofitant la teoria del geni m’he pogut endinsar
en el moén de totes les possibilitats del pensament i la imagina-
cid, i és en el seu dedins que les converses amb Mary E.
Richmond han estat possibles. La matéria esmicolada fins ar-
ribar a I'estat del buit. En aquest univers quantic els batecs del
temps ens alliberen de les barreres de l'espai. Fora seu, pero, el
temps s’apila en dies, setmanes, mesos, anys, i ens conforma
les efemerides. Es aqui on ens trobem, al mes de maig de 2017,°
celebrant el centenari de la publicacié, l'any 1917, de Social
Diagnosis de Mary E. Richmond (1917).*

Hi ha un mén on el que hom imagina, pensa, sent, pren
vida. Brolla de la fantasia i es plasma en un paper. Aquest és
I'univers de la literatura, dels relats, de les histories, dels 1li-

2Fenomen pel qual dues particules es poden comunicar sense que cap canal faci de mediador. Veg.:
<https:/ /hipertextual.com/2015/09/entrelazamiento-cuantico> [Consulta 12/08/2017].

*Data en queé vaig comengar aquest article. Tan bon punt vaig rebre la invitacié de Rosa M. Ferrer
a escriure aquest article m’hi vaig posar amb la idea de treballar-hi els mesos segiients fins a
I'entrega al mes de setembre. Aixi és com s’han donat les converses al llarg d’aquest any i aixi havia

de ser aquesta.

“Tot i que se n'han publicat moltes edicions, sempre he treballat amb 1'original de 1917.
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Per als treballadors
socials, el diagnostic
social resulta una fase
fonamental de qualsevol
procediment o protocol

bres i les revistes. Es I'univers de les paraules escrites que
com l'heura s’emparren per 'anima i l'animus dels lectors,
ells o elles. Aixi, el moén imaginat per ’autor es torna reali-
tat quan el lector es desfa en el seu propi joc imaginatiu. Ales-
hores, els escenaris i els personatges principals xiuxiuegen,
prenent vida.

L’article pertany a aquesta dimensio literaria que viu a ca-
vall entre la realitat i la ficcié. S'inspira en les lectures dels
textos de Mary E. Richmond, en els “llargs dialegs interns i
converses inacabables” mantingudes amb ella. D’una manera
o altra, els dubtes sobre la interpretacié del seu missatge crei-
xien en mi, i només ella podia desenredar-los. Alllarg d’aquests
anys he trobat respostes en totes i cadascuna de les seves lini-
es. Potser sobra l’aclariment pero com que el text va de les
converses amb Mary E. Richmond, i ates que ella va morir el 12
de setembre de 1928, no voldria pas generar cap preocupacié
sobre la meva salut. Com a minim no pas per aquest motiu. De
moment, és clar...

Algunes “converses” han durat mesos, fins i tot anys. M'ha
costat posar en solfa les claus dels coneixements que ella ex-
posava en els seus escrits i alhora reclamava en les intervenci-
ons professionals. El concepte de diagnostic social és un d’ells.
En un entorn professional que, amb 'excusa de la manca de
temps, anava eliminant el diagnostic social, substituint-lo per
escales, classificacions i altres eines, certament imprescindi-
bles avui dia, pero igualment cert que no eren el diagnostic
social, la materialitzacié del concepte, l'aplicacié dins l'exer-
cici professional, ha estat dificil.

Per als treballadors socials, el diagnostic social resulta una
fase fonamental de qualsevol procediment o protocol. Es in-
substituible. Cent anys després de la publicacié del llibre amb
el mateix titol, continuem aqui, siguem els que siguem, cele-
brant-ho. Mai no serem tots, perd intentarem ser suficients per
evitar la falsificacié del treball social amb accions de bona
voluntat i altruistes perd que no sén de treball social. Aquest
fragment de conversa és antic, perd exemplifica la preocupa-
ci6 pel futur de la professio.

DCM: Sra. Richmond, em desespera quan persones o professio-
nals aliens al treball social creuen intervenir des del treball
social. Pero el més desesperant per a mi és veure com alguns
treballadors socials ho permeten.

MER: Aix0 passara sempre, no només en el treball social.
“En els vells temps haviem de lluitar de valent enmig
del corrent i en contra de les persones sentimentals
que no seguien cap politica social, que no tenien una
concepcid concreta del tot, ni d'una petita part del tot
que es podia descriure en concret. Ara que s’ha marcat
una tendencia ens trobem de nou al mig del corrent
lluitant contra les concepcions inconcretes dels fets,
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contra alguns mitjans socials de progrés, molt definits,
marcats perd per una devocié que els impedeix veure
les linies principals de la situaci¢” (RICHMOND, 1891:
218).

DCM: Sequrament al treballar amb el factor huma costara més
veure el caracter cientific del treball social.

Bé, seguim amb l'introit. Avui, encara moltes vegades es
nega tant el diagnostic social com el diagnostic social sanitari.
Se’ls tergiversa acceptant-los com a meres descripcions o re-
lats de calamitats que no passen d’aqui. Per altra banda, la
dificultat per elaborar-ne I'un i l'altre és un fet i la dificultat
per diferenciar un diagnostic social d’un relat de dificultats
també.

Mai no m’havia imaginat que una part d’aquests dialegs
acabarien a la RTS. S6n pura realitat imaginada perd han estat
presents en tots els actes docents i academics dels quals he
format part.

Qué no donaria per poder mantenir una llarga conversa
amb Mary E. Richmond? Ella va pensar 1’ajuda al feble, al
socialment desprotegit, d'una altra manera a la convencional
fins aleshores, marcada per 1'esperit de la caritat al pobre dins
la idea d"un moén estatic. Ella va veure un mén dinamic en el
qual les persones, soles o amb ajuda, poden modificar circums-
tancies adverses. Aquest és el centre de gravetat del treball
social, seguint metodes i models provats, ajudar a les persones
a canviar les circumstancies que les envolten. Richmond va
pensar el treball social com a professié, com un art investit
amb el meétode cientific. Per aixo, quan algu qualifica Mary E.
Richmond d’antiquada, de pertanyer a una altra época, no
puc evitar pensar que mai no ha llegit un capitol o un article
sencer escrit per ella, potser alguna linia, perd poc més. La
modernitat i actualitat de la seva obra fins i tot cent anys des-
prés és indiscutible per qui la conegui.

Gracies a 'equip de la RTS, de la seva directora Rosa M.
Ferrer, tot aquest mén oniric ha pres vida i ha trobat acollida
en les pagines de la publicacié. Essent, d’antuvi, un plaer es-
criure aquesta ficcié sobre “converses” de molts anys mantin-
gudes amb Mary E. Richmond, també és una responsabilitat.
Convé assenyalar que ella no dira res que no hagi dit o escrit.
Seria una frivolitat per part meva i una manca de respecte a la
seva obra posar en boca seva elucubracions meves. Llurs pa-
raules aniran entre cometes i, com a maxim, per donar forma
de conversa, m’he permeés alguna minima llicéncia literaria
identificable a simple vista.

Mary E. Richmond va
pensar I'ajuda al feble,

al socialment
desprotegit, d’'una altra
manera a la convencional
fins aleshores, marcada
per 'esperit de la caritat
al pobre dins la idea
d’un mon estatic
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Converses amb Mary E. Richmond

Maig 1917 - maig 2017, el vaivé d'un segle

DCM: No hi ha manera, porto estona amb un garbuix intern que
desdibuixa tot el que vaig pensar quan vaig rebre la proposta
de rememorar per escrit les nostres converses. No puc deixar
de pensar pero amb I’aniversari de ‘Social Diagnosis’. Fa un
segle arribava a les llibreries. De fet el primer proleg estd
signat a l’abril. Sra. Richmond, escric des del 2017 i la ima-
gino en aquell 1917 joiosa per la publicacio del llibre després
de passar tants anys escrivint-lo.

MER: Quinze anys. “Fa quinze anys vaig comencar a pren-

dre notes... primer pensava en un llibre sobre treball so-
cial en families” (RICHMOND, 1917: 5).

DCM: “Social Diagnosis” compleix cent anys i el llibre ha sobre-
viscut a un munt d’esdeveniments historics i entorns profes-
sionals de tots colors. Molts pero han negat la seva elaboracio,
la del Diagnostic Social.

MER: Em dius que al 2017 esteu celebrant el centenari de
Social Diagnosis? De deb6? Bé, la primera edici6 del maig
de 1917 va ser un éxit, la segona del juny de 1917 i la
tercera a l'octubre del mateix any, també. Ara, que cent
anys després sigui motiu de celebracié... aixd no m’ho
pensava. No és que el temps m’importi massa, pero feia
dies que no parlavem.

DCM: Si, porto bastants mesos molt enfeinada, no sap com...

MER: Ai, aix0 no canvia, veig. Els treballadors socials sem-
pre parlen de la molta feina que cal fer. Ja ho vaig
escriure: “Si després d’examinar les pagines de Social
Diagnosis, el fustigat i sobrecarregat treballador social
esta temptat a pensar que aquests consells sén imprac-
ticables amb les condicions diaries de treball, deixo que
es pregunti si pot modificar o canviar algunes d’aques-
tes condicions. Si, tot i aixi, encara pensa que estic equi-
vocada, o troba altres errors, per omissio o per comissio,
deixo que m’escrigui per explicar-m’ho” (RICHMOND,
1917: 11).

DCM: Es cert. Cent anys més tard 'organitzacié de la feina
segueix sent un punt feble de la professié. Deixi’'m pero expli-
car-li que estem fent ara aqui. Des de la RTS, la ‘Revista de
Treball Social” del Col'legi Professional de Catalunya, m’han
demanat una col-laboracio per explicar algunes de les nostres
converses de fa anys. No li sap greu, 0i? La revista ha fet
cinquanta-set anys, és un referent de la professio a Espanya.
El primer miimero es va publicar al 1960. Aquest article de les
“nostres converses” es publicard en el niimero commemoratiu
de la celebracio del centenari de ‘Social Diagnosis’.

MER: Com t'he dit, aix0 no m"ho pensava pas. Vaig rebre
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algunes critiques per adoptar la paraula diagnostic, de-
ien que era un terme medic.

DCM: [ cent anys més tard, encara sempre hi ha algi amb aquest
discurs. Pero el concepte grec de diagnostic és universal a
totes les professions. Malgrat que la medicina Ii ha donat molt
protagonisme, en cap cas es pot considerar un terme medic.

Trencant un moment de conversa, just per aquest dies, el 29
de maig de 1917 ha nascut un nen que sera un dels grans
presidents dels Estats Units, John Fitzgerald Kennedy. Pobret,
I'assassinaran el 22 de novembre de 1963. I a dia d’avui enca-
ra no s’han aclarit els fets. S6n moltes les teories que suporten
el luctués fet. Al llarg d’aquest segle, el mén no ha estat pas
una bassa d’oli. Bé, segueixo. Ara ens separen cent anys, la
imagino des del seu futur. El futur d'un sempre és el present
d’un altre. Passat, present, futur, tot és relatiu. Fa anys pero
que espero aquest any 2017 pensant en aquest primer centena-
ri de la publicaci6, Social Diagnosis. Per a mi, pero, també va ser
important el 2015, el centenari de la conferéncia d’Abraham
Flexner, la celebrada el 1915 (FLEXNER, 1915: 576-591) revo-
lucionant amb llurs critiques als professionals socials.

MER: “El senyor Flexner tenia part de rad, només part”
(RICHMOND, 1917: 113-114).

DCM: Va ser arran de Flexner que vam mantenir la primera
conversa seriosa I'any 2003. Recorda? Va ser mentre prepa-
rava un material per un encdarrec. En la cerca bibliografica,
vaig trobar la famosa conferencia de Flexner. Ni que fos al
1915, com podia qiiestionar Flexner que el treball social fos
una professio? Pero aquest era el titol. “Llegeix la conferéncia
de Flexner”, em deia una veu interior. I aixi ho vaig fer.

MER: Ben fet. Sempre s’ha d’anar a les fonts. “Si vols conei-
xer realment un moviment o un art és bo coneixer-ne els
fundadors” (AGNEW, 2003: 13).

DCM: Aixd ho he apreés de voste. Es una de les grans ensenyances
rebudes. M’ha suposat disgustos, ja que he comprovat com
alguns autors actuals posaven en boca seva, o d’altres con-
temporanies com Gordon Hamilton, per exemple, afirmaci-
ons no referenciades per poder anar als textos originals i aixi
poder-les contextualitzar. Algunes afirmacions mai no les he
trobat. Em sap molt greu, molt greu quan passa aixo.

MER: Hem d’ensenyar als alumnes i professionals a anar a
les fonts i sobretot a no falsejar-les. Sempre és interes-
sant estudiar interpretacions que altres estudiosos po-
den fer d'una obra anterior, pero no la poden falsejar,
interpretar, criticar, analitzar, no és tergiversar.

DCM: Com va viure la conferencia d’Abraham Flexner?

MER: Es el 1915, “fa dos anys, a Baltimore, tots estavem
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Soc partidaria
d’intervenir primer sobre
Pindividu perqueé en base
a moltes intervencions
individuals és quan hem
de ser capacos de
dissenyar accions
comunitaries i incidir en
les politiques socials
pero mai no oblidar la
persona
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interessats en 1’analisi del Sr. Flexner sobre el nostre
prestigi professional. Vam haver de reconeixer, en certa
mesura que (sota el nom de treball social de casos) esta-
vem coincidint merament amb persones que patien
discapacitats i en la manera d’estar buscant i mirant de
cercar al metge apropiat, ens vam meréixer la caracterit-
zaci¢ d’intermediaris.

»Es aix0 realment tot el que estem fent?

»Molt sovint ho és. Un lector dels registres de casos
socials de vegades té la sensaci6 que en aquest treball
nomeés es requereix ser un bon tirador. Els clients cauen
en un o altre caseller, i aqui ho tens. El problema, pero,
és que aix0 també és aixi.

»No obstant aix0, a mesura que escoltavem al senyor
Flexner érem més o menys conscients que, en silenci i en
un segon pla, s’estava desenvolupant una habilitat molt
diferent en el meétode i en I'objectiu de la feina descrita per
ell. No totes ens comportavem com la noia de la cen-
traleta telefonica traient una clavilla i empenyent-ne una
altra. Moltes sentiem que les nostres agencies socials eren
alguna cosa més que uns animats centres d’intercanvi. De
fet, els senyals distintius del treball social van ser, en
primer lloc, I'habilitat en el descobriment de les relacions
socials mitjangant les quals una personalitat havia estat
transformada; en segon lloc, la capacitat per arribar al nucli
central de la dificultat d’aquestes relacions; i tercer, el
poder utilitzar, per al seu ajustament, 1’acci6 directa de
la ment sobre la ment” (RICHMOND, 1917: 113-114).

DCM: Perqueé el treball individual de casework de vegades es

contraposa al treball comunitari... son metodes diferents d'in-
tervencid. Per a mi tot comenca amb l'individu. Es l'individu
qui, en un moment determinat, decideix ajuntar-se amb altres
per conformar comunitats i preservar l'entorn, ocupar-se dels
éssers fragils. Es una persona qui pateix i aquest patiment
afecta a la familia. Moltes persones patint en una comunitat
son victimes i generen el malestar social que cal tractar
col-lectivament. Soc partidaria d'intervenir primer sobre l'in-
dividu perque en base a moltes intervencions individuals és
quan hem de ser capagos de dissenyar accions comunitaries i
incidir en les politiques socials pero mai no oblidar la persona.

MER: Com vaig assenyalar fa uns anys, “hi ha un art en el

principi, si considerem la nostra primera intervenci6 trac-
tant d’esbrinar que fer per un nen petit que ha quedat orfe
i indigent, o el nostre métode en aquesta gran empresa
relacionada amb la temptativa de reduir el nombre de nens
orfes indigents als Estats Units. Les dues tasques socials
exigeixen una investigaci6 social, encara que la investiga-
ci6, que és particularment el meu tema, sigui la que prece-
deix alguna forma de tractament social, no per a un gran
grup, siné per a un individu” (RICHMOND, 1911: 373).



Juny 1917, Social Diagnosis centra 1’atencié a la
National Conference of Social Work

Interrompo la conversa per introduir la celebracié de la
quaranta-quatre Conferencia Nacional de Treball Social del
1917, acte que va tenir lloc entre els dies 6 i 13 de juny d’aquell
any, a Pittsburg, Pennsilvania. Portava per titol: “La conques-
ta de pobresa”. Va presidir 'esdeveniment Frederic Alrmy i
les primeres paraules van ser: “En dies com aquests quan el
mon esta en guerra i destaca sobretot el costat fosc de la vida,®
una actitud optimista ofendra a alguns, pero pot animar als
que valoren, i m’atreveixo a donar els meus motius, el seguir
creient que el moén creix constantment cap a millor i que la
pobresa augmenta menys. Tot i aix0, estem vivint una eépoca
de destrucci6 i hem de preparar la pau, de manera que, des-
prés de la guerra, la construccié seguira a la destruccié. Per-
qué aquest nuvol de guerra tingui un revestiment de plata,
només es pot fer amb 1'esfor¢ i, com a treballadors socials, tin-
drem una responsabilitat” (ALRMY, 1917: 2).

Dins d’aquest mateix espai inaugural, va dedicar unes pa-
raules al recent publicat llibre de Mary E. Richmond Social
Diagnosis perd amb la segona edici6 a les llibreries. Ho va fer
com segueix: “El llibre de Miss Richmond sobre el diagnostic
social hauria estat impossible fins i tot fa un quart de segle.
Quan considerem el que avui el mon esta pensant i inventant,
socialment i fisicament, tot sembla possible. La caritat per si
sola pero, mai no resoldra la pobresa. La caritat ha passat per
una gamma de textures que van del to més suau a un cor fort,
d’aquestes dues opcions prefereixo el to suau pero fins i tot
quan la caritat és afectuosa i savia, i afegeix treball comunitari
al treball individual, mai no solucionara la pobresa. L’Esglé-
sia sola no la solucionara mai” (ALRMY, 1917: 6).

DCM: Social Diagnosis va ser per alguns participants un titol
poc aplaudit, el vinculaven a la medicina. Si els grecs aixe-
quessin el cap... Pero encara avui, cent anys després, hi ha qui
manté l'associacid, fet infundat.

MER: Mira “en primer lloc, sembla necessari que el treba-
llador social de cas exposi llur acceptacié de la paraula
social, ja que considero que alguns membres de la Confe-
réncia d’aquest any estan disposats a disputar-li. Asse-
guren, per exemple, que un llibre recent meu s’hauria de
titular “Diagnostic Individual” perque no és ni pretén
ser un diagnostic dels mals de la societat. Bé, en la me-
dicina un diagnostic descriu la malaltia tal com apareix
a l'organisme individual; en botanica no descriu el ge-
nere, sind la combinacié de punts caracteristics de la

®Cal recordar que la conferéncia es va celebrar durant la Primera Gran Guerra Mundial (1914-1918).
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“Al diagnostic social han
fet importants
contribucions com a
minim tres grans grups:
les organitzacions de
caritat; la proteccio de
menors; els moviments
medicosocials”
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planta individual. Quan, per tant, descrivim les dificul-
tats socials d’un ésser huma, com que les comprenem
més a través d'un estudi de llurs relacions socials, seria
tautologic anomenar a la descripcié “diagnostic indivi-
dual”. Pero, es pot distingir ben bé del diagnostic fisic,
d’una banda, i del diagnostic mental, de I'altra, anome-
nant-lo diagnostic social. Pot haver-hi altres usos
d’aquestes dues paraules en combinacié, pero ara l'ds
adoptat rapidament pels treballadors socials de casos
socials és literal i sonor. Es cert que la paraula social té
molts significats. Com ja s’ha adoptat en 1'as d’aquesta
Conferéncia i ara s'incorpora al titol de la mateixa, té un
significat a la vegada més inclusiu i més exclusiu i alguns
utilitzen la paraula com a tot. El criteri de I'element social,
sempre imprescindible, és la influéncia de la ment en la
ment. Aquesta influéncia es pot exercir en un grup reduit,
com ara la familia, la familia o els altres contactes perso-
nals d’un subjecte determinat, o pot ser el resultat d"una
beca internacional solidaria” (RICHMOND, 1917: 112).

DCM: Gracies per la llico. El diagnostic social exposa molt clar

la preséncia d'una persona dins el sew mon i com s’hi relaciona,
alhora ens permet interpretar en base a evidencies contrasta-
des amb recerques si aquest mon afavoreix el desenvolupa-
ment de la persona, el seu viure, o el perjudica. I aixo implica
la interrelacié de molts altres professionals.

MER: Cert, molt cert. “Al diagnostic social han fet impor-

tants contribucions com a minim tres grans grups: les
organitzacions de caritat; la proteccié de menors; els
moviments medicosocials. A través de les organitzacions
de caritat, mostrant dos aspectes divergents: 1'exclusi6
social per problemes economics i les dificultats de les
persones amb pocs recursos personals. A través de la
proteccié de menors, aplicant els métodes de psicologia
experimental adaptats a les necessitats de la investiga-
ci6 social. A través dels moviments medicosocials, mo-
dificant ostensiblement ambdues practiques, la medica
i la social” (RICHMOND, 1917: 27).

DCM: Em va costar molt comprendre la definicio de diagnostic

social fins al punt de no poder-la aplicar. L'entenia pero no la
sabia aplicar. Ara si. Ara em passa a l'inrevés, m’és impossible
no aplicar-la. Si els treballadors socials intervinguessin a partir
del diagnostic social, la professio creixeria i es desenvolupa-
ria molt de pressa. Perd, encara avui, les presses i els pocs
recursos humans porten a satisfer demandes més que estudiar
necessitats i prestar serveis avalats pel diagnostic social.

MER: “El diagnostic social és l'intent de fer una definicié,

el més exacta possible, de la situacié i la personalitat
d’un ésser huma amb alguna necessitat social, de la
seva situacid i personalitat. Aixo és, en relaci6 amb al-



tres éssers humans dels quals d’alguna manera en de-
pén, o dels quals d’alguna manera depenen d’ell, i en
relaci6é també amb les institucions socials de la seva co-
munitat” (RICHMOND, 1917: 357).

DCM: Pero... la segona part de la definicio sempre m’ha semblat
molt important i avui en dia, ara en el meu temps, evita qual-
sevol tipus d’intrusisme.

MER: Si, “el bon diagnostic social inclou tots els factors
principals que suporten el cami de reconstruccié social,
emfasitzant en els trets que indiquen el tractament a
seguir. Aquest émfasi del treballador ha d’evitar predis-
posar cap a algun factor causal del disturbi. Es humiliant
trobar casos de malaltia mental o amb tuberculosi amb
un diagnostic que parla d’aturat, gandul, o ineficient”
(RICHMOND, 1917: 358).

»Perd compte, “la paraula d'un diagnostic, fins i tot
quan anomena una dificultat correctament, pot no ser
social. En els dies de la desorganitzacié del treball soci-
al, una dona amb fills i sense cap home al seu costat
com a marit, diferents agencies ho podien registrar: com
‘una vidua’, com “una esposa desertora’ com ‘“una ‘mare
soltera’, sense que ningt no hagués verificat el seu estat
civil [...]. Viduitat. Deserci6. Il-legitimitat. Aixd sén no-
més factors socials aillats que no tenen significacié di-
agnostica fins que s’han contextualitzat en el cas concret
que es dona” (RICHMOND, 1917: 359).

DCM: Molt clar. En la Conferéncia del 1917 va haver-hi una
aportacio, al meu entendre, clau, en relacio amb el diagnostic
social. Té a veure amb la formacio, amb les capacitats profes-
sionals per elaborar-lo amb garanties. Concretament el Sr.
Porter R. Lee, de lan The New York School of Philanthropy,
deia: “El nostre coneixement de l'efecte de les discapacitats
sobre els éssers humans encara és escas; les nostres proves de
Ueficiencia i el cardacter de 'individu sequeixen sent verdes; i
els nostres recursos per a un bon treball encara son insufici-
ents” (LEE, 1917: 153).

Em resulta decebedor, a dia d’avui, assumir aquest fet. Es
la paradoxa, si el concepte de diagnostic implica “discernir a
partir del coneixement”, si ens manca el coneixement propi
sobre els aspectes psicosocials que determinades circumstan-
cies generen, poc podem discernir, poc podem interpretar. No
estem a zero, pero manca generar recerques sobre els metodes
i models i els beneficis que la nostra intervencio suposa sobre
la poblacio i, per tant, la comunitat. Pero sobretot manca ge-
nerar coneixement sobre que implica cada circumstancia, vin-
qui d’on vingui, en els aspectes socials de la persona.

El diagnostic social, en general, es vincula a l'accié sobre
la persona, pero no pas per establir un pla d’accié i desenvo-
lupament comunitari d’una regid.
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MER: Deixa’'m fer-te una pregunta: “Podrien els nostres

moviments socials no estar d’acord a tractar les necessi-
tats de comunitats senceres d’aquesta manera? Podrien
no estar d’acord a fer un diagnostic social dun barri
centric, o de la ciutat i després decidir junts sobre el
seglient que cal fer i que és necessari en aquell lloc en
particular?” (RICHMOND, 1910: 218).

DCM: Sempre tan precisa i oportuna. Pero aquesta és una dimen-

si6 que cal reconquerir. Massa professionals han abandonat el
lideratge, la iniciativa.

Un altre aspecte preocupant és la confusio del treball social
amb la gestio del recurs, aquest no es veu com una part del
tractament social sind com la solucio al problema. I aparent-
ment resolt, una persona sense diners per comprar menjar va
al Banc d’aliments, per exemple, i li donen productes. Proble-
ma resolt. Pero, és aixo el que volem? Resoldre problemes? O
volem persones amb autosuficiencia? De vegades les perso-
nes arriben a la Unitat de treball social, i no volen ser part de
la recuperacio, de la seva millora. Volen el recurs, la presta-
cid, la paga. Aleshores, tot plantejament des del Treball Soci-
al sobra, no encaixa, es malbarata.

MER: Si. Es correcte. “Encara que el treballador social hagi

guanyat un grau de reconeixement i se’l contracti en
ocupacions ttils per a la comunitat, es troba limitat pel
fet que en les persones que atén no estigui clara la dife-
réncia entre el mobilitzar-se per aconseguir les coses
per si mateix, i el trobar-se-les acabades” (RICHMOND,
1917: 25). De fet, “una prova de qualsevol tractament
social és el grau pel qual totes les persones implicades
en el cas son competents al limit de la seva capacitat, de
prendre’n part activa per aconseguir el resultat desit-
jat” (RICHMOND, 1917: 35).

DCM: Com he comentat abans, després de cent anys, al 2017,

encara no som capagos, o minimament, de donar relleu als
beneficis psicosocials de les nostres intervencions, parlo d’Es-
panya en general. Es un clam que cal reforcar I'organitzacid,
generar coneixement propi sequint el métode cientific, pero
malauradament estem mancats de resultats interpretats des
del treball social. Es fan analisis més sociologiques que de
treball social.

MER: A la meva época em cansava de dir el mateix. “Hem

de donar la benvinguda, per tant, a aquest nou desig
evident dels treballadors socials d’abandonar el clam
basat només en les bones intencions; hem de resoldre a
mig cami els seus esforcos seriosos per desenvolupar
els procediments de la seva tasca i I'analisi critica; i
hem d’animar-los a mesurar el seu treball mitjancant
els millors estandards i que aquests supleixin 1'experi-



encia. Estandards, encara imperfectes, pero els perme-
tran avancar cap al cami del que és professional”
(RICHMOND, 1917: 25).

DCM: Doncs encara som a can seixanta. Un altre fet preocupant
és l'escassetat de mitjans per exercir. A sobre, altres professi-
onals responsabilitzen el treballador social d’allo que corres-
pon als governs i administracions, procurar els mitjans.

MER: “El treballador social ha de tenir bona formaci6, perd “g|trehallador social ha
I'agéncia que el contracta també ha de posar al seu abast . 10ir bona formacié
els mitjans perqué pugui realitzar-la. Les males condi- A ’
cions de treball limiten la competéncia” (RICHMOND, pero 'ageéncia que el
1917: 302). 1 deixa’m afegir: “L’administraci6 sana és la Contractatambe hade
que tracta problemes desiguals, de manera desigual” posaral seuabastels
(RICHMOND, 1922: 151). mitjans perqué pugui

DCM: Un altre fenomen comii, tothom es veu amb cor de dir al Trealitzar-la”
treballador social qué ha de fer i com ho ha de fer. Flexner va
dir que els professionals s’han d’autoorganitzar, pero sembla
que als treballadors socials aquesta condicid els és negada,
perqueé tothom es veu capag de dir que ha de fer, quan, com...

MER: “L’explicacié d’aixo rau en el fet que les professions
establertes a llarg termini projecten una ombra llarga.
Tenen tradicions, llur rutina de procediments, llur ter-
minologia, el seu sentit de solidaritat professional. El
treball social té algunes d’aquestes coses. Per tant, quan
el metge o el jutge rep treballadors socials adjunts a la
clinica o al tribunal, potser tingui una petita idea de la
contribucié del fet social auténtic i diferent, pot inter-
pretar queé hauria d’aportar, el treballador social, al seu
propi treball professional. En aquest cas, tendeix a en-
caixar-los en les tradicions si la seva propia vocacio,
per ignorar-ne les caracteristiques. S’ha sabut que el jut-
ge els utilitza per a treballs detectius; el metge, acostu-
mat a 'obediéncia implicita de les infermeres, pot
utilitzar-los per diligencies dels pacients o per al servei
semiclerical” (RICHMOND, 1917: 36).

DCM: Vosté parla de “client’. Em crida I'atencid. Es una paraula
clau pero no és ben vista. Molts professionals la defugen.

MER: Es molt senzill. “Tots aquells sobre els quals els tre-
balladors socials treballen reben nombrosos noms: can-
didats, presidiaris, casos, infancia, families, presos en
llibertat condicional, pacients, sén només una petita
mostra. A Social Diagnosis vaig decidir utilitzar una pa-
raula per a tothom i aquesta és la paraula client”
(RICHMOND, 1917: 38).

El moén relatiu té limits, desitjo seguir amb les converses,
perod el text aqui s’acaba. Fa quasi quinze anys que a diari, en
un o altre moment, he de llegir algun fragment de Mary E.
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Converses amb Mary E. Richmond

Richmond. Es entrar a 'oracle del treball social. Prenc qualse-
vol dels seus llibres i I’atzar fa la resta. L’obro sense intencions
i llegeixo alldo que els meus ulls miren.

Reitero el meu agraiment a 'equip de la RTS per haver-me
convidat a aquest exercici d'imaginacié. Si el feu vostre, li do-
nareu vida, i passara a formar part de la realitat.
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Altres temes d’interés

“L’espai que la nostra professié no
ocupa, ’ocupa un altre, no queda buit”

Entrevista a Conchita Pefia Gallardo
Degana del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya

“The place that our profession does not take, is taken by
another, it is not left empty”
Interview with Conchita Pefia Gallardo. Dean of the Official College of

Social Work in Catalonia

Rosa M. Ferrer Valls!

Conchita Pefia Gallardo és I’actual degana del Col'legi Oficial de Treball Social de
Catalunya (TSCAT). Ocupa el carrec des del juliol del 2017.

Diplomada en treball social per 1a Universitat de Barcelona, té un master en medi-
aci6 i resoluci6 de conflictes en les organitzacions de salut i périt social. Ha parti-
cipat com a docent de formaci6é continua i col'laborat amb la universitat en la
formacié dels futurs treballadors socials.

Conchita Pefia té més de 25 anys d’experiéncia en ’ambit sanitari hospitalari dins
P’Hospital Universitari Vall d’Hebron. La seva trajectoria professional abasta des
de I’atenci6 directa a pacients i familiars en unitats médiques d’alta especialitzacio
fins ala gesti6 del treball social i I’atenci6 a la ciutadania.

Actualment, desenvolupa tasques d’alta direccié a ’equip directiu del Campus
Hospitalari Vall d’Hebron com a directora d’Atenci6 a la Ciutadania i Treball
Social, i també és responsable del voluntariat hospitalari, de 1a gesti6 de la partici-
pacié ciutadanail’associacionisme i de les relacions amb la comunitat.

Forma part del Comité d’Etica Assistencial de ’Hospital Vall ’Hebron i del Co-
mité d’Etica de Serveis Socials de Catalunya, i fins a la presa de possessi6é com a
degana, va ser la presidenta del Consell de Deontologia Professional del TSCAT.

Per citar 'article: FERRER VALLS, Rosa M. Entrevista a Conchita Pefia Gallardo. Degana del Col-legi Oficial de
Treball Social de Catalunya. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2017,
n. 211, pagines 157-165. ISSN 0212-7210.

! Treballadora social i periodista. Directora de la RTS.

RTS - Nam. 211 - Agost 2017



Entrevista a Conchita Pena Gallardo

Conchita Pefia Gallardo is the current Dean of the Official College of Social Work
in Catalonia (TSCAT) since July 2017.

She has a Diploma in Social Work in the University of Barcelona and a master’s
degree in Mediation and Conflict resolution in Health organizations and Social
Expertise. She is a teacher in long life learning courses and collaborator of the
University in the training of future social workers.

Conchita Pefia has more than 25 years of experience in the hospital health field,
specifically in Vall ’Hebron University Hospital. Her professional career has been
involved in services such direct attention to patients and family members in highly
specialized medical units and the management of Social Work and Citizens
Attention.

Currently, she develops senior management tasks in the Vall d ,Hebron Hospital
Management team as Director of Citizenship and Social Work Assistance and she
is also responsible for the Hospital Volunteering, the Management of citizen
participation and relations with the Community.

She was a member in the Committee of Ethical Assistance of the Hospital Vall
d’Hebron, the Committee of Ethics of Social Services of Catalonia and until she
took possession as Dean, she was the president of the Council of professional
Deontology of the TSCAT.

Sense esperar el cents dies de rigor, el 20 de setembre entre-
vistem Conchita Pefia, nova degana del nostre col-legi profes-
sional. Ens sembla important poder parlar amb ella per
coneixer-la de més a prop: saber que la va motivar a presentar-
se, com ha viscut els seus primers dies des que els col-legiats i
col'legiades li van fer confianca i quina visi6 té de les treballa-
dores i treballadors socials i de la professi6.

Agraim a la Conchita que ens rebi tan aviat. Ella, molt ama-
blement i de manera distesa, contesta totes les nostres pregun-
tes amb estil directe i ganes de comunicar les seves opinions.

B RTS: Qué et va motivar a presentar-te?

Conchita Pefia: Em vaig collegiar quan vaig acabar la car-
rera i he estat vinculada sempre d’una manera o d'una altra
a l’activitat col'legial, perd no m’havia plantejat mai presen-
tar una candidatura a la Junta. El 2012 va ser I'any que hi
vaig participar més directament, a través del Consell de De-
ontologia, en coheréncia amb els meus centres d’interes. Lla-
vors, d’alguna manera vaig comencar a tenir contacte amb
la Junta, amb la Ntria Carrera, amb la Marga Garcia i també
amb en Juan Manuel Rivera.
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D’altra banda, a la feina, a I'hospital, feia uns quants
anys que havia comencgat a exercir un carrec directiu. Amb
les dinamiques de funcionament i els posicionaments jo em
trobava comoda, i quan em van proposar encapgalar la can-
didatura a degana, tot i que, per raons personals, vaig ne-
cessitar un temps per madurar-ho, de sobte vaig connectar
amb una possibilitat que em va portar a dir-me: “Bé, m’hi
presento”.

Estic contenta de la decisi6 presa, i aixd que vaig donar-
hi moltes voltes, sobretot pensant en si era compatible amb
la feina. No volia que I'organitzacié se’n ressentis. Pero a
mesura que hi anava pensant, em veia més en la situaci6. I
vaig entomar-ho amb molta, molta il-lusié. També hi ha una
part personal, formar part de la Junta suposa un creixement
i un aprenentatge bestials. En 'ambit de salut m'he pogut
desenvolupar forca bé i no és que hagi tocat sostre, perque
segur que no és aixi. Tenia ganes de coneixer altres ambits i
la visi6 dels professionals de treball social que s’hi dedica-
ven. I també d’enfocar la professié des de la relaci6 amb la
socie-tat i amb els moviments “politics”. Era una cosa que
em venia de gust, veure que es podia fer.

B Un cop ja com a degana, hi ha alguna cosa que t’has trobat
que no t'hauries imaginat o que no t'esperaves?

Si. Es un collegi potent. Des de fora, pot fer la impressié que
els treballadors socials sén d'un perfil de persones que van
fent, que van fent la seva. Que no ens valorem prou. I quan
he entrat en aquest col'legi, m’he adonat que aquest col'legi
té potencia, té prestigi i té preséncia. Ho intuia, pero no
m’imaginava fins a quin punt. Tinc el correu col-lapsat, no
per mi, sin6é pel que represento, em volen coneixer. Volen
presentar-se, persones del dia a dia: col-legues, professio-
nals i també gent que té llocs de rellevancia en la societat i
que poden ser estrategics en un moment donat per col'locar
a la professi6.

M Es un bon descobriment.

Si, és un bon descobriment. La Ntria m’havia posat en an-
tecedents, i la Junta, per descomptat, pero fins que no ho
veus no ho penses.

B Al'hora d’aplicar el vostre programa, a quée doneu prioritat?

Mira, justament a la Junta Permanent d’avui hem parlat
d’aquest tema perque com que l'activitat del collegi és im-
portant, el dia a dia és el que marca I'agenda. La Junta va
prendre possessié al juliol, pero de fet van comencar les
vacances i quan vam tornar vam estar immersos amb el tema
dels atemptats. Es per aixd que no ha sigut fins aquests
altims quinze dies de setembre que la Junta ha comengat a
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Entrevista a Conchita Pena Gallardo

funcionar com a tal. O sigui que ens falta una reunié estra-
tegica de planificacié dels nostres objectius.

Que és prioritari? Hi ha un tema molt transversal, que és
com incloure la perspectiva de génere dintre de I'organitza-
cio, fins ara no ’hem abordat i ho volem fer. També tenim
pendent el tema de I'obligatorietat o no de la collegiatura,
que no és prioritari pero si preferent. I també tot el que té a
veure amb les politiques de posicionament del col-legi en la
presa de decisions de les politiques socials. Continuar es-
tant molt presents en la renda garantida és un merit de la
ciutadania i del Col'legi. La llei ja hi és, pero ara falta tota la
implementaci6, ens queda molt de recorregut. Potenciar el
protagonisme de les delegacions territorials perque estan
creixent molt i tenen poténcia. Hem d’establir unes dinami-
ques relacionals internes nostres i visibilitzar més els terri-
toris, seria una altra de les linies. Pel que fa al calendari, la
planificacié i els objectius, a 1'octubre tindrem una junta
extraordinaria de la permanent per fer tot el planning i des-
envolupar les activitats.

La participacié de la collegiatura en l’activitat del Col-
legi ha augmentat molt en aquests darrers anys. Pero
potser encara falta motivar els professionals més joves.
Heu pensat alguna cosa?

Hem pensat com podem modificar la imatge que té la
col'legiatura. Els treballadors socials i potencials treballa-
dors socials, quina opinié tenen del que s’esta fent i de la
tasca que ha de fer un col'legi professional? Perque la visi6
que vas captant de la gent que no té una participacié activa
és que som un centre productor de serveis. S’acosten al
Col'legi si hi ha un servei a canvi, és la idea general. Pero a
aixo se li ha de poder donar la volta perque aquesta no és la
funci6 tnica ni prioritaria. Hem de trobar alguna estrategia
per poder modificar aquesta visualitzacié. L'tinica manera
és estar molt oberts i molt presents, que el Col-legi sigui
facilment accessible, que la gent tingui moltes ganes de venir.
Potser amb una cosa molt simple, com accions concretes
amb el tema de la precol-legiacié, muntar actes d’acollida
d’estudiants de I'altim any de formaci¢ perqué puguin conei-
xer el Col'legi amb anticipaci6, treballar protocols d’acolli-
da i evidentment continuar amb les accions de visualitzacié
que el Col'legi esta fent amb molta transparéncia.

B El dia de la teva presentacié vas dir que cal professionalitzar

La meva percepcio és
que hi ha molts
professionals a qui
encara els falta aquest
punt d’empoderament
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el treball social. M’agradaria que concretessis una mica
més aquesta afirmacio.

No vol dir que el col'legi no sigui professional, pero ens ho
hem de creure. La meva percepcié és que hi ha molts profes-
sionals a qui encara els falta aquest punt d’empoderament.



Altres temes d’interés

Lo

No davant la feina que fan, que la fan molt ben feta, no estic
qiiestionant ni de bon tros la feina a nivell técnic, pero da-
vant de les estructures de les organitzacions, de la visi6 que
pot tenir la societat d'un tecnic en treball social, de portes
enfora, no tenim 'empoderament necessari. Quan parlo de
professionalitzar ho faig més de cara a l'exterior, com a
col'lectiu. Per exemple, es tracta de fer arribar la idea a altres
professionals que un diagnostic social només el pot fer un
treballador social. Aquest posicionament, avui dia, encara
no el tenim en tots els ambits.

B Com veus la professio en aquests moments? Quins son els
seus punts forts i quins s’haurien de millorar?

Ara potser diré una banalitat. Un punt fort que tenim en
aquests moments que és absolutament conjuntural, és que
I'ambit social esta de moda: parlar de 1’ambit social, de la
vulnerabilitat, de la pobresa. Perque sén problemes reals i
son greus. Els temes socials resulten els punts més febles de
les nostres comunitats i tenim moltes professions, que no
son el treball social, que obren cami en aquest vessant. Soc
partidaria de sumar i no de restar i no dir allo de “aixo és
meu i aqui no hi entra ning”, pero si que és cert que tinc la
sensacié que molts cops envaeixen competencies. Aquell
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Entrevista a Conchita Pena Gallardo

espai que la nostra professié no ocupa, I'ocupa un altre, no
queda buit. En aix0o hem de ser agils, aqui també entra en joc
la professionalitzaci6. Aixo es retroalimenta. Com hi po-
dem lluitar? Formaci6, formacié i formacié. Professionals
experts i especialitzats.

B Precisament el Col-legi ofereix formacié; quina formacié

creus que és més important o qué manca més als profes-
sionals? Aquesta la dona el Col'legi?

La qiiestié de I'etica és un tema que, freqiientment, els treba-
lladors socials porten fluix. No a nivell teoric, pero si en
I'aplicaci6 a la vida diaria i en la practica de la presa de
decisions. Per a mi és un tema transversal i fonamental que
evitaria situacions d’estres en molts professionals. I no par-
lo de mala praxi, perqué hi ha gent molt bona i amb molt
sentit comu. Pero hem de passar del sentit comu a la practi-
ca consolidada d"uns valors.

Nosaltres podem fer propostes, perd també ens agrada-
ria que els col'legiats fessin peticions, quins sén els temes
d’interes, per poder explorar. El tema d’emergencies, peri-
tatge, mediacid, supervisio, etc. S6n coses innovadores en
las quals estem avangant forca. Perd també esta en el nostre
programa fer coses transversals des del punt de vista de la
deontologia, tot el que té a veure amb la confidencialitat de
dades, la gestié6 de documentacié. Aqui hi ha recorregut.

B Amb la Junta anterior es va apostar molt per la preséncia

Les organitzacions que
tenen treballadors
socials compromesos
haurien de potenciar
molt més la seva
preséncia als mitjans.
Son professionals que
aporten un gran valor a

del Col'legi en els mitjans de comunicacié. Continuareu
aquesta linia?

Si, seguirem en aquesta linia. Crec que avui dia no podem
obviar que les coses funcionen d’aquesta manera. No és que
ens vulguem vendre, pero és que realment fem moltes coses.
No és només que el Col'legi hagi d’estar per aparenca, és
que les organitzacions que tenen treballadors socials com-
promesos haurien de potenciar molt més la seva preséncia
als mitjans. S6n professionals que aporten un gran valor a
les organitzacions.

les organitzacions B Sobre els greus atemptats de Barcelona i Cambrils. Hem
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pogut llegir a la premsa, que les escoles s’han preparat
aquet comencament de curs per poder treballar amb els
alumnes sobre el que ha passat i com cal intervenir sobre
els prejudicis i la intolerancia. Tu creus que des del treball
social es pot fer una reflexi6 sobre el que podem aportar
nosaltres?

Crec que aqui esta sorgint una nova realitat. Podem fer res
com a professi6? Podem fer intervencié. Quant a I'organit-
zaci6 de la societat i de la relaci6 amb altres departaments,



Altres temes d’interés

queé podem fer? Aixo s’hauria de pensar. Crec que en reali-
tat moltes de les entrevistes que ens van demanar al Col-legi
van ser arran d’una carta d'una pedagoga de Ripoll. Que
fem els treballadors socials per detectar la radicalitzacié
d’unindividu en el col'lectiu de gentjove? Aixo és una “nova
patologia” que ha sortit i que hem d’examinar des de Ila
prevencioé. I des de la salut de 'ambit de la familia i de la
integraci6 social. No tant des del vessant punitiu i de dentn-
cia de determinades situacions, perqué aixd correspon a al-
tres ambits. No correspon a I’ambit ni del treballador social
ni dels serveis socials. Aix0d és un tema que correspon més a
la Conselleria, pero podem coneixer com es desenvolupa, quins
indicadors de risc hi ha, quins nens sén els que estan patint
una situacié de risc, nens que no deixen de ser victimes. Es
molt dur dir que un terrorista jove és una victima, pero pot-
ser ens hem de parar a pensar en aixo.

Aquestes son noves realitats i no podem negar-les. Hem
de ser alla on puguem aportar valor i resolucié a determina-
des situacions, pero hi ha molt recorregut per fer, molt.

B Aquest any el nostre Col'legi liderara el III Congrés de
Serveis Socials Basics. Com veus aquesta oportunitat de
tornar a col'laborar amb altres col'legis professionals?

Es la via, ho veig molt positivament. Es una oportunitat per
veure la percepcid de l'altre. De I'altre amb qui, a més a més,
has d’establir aliances. Perque en I'abordatge integral de la
situaci6 de les persones, hi ha parts on nosaltres no hi arri-
bem perque la nostra formaci6 és una altra. Aquest compar-
tir amb altres professions per coordinar i per fer una atencié
correcta a mi em sembla perfecte. I també m’agrada copsar
com veuen els altres col-lectius determinades intervencions
des de les seves perspectives.

B En el namero 206 de la RTS vam tractar en un monografic
1’“Atenci6 integral social i sanitaria”. Es un tema que con-
tinua sobre la taula. Ens agradaria saber la teva opinié.
Com es viu des del Col'legi aquesta qiiestio?

Es una qiiestié polémica i jo tinc el cor dividit. Es un tema
que a mi em dol personalment. Per a mi hi ha dos nivells
d’analisi d’aquesta situacié. Quan parlem de la integracié
social i sanitaria el debat hauria d’estar posat per sobre de
la nostra professi6. Hauria d’estar posat a nivell politic, en
el dialeg que estableixen en concret dues conselleries o dos
estament publics. Hauria d’estar alla, decidir com ho volen
fer, quin és el model que volen desenvolupar i arribar a un
consens. El debat hauria d’estar alla. Jo soc pro aquest mo-
del, perqué penso que pot ser un model molt interessant,
que posa a la persona en el centre i fa un abordatge des de
dues mirades de les raons per qué una persona malalta té
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problemes socials i una persona amb problemes socials,
emmalalteix. Des del punt de vista del treball social, a mi
m’agradaria sumar. No es tracta de treure cap competéncia
a ningt i que ningt faci millor una cosa que 1'altre. S6n dos
ambits d’especialitzaci6é diferenciats. No crec que hi hagi cap
altra professio, que jo sapiga, que no valori tenir professionals
amb diferents especialitzacions. Llavors des d’aquest dis-
curs, crec que existeixen les especialitzacions en treball so-
cial i que el cami que hauriem de fer és anar cap aqui perque
és cap a on van totes les professions. Quan parlem de la
professionalitzacié del treball social, possiblement si fem
una analisi, hi ha elements diferencials en la forma d’interve-
nir de cada ambit i que hauriem de sumar. Hauriem de ser un
collectiu fent una pinya davant d’aquesta situacié. Després,
evidentment, intervenen les qiiestions laborals, economiques,
de competencies i anem pujant cap amunt, pero el problema
no hauria de ser tant a baix. Aquesta és la meva opinio.

La postura del Col'legi és de sumar, evidentment. I és una
postura que defensa que alla on hi pugui haver un treballa-
dor social que ocupi un lloc de feina amb unes competén-
cies del nostre ambit, alla hi ha de ser.

B I parlant de la revista. Com veus el paper de la RTS?

He de dir que en soc subscriptora des de I'any de la cata-
pum. Les tinc totes al despatx perqueé a casa meva ja no tinc
espai per posar-les. En aquest sentit soc una mica de I'anti-
ga escola. A mi m’agraden els llibres, m’agrada el paper i la
digital em costa més de mirar-me-la si no és que estic bus-
cant un tema en concret. Abans me les fullejava totes. Pero
no és qiiestionable que s’ha de fer digital.

B La RTS sobre “la mort” ens la demanen molt en paper.

A mi m’ha agradat
sempre larevista perque
amés és una cosa molt
nostra, molt
identificativa de la nostra
professio

Es un dels grans temes. A mi m'ha agradat sempre la revista
perqué a més és una cosa molt nostra, molt identificativa de la
nostra professié. Per mi és una font de descobriment, de con-
sulta, de descobrir altres professionals que fan coses interes-
sants i de qualitat. Es complicat mantenir tan bona qualitat
i encertar en els temes després de tants anys de publicacié.

Mira, pel que fa a la revista en paper, a vegades penses
que es podria fer amb un format de més disseny, potser amb
més colors, pero tal com és la identifiques. Per mi té perso-
nalitat, jo no la canviaria gaire. M’agrada la lectura, m’agra-
den els llibres, creo vincles amb els llibres.

B Ara hem comencat a treballar en el niimero que tractarem
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sobre el poder. M’agradaria preguntar-te si creus que és
bo que els treballadors i les treballadores socials ocupin
llocs de poder.

Si, i tant, i tant.
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B Per que?

Bé, per poder fer-nos visibles, per poder professionalitzar-
nos hem de ser als llocs on es prenen les decisions. Quan tu
no ets als llocs on es prenen les decisions, altres les prenen
per tu. Vull dir que hi ha professions que tenen un cami amb
molt de recorregut, que tenen molt de prestigi social i potser
no els cal. Pero en el nostre cas és fonamental. Puc parlar de
la meva experiéncia. Jo no considero que ocupi un lloc de
poder, parlo de la feina, perod si que soc a prop dels llocs
estrategics on es prenen les decisions i puc fer visible i acon-
seguir moltes més coses, que no des de la base. Des de la
base hem de fer altres coses. Jo crec que no ens ha de fer por
i a més no entenc per queé no hauriem de ser-hi.

B Una pregunta molt relacionada amb el teu curriculum, el
poderil’etica van sempre junts?

Haurien d’anar junts, perd no sempre és aixi. De fet estic a
I'equip directiu de 'hospital i fa quinze anys que pertanyo
al comite d’etica, concretament de bioetica de I'hospital. L al-
tre dia em van preguntar si volia continuar estant-hi vincu-
lada perque pensaven que la meva perspectiva com a
treballadora social era fonamental, fins al punt que el comi-
té havia canviat I'analisi dels conflictes que es plantejaven.
L’etica 'aplico a tot arreu.

El poder no és només estar a un lloc estrategic, sén mol-
tes altres coses.

B Abans d’acabar. Ens vols comentar alguna cosa a I’equip
dela RTS? I als col'legiats i col'legiades?

A T'equip de la revista, vull felicitar-vos. Vull felicitar-vos
perqueé no és una tasca facil. Requereix treballar molt i amb
rigor. Estaré encantada de compartir amb vosaltres 1'espai
que necessiteu.

A la col'legiatura els diria que necessito una mica més de
temps, tot just acabo d’aterrar. Pero estic molt contenta de
poder dedicar part del meu temps al Col'legi, encara que sé
que durant la meva tasca, o en algun posicionament del
Collegi, hi haura critiques o sera qliestionada. Animo a la
gent a fer-ho perque, si no, no creixerem. Em sento molt acom-
panyada per la Junta i per la gent del Col'legi i també per
molts i molts col'legues amb qui fa temps que fem cami junts
i sé que hi sén. I els ho agraeixo molt perqué sense aquesta
empenta tampoc m’hauria arriscat, perod séc aqui.
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6¢ Congrés Catala de Salut Mental
Migracions, exili i refugi: drets humans i salut mental

6th Catalan Congress on Mental Health
Migrations, exile and refuge: human rights and mental health

Teresa Rossell Poch!

L’actual drama dels refugiats que busquen asil a Europa és motiu d’interés i preo-
cupacio per als professionals que treballen en I’atenci6 a la salut mental. Aquesta
situacio posa al descobert nombroses fragilitats en les persones i les relacions
socials i la necessitat d’incrementar el coneixement i el compromis étic per donar
respostes que millorin la conviveéncia i la integracio6 social. E1 Congrés pretenia
esdevenir un forum on es poguessin analitzar diferents aspectes d’aquesta comple-
xa problematica.

Paraules clau: Migracio, exili, refugi, drets humans, salut mental.

Abstract

Present dramatic situation of people seeking for asylum in the European countries
is an interesting and concerning subject among the citizens and the people working
in the Mental Health field. It shows and emphasizes many weaknesses among soci-
al relationships leading to the need to search for new professional answers and
ethic commitments in order to reinforce and improve social integration. The aim
of the Congtess is to become a Forum where different aspects of this complex
problem could be analyzed.

Key words: Migration, exile, shelter, human rights, mental health.

Per citar I'article: ROSSELL POCH, Teresa. 6e Congrés Catala de Salut Mental. Revista de Treball Social.
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2017, n. 211, pagines 166-174. ISSN 0212-7210.

! Professora titular de treball social de la Universitat de Barcelona. Membre del Patronat de la Fundacio
Congrés Catala de Salut Mental.
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Es va celebrar a Barcelona de 1'1 al 3 de juny del 2017, al
CosmoCaixa, organitzat per la Fundacié Congrés Catala de
Salut Mental, Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya i
Col legi de Metges de Barcelona amb la col-laboracié de la Ge-
neralitat de Catalunya, Diputacié de Barcelona, Ajuntament
de Barcelona, Obra Social de la Fundaci¢ “La Caixa”, Col'legi
Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona i Col'legi de Psi-
colegs de Catalunya. Es va retre homenatge a Valentin
Baremblit, i es va dedicar el Memorial a Josep Clusa.

Antecedents del Congrés

Des de fa uns anys els processos migratoris, la recerca de
refugi davant de les diverses adversitats i desemparaments
(guerres, fam, persecucions politiques, etc.) sén motiu de preo-
cupaci6 i posen al descobert un alt nombre de mancances. Com-
porten una alta carrega de patiment individual i, alhora,
d’incomprensi6 i de respostes poc adequades en les comunitats
que podrien procurar 1’acollida. També posen al descobert
nombroses fragilitats i evidencien la necessitat d’actuar de
manera col-lectiva, coordinada i global, per atendre la salut
mental de les persones, les families i la salut mental comunitaria.

L’interes i la preocupacié pel drama dels refugiats va pro-
moure durant ’any 2016 la participacié de la Fundaci6 CCSM
en diferents iniciatives sociosanitaries sobre el tema, una de
les quals va ser la col-laboracié en la confeccié d'un Protocol
per 1’Atencié en Salut Mental a Persones Refugiades, del De-
partament de Salut de la Generalitat.

La Junta de la Fundaci6? i els membres del Patronat se sen-
tien fortament interpel-lats i commoguts per la situacié tan
dramatica que s’anava generant, i van decidir prendre la ini-
ciativa de presentar una protesta legal per 1’Acord signat entre
el Consell Europeu i Turquia sobre el trasllat col-lectiu d’im-
migrants que s’havien refugiat a Grecia, sense poder emigrar a
altres paisos.

Per aquesta finalitat es va demanar la col'laboracié de 1’As-
sociaci6 Catalana de Juristes Democrates i de Lafede.cati es va
constituir la Comissié Dignitat, Migrants i Refugiats per pro-
moure diferents iniciatives sobre el tema. El recurs contra
I'acord entre la UE i Turquia va ser redactat per 1'exfiscal
Carlos Jiménez Villarejo, que va iniciar una serie de gestions
molt complexes que segueixen el seu procés. Seguint amb el
mateix interes es va pensar que el 6¢ Congrés de la Fundacié
podria tractar el tema MIGRACIONS, EXILI I REFUGI: DRETS
HUMANS I SALUT MENTAL.

2La Fundaci6 Congrés Catala de Salut Mental esta constituida pel Collegi Oficial de Metges de
Barcelona, el de Psicolegs de Catalunya, el de Treball Social de Catalunya i el d'Infermeres i Infermers
de Barcelona.
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La perspectiva
interdisciplinaria va
donar cabuda a un gran
nombre de persones i
col-lectius amb
experiencies i
coneixements vinculats a
la dramatica situacio que
estem vivint a Europa
amb la crisi dels
refugiats

Objectius del Congrés

L’objectiu del Congrés va ser: Construir propostes capaces
de disminuir els riscos derivats de les migracions i millorar la
convivencia i la cohesié ciutadana, incrementant aixi els ni-
vells de salut i benestar de la poblacio.

El Congrés

Els continguts del Congrés van estar organitzats a través
de tres grups de treball: GT1 Els drets humans de les persones
migrants, coordinat per A. Mariné i J. Fernandez; GT2 Impacte
de les violencies en la subjectivitat i en els vincles socials, coor-
dinat per T. Morandi i E. Boixadera; i GT3 L’atencié integral a
les persones migrants i refugiades des de la perspectiva de la
salut mental, coordinat per A. Carri6 i Angels Vives. Cada un
dels grups va elaborar un document de sintesi, va proposar els
ponents de les sessions plenaries i els participants en els ta-
llers simultanis.

La perspectiva interdisciplinaria va donar cabuda a un
gran nombre de persones i col-lectius amb experiéncies i conei-
xements vinculats a la dramatica situacié que estem vivint a
Europa amb la crisi dels refugiats. Davant d’aquesta realitat el
Congrés va intentar ser un element més de dentincia i mobilit-
zaci6 per respondre-hi, en aquest cas des de la perspectiva de
la salut mental comunitaria.

Per I'extraordinaria riquesa dels continguts que es van ge-
nerar en el Congrés, la quantitat de participants i de presenta-
cions simultanies, es fa molt dificil fer-ne un resum. Intentarem
agrupar els temes per tal de donar una visié de conjunt. També
podeu consultar la Web del Congrés on hi ha molt material i
moltes referéncies.?

Acte de presentacié: Angels Vives, presidenta de la Funda-
ci6 CCSM en la seva critica i sensible intervencio, va remarcar:
“...crec que nosaltres com a ciutadans i professionals de la
salut mental, hem d’estar presents en aquest magne esfor¢ de
pensar junts, amb tota la ciutadania per tal de proposar mane-
res d’atendre les necessitats de les persones migrants, defen-
sar la seva dignitat, la seva intel-ligéncia, també la seva
vulnerabilitat i la seva capacitat d’autoorganitzacié...”. Per la
seva part, el conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya,
Antoni Comin, va reivindicar: “no serem una societat mental-
ment i espiritualment sana fins que no ens tractem de manera
ordinaria com germans els uns als altres”.

Conferencia inaugural: José Leal va presentar la conferén-
cia inaugural del Congrés a carrec de Nabil Sayed-Ahmad
Beiruti, psiquiatra d’origen siria que va tractar sobre: “Politi-

*http:/ /www .fccsm.net/ 6e-congres-catala-de-salut-mental / documentacio-6e-congres/
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ques migratories i el seu impacte en el benestar de les perso-
nes. Crisi de valors?”. En destaquem alguns aspectes:

El moviment migratori actual és el resultat de I'enorme fos-
sat que separa els paisos pobres dels paisos rics, com a conse-
qiiéncia del context geopolitic internacional i el model de
globalitzacié econodmica. El fenomen migratori és complex i
polifacetic, abraca factors economics, politics, psicolégics, so-
cials i culturals...

La migraci6 no és un problema igual, que no ho és la vida. La migracio no és un
?ongdergr la.{n.lgracn'o com un /problema és dgnar lloc a problema igual, que no
lestlgmat}tzacm ila dls\crlmlnaaq. Entrel els motius per mi- ;4o |2 yida. Considerar
grar, a més dels de caracter economic, n’hi ha d’altres com: lami ..
conflictes interetnics, guerres, persecucions, dictadures, etc. a mlgracp comun
Per tot aixo, gairebé la majoria de les persones migrants i refu- Problemaes donarlioca
giades, que arriben als paisos europeus, estan marcats per ex- |'estigmatitzacioila
periencies de violéncia als seus paisos, i aclaparats per les discriminacio
pérdues i els dols. A més, s’enfronten a la penosa tasca d’apren-
dre a sobreviure en un context desconegut i amb freqtiéncia
hostil... aquesta decisié marca de manera indiscutible un punt
d’inflexi6 a la seva vida, on res podra tornar a ser com havia
sigut fins a aquell moment...

La major part de les experiencies de migraci6 tenen un ca-
racter més o menys forgat. Es a dir, fugir, exiliar-se i trobar
refugi en un altre pafs, quan aixo és possible, principalment ve
imposat, no es decideix... Per tot aixo, el nou desafiament a que
s’enfronten les persones migrants i refugiades, consisteix en
I'adaptaci6 a la seva nova vida, en un context de vulnerabilitat,
que consisteix en afrontar greus dificultats socials, econo-
miques, culturals i administratives, les quals es consideren
com un conjunt d’estressors que provoquen la pérdua d’au-
tonomia, d’independéncia i de dignitat humana, i limiten les
capacitats de les persones, transformant-les en subjectes vul-
nerables... La migracié no és, en si, una patologia ni causant
de patologia, és un esdeveniment vital altament estressant,
que afecta I'individu en totes les esferes del seu ésser. Per als
immigrants, aquesta situacié de fragilitat es pot superar, comp-
tant amb els seus recursos individuals i col-lectius, la seva
historia personal i els suports de 'entorn, i fer d’aquesta
experiéncia una de les més enriquidores i inoblidables de
les seves vides...

La problematica dels immigrants i les experiéncies
professionals d’acollida

Aquests temes van ser tractats ampliament per diferents
ponents i tallers d’experiéncies, dels quals destaquem:

Caridad Villar, treballadora social EAP B-20 Ciutat Vella,
explica que en els dltims anys les necessitats de I'alumnat i les
seves families han estat canviants. També els centres escolars
han hagut de repensar la seva accié educativa.
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El districte de Ciutat Vella, que es podria considerar la porta
d’entrada a diferents col-lectius d'immigrants, té una poblaci6
flotant dificil de mesurar. L’oficina d’escolaritzaci6, que és
propia per al districte, rep continuament matricula viva: del
22 d’abril del 2016 al 28 de febrer del 2017, de 340 alumnes: 58
europeus; 198 d’Asia (Pakistan: 86; Bangla\desh: 43; Filipines:
39; Siria: 11; India: 10), 62 d’ America, 20 de I’ Africa i 2 d’Oceania.
Es tracta d’alumnat nouvingut al sistema educatiu sense comp-
tar els retorns a Barcelona provinents d’altres paisos. Quasi
tots els centres escolars del districte estan classificats pel De-
partament d’Ensenyament de maxima complexitat (CAEPS).

Si considerem l’escola com un sistema de socialitzacié pri-
maria juntament amb la familia, on els infants i joves desenvo-
lupen el seu procés de creixement, citarem alguns factors del
risc que incrementen les dificultats dels processos d’aprenen-
tatge i socialitzacio: problemes d’absentisme, negligencies fa-
miliars, indicadors de desproteccié, maltractaments, abusos,
problemes de salut mental dels progenitors, situacions de pri-
vaci6 de llibertat i altres.

Les situacions de molt risc i vulnerabilitat de "alumnat
(sigui immigrant o del pais) impacta i genera impoténcia entre
els mestres i altres professionals, especialment aquelles en que
les causes sén estructurals i les solucions dificils o impossi-
bles de millorar des del context escolar. Exemples: Mohit,
Bangladesh: situacions de pobresa extrema. Ohin: problemes
de salut mental pare/mare, conflicte de rebuig de la propia
comunitat. Samuel: conflicte inter-familiar. Jon: “llits calents”...
Totes les situacions requereixen canviar i complementar les
mirades amb un treball interdisciplinari i un treball de xarxa
Inter-serveis.

Pilar Moreno, de 1’'Observatorio Frontera Sur de la Delega-
cion Diocesana Migraciones Tanger, presenta caracteristiques
de les persones ateses:

Problemes fisics i experiéncies estressants que tenen reper-
cussi6 en la salut mental dels emigrants:

Ansietat, depressid. / Soledat manca de suport i confianca
(totes les seves pertinences les porten enganxades a la panxa).
/ Conductes d’alerta i d’autodefensa. Sén molt pacifics pero
somien en matar policies i desconfien de la seva forga. / Ab-
sencies i manca de concentracié. / Simptomatologia psico-
somatica, trastorns de la son. / Idees repetitives.

Molts d’ells han estat persones emigrants, estrangeres a
cada pais on han estat: victimes de persecuci6 i violencia fisi-
ca. / Dones victimes d’abusos sexuals, violacions, i com a con-
seqiiéncia embarassos no desitjats. / Malnutrici6, etc., i no
obstant aix0, segons Moreno, no s'observen idees de suicidi,
siné que la majoria d’elles mostren una fortalesa increible

Cristina Fernandez Besa, del Grup de Recerca Antigona,
destaca la perspectiva de genere en el cas de les persones que
emigren. Diu que les lleis han estat pensades en masculi i refe-
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rides sovint a situacions de treball, i s’hauria de posar emfasi
en els drets per sobre de les lleis.

També els professionals, voluntaris i persones que ajuden
tendeixen a veure les dones com a victimes, quan en realitat
son molt fortes, i se’n surten encara que sigui a través del tre-
ball sexual, ja que les mafies arriben a ser I'tinica via d’emigra-
ci6, i moltes d’elles creuen que el treball sexual pot ser una
“solucié millor” que enfrontar-se amb altres penalitats.

Margarita Garcia O’Meany, coordinadora del programa de
visites al CIE-BCN de Migrastudium: parla de Realitats i vi-
vencies des de 'acompanyament a interns.

Els Centres d'Internament per a Persones Estrangeres (CIE)
son centres no penitenciaris on s’internen, a l'espera de ser
expulsades, les persones estrangeres que han estat detingu-
des per trobar-se en situacié administrativa irregular. La vida
en el CIE es caracteritza per la falta de garantia dels drets fona-
mentals, la por, el desconcert, la confusid, la desesperanca...
Pels interns i les seves families comporta perdre en poques
hores la seva forma de vida i trobar-se sense res, esperant que
algt decideixi el futur de les seves vides, al marge de les conse-
quiencies que per a ells se'n deriven. La Fundacié Migra
Studium-SJM realitza una tasca d’acompanyament a les per-
sones internes, aixi com un seguiment, valoraci¢ i fiscalitzaci6
social de les condicions d’internament amb un equip
multidisciplinar de persones voluntaries: “Hem estat i som un
testimoni de l'impacte de la situacié de detenci6 en la salut
fisica i mental de la persona detinguda que es produeix gradu-
alment, presenten simptomes comuns que poden ser atribuits
a les condicions del centre: pateixen maldecaps o migranyes,
insomni, nerviosisme, cansament permanent, dolors muscu-
lars... Molts d’ells presenten estats de desesperacio i ens mani-
festen tenir sentiments de confusié, bloqueig, molta tristesa,
ganes de plorar i alguns manifesten idees de suicidi. Aquesta
situacié es veu agreujada quan la persona internada pateix
una patologia cronica fisica o mental atés que el CIE presenta
deficiencies en l'atencié a pacients psiquiatrics”.

Les condicions i les mancances en les quals funcionaris i
altre personal realitzen les seves tasques genera malestar, i
afegeix més tensi6 al voltant de les persones internades. El CIE
es va convertint en un espai on ni treballadors ni detinguts
volen ser-hi.

Joseba Achotegui, psiquiatre, amb una llarga experiéncia
d’atenci6 a la salut mental de persones immigrants i d’investi-
gaci6 sobre el tema, va establir, I'any 2002, el concepte “sin-
drome de I'immigrant amb estrés cronic i multiple o sindrome
d’Ulisses” com un quadre reactiu d’estres davant les situaci-
ons de dol migratori extrem que no pot ser elaborat pel subjecte
i pel fet de trobar-se sotmeés a una serie d’estressors, com els
que descriuen N. Sayed-Ahmad, P. Moreno, C. Fernandez, C.
Villar i M. Garcia. Per ell, la descripcié de la sindrome té una
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El patiment, el dolor de
“no ser” ningu, de no
existir socialment, és un
atemptat a la dignitat
humana

finalitat doble: a) evitar la desvaloritzaci6 dels seus problemes
de salut, que es poden considerar no greus perd que si s’ajun-
ten en una mateixa persona sén molt importants, i b) evitar
que puguin ser diagnosticats erroniament com una patologia
mental deslligada dels estressors que el provoquen.

En paraules seves: “...davant d’aquesta problematica que
es troba en el limit entre la salut mental i la psicopatologia, és
necessari no banalitzar aquest quadre, considerant que no els
passa res (la perillosa banalitzacié del mal que assenyalava
Hannah Arendt), ni d’altra banda medicalizar-lo pensant que
es tracta d’una malaltia mental”.

Els drets humans de les persones migrants: mites i
realitats

Diferents ponents del Congrés presenten importants qties-
tions legals a I’entorn de la identificacié de les persones immi-
grades.

Blanca Garcés, antropologa del CIDOB Barcelona, va pre-
sentar un panorama molt complet de dades sobre “la crisi dels
refugiats a la UE”, que va constituir un marc per a les segtients
intervencions.

M.* Helena Bedoya, jurista, aborda la dificil situacié de la
persona emigrant que arriba a un pais que no l'identifica, no
posa nom a la seva situacié fins que administrativament no es
trobi una etiqueta juridica o administrativa que doni fe de la
seva existéncia. El patiment, el dolor de “no ser” ningt, de no
existir socialment, és un atemptat a la dignitat humana, i ha
estat ampliament i profundament expressat per persones tan
valuoses com Maria Zambrano, Walter Benjamin i Stefan
Zweig, que van patir un llarg exili. Bedoya afirma que el més
important és recuperar la identitat i amb ella la dignitat perduda.

A la sessi6 plenaria “Impacte i efectes de la violéncia en la
subjectivitat i els vincles” coordinada per Teresa Morandi:

Dolors Comas d”Argemi, catedratica d’antropologia so-cial,
aprofundeix en la mateixa qiiestié. Per un costat hi ha el fet i
per l'altre la representacio: allo que identifiquem, etiquetem o
qualifiquem d’una mateixa persona, d’un mateix fet, estara
influit per les caracteristiques de la persona en si, del pais de
procedencia i del moment de l'acollida. La situacié economi-
ca, per exemple, pot determinar que l'etiqueta sigui d’immi-
grant o de resident (si aquest tultim disposa de mitjans
economics). La contingeéncia de casos també pot fer canviar la
consideracio i I'etiquetatge: es passa d’exiliats a refugiats, se-
gons la manera d’arribar: el que arriba de Siria amb avié es
considera diferent del que arriba amb una pastera, i la llei qua-
lifica i empara de forma diferent I'un i I'altre, i la consideraci6
legal depén també de cada pais. Igualment es poden modificar
els criteris quan d’un nombre reduit de refugiats, es passa a
ser un grup ampli amb la mateixa procedencia...
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La representacié dels fets, en I’ambit social, tindra molta
transcendencia per a la persona immigrada: el genere, 1'edat,
I'étnia, moltes vegades predomina en la consideracié social
sobre les capacitats, el coneixement, la professi6 i 1'experién-
cia individual o d"un col'lectiu determinat.
Alberto Lopez Bargados aprofundeix en aquestes conside-
racions. Segons ell és necessari pensar si les reaccions davant
d’una realitat, en aquest cas de les persones immigrades, son
fruit d’una realitat, d'una fantasia o d'un “a priori”, reaccions
que poden ser alternatives: menysprear, menystenir, ignorar,
o contrariament idealitzar o sobrevalorar.
Segons aquest ponent la islamofobia s’inicia cap el final de
la Segona Guerra Mundial i es concreta de forma més visible
en la intervencié de I'anomenada guerra del Golf, en la qual
representants del mén occidental, partint de 1'a priori d'una
hipotetica amenaca del governant dirigida a I'exterior i també
a l'interior de I'Iraq, sotmeten al pais musulma, destruint, com
a conseqiiéncia, 'equilibri de forces internes existents, i amb
conseqiiéncies fatidiques a escala mundial.
Bargados afirma que en l'ambit social tot el “real” esdevé
simbolic a través de les projeccions i valoracions que en el fet
real es dipositen. El simbol és sempre un reduccionisme carre-
gat de connotacions més positives o més negatives, i és a partir
d’aquest simbol (fruit d’una part de la realitat) que socialment
s’investeix d’imatges totals una persona o un collectiu deter-
minat, son els anomenats estereotips socials. D’aquesta manera
les individualitats dels que arriben queden sotmeses a genera- Europa ha deixat de ser
litzacions plenes de perjudi(?is. ' el centre intel-lectual del
Josep Ramoneda denunqa el paper defensiu que .ad\opt.a mén, el model, i se sent
Europa en aquest tema, motivat possiblement per l'evidéncia
que Europa ha deixat de ser el centre intel-lectual del moén, el }
model, i se sent vulnerable, amenagada a escala global, i amb escala global, iamb poca
poca capacitat de “cultivar” els vincles i la coheréncia en el capacitat de“cultivar”
seu interior i en el seu discurs. De la capacitat normativa l3asa- elsvinclesila
da en uns Yalors s’ha passat a una nornll.atlva basadal en I'eco- ,nheranciaen el seu
nomia, aixo crea una inseguretat que s’instal-la en 'amenaca . , . .
d’atac-defensa, actitud que es reflecteix clarament en les res- m.te”or ienel seu
postes al tema dels refugiats. discurs

vulnerable, amenacadaa

Tallers

Les nombroses aportacions de presentadors i participants
en els diferents tallers van generar una experiéncia rica i di-
versa sobre la tematica del congrés, experiéncies de diferents
formes d’organitzacié i autoorganitzacié de l'acollida i inte-
gracié de les persones que fins ara han arribat al nostre pais,
juntament amb perspectives i consideracions etiques, practi-
ques i conceptuals que s’han d’anar elaborant.

La projeccié del documental The land between* realitzat per

4 http:/ /thelandbetweenfilm.com/
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6¢ Congres Catala de Salut Mental

El Congrés ha estat un
crit unanime per no
desvincular-nos
eticament de la realitat
social del mon.

D. Fedele I'any 2014, que mostra una intima mirada de les
vides desesperades que viuen els migrants subsaharians a les
muntanyes del nord del Marroc (Nador), mentre esperen I’opor-
tunitat d’entrar a “Europa” saltant el mur de Melilla, va dei-
xar corpresos a tots els que participavem en el Congrés.

6¢ Premi Xarxart

Montserrat Martinez i David Clusa van presentar el Premi
Xarxart que, com en congressos anteriors, s’atorga al millor
treball pictoric presentat. Francesc de Diego, artista grafic i
guanyador de la 5a edici6, va destacar la importancia del guar-
dé6 que va lliurar a Cristina Laura, amb aplaudiments i la sa-
tisfacci6é de tothom.

A la sessi6 plenaria de cloenda: “Migracions, fronteres i
vulnerabilitat de drets”, coordinada per Arantza Diez, es va
reprendre el tema anterior sobre “Migracions, fronteres i vul-
neracié de drets”.

Andrés Pérez Subirana, president de ’ACJD, comenta que
la proposta d’Angels Vives, presidenta de la FCCSM, de pre-
sentar una impugnacié de l'acord entre la UE i Turquia en la
qual es facilitava 1'expulsié massiva de persones que demana-
ven asil, els va deixar intrigats i interessats ja que demanar
I'anul‘lacié de l'acord era com una “fantasia juridica” que es
va fer realitat i s’ha cursat. Luca Gervasoni, representant de
Lafede.cat, afegeix que les associacions i entitats que volen
col-laborar es veuen enfrontades als propis governs. Espanya
les delega al Ministeri de I'Interior, que reprimeix amb violén-
cia els immigrants que arriben del Marroc, i seguint aquesta
logica Libia s’ha erigit, impunement, en el centre de les mafies.

En la conferéncia de cloenda que presenta Lluis Albaigés,
Margarita Boladeras, catedratica de filosofia, moral i politica,
presenta el tema “La relaci6 entre la solidaritat i la justicia. Les
diferents formes de reconeixement”, i a través d’autors tan
emblematics com Axel Honneth, Hannah Arendt i Jiirgen
Habermas que han elaborat diferents criteris sobre la relaci6
entre els conceptes de solidaritat i justicia, aborda l'actual si-
tuacié d’Europa, de la qual opina que ha elaborat bons textos
juridics perd que, actualment, aplica males politiques.

Per acabar resumim la valoracié que va fer del 6¢ Congrés
de la Fundaci6 CCSM Joan Fortuny: “Durant el Congrés hem
vist com l’experiencia ens obliga a no desentendre’ns de la
realitat, a no descuidar els valors, a no separar el passat del
present i el futur. El Congrés ha estat un crit unanime per no
desvincular-nos éticament de la realitat social del mén, ja que
el que ens acaba definint sén els petits gestos, la mirada que
compren, les mans que acompanyen... Al meu entendre el Con-
grés ha estat una invitacié a replantejar-nos la incomoda ale-
gria que suposa el nostre viure”.
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LLa venda ambulant no autoritzada als
carrers de Barcelona. Limits 1
potencialitats de la intervencio social

Unauthorized street sales on the streets of Barcelona. Limits
and potentialities of the social intervention

Albert Sales Campos' i Tatiana Guerrero Mufioz?

A partir de la problematica de la modalitat de venda popularment anomenada “top
manta”, PAjuntament de Barcelona va posar en marxa, ’estiu del 2015, un paquet
de mesures socials dirigides a lluitar contra ’exclusi6 administrativa que viuen la
majoria dels venedors i venedores.

En aquest article es presenta la diagnosi previa al disseny de les actuacions, es
descriuen els projectes iniciats i es plantegen les dificultats i els aprenentatges d’un
procés que ja fa prop de dos anys que esta en funcionament.

Fer explicites les limitacions de la intervencio social en situacions d’exclusio
administrativa evidencia el carreré sense sortida de la gesti6 global dels movi-
ments migratoris. Ser conscients d’aquestes limitacions fa encara més imprescin-
dible cercar les escletxes que permetin a les persones que han arribat i que segui-
ran arribant a les ciutats europees trencar amb les fronteres quotidianes.

Paraules clau: Venda ambulant, top manta, immigraciod, espai public, intervencio
social.

Per citar I'article: SALES CAMPQOS, Alberti GUERRERO MUNOZ, Tatiana. La venda ambulant no autoritzada als
carrers de Barcelona. Limits i potencialitats de la intervencid social. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de
Treball Social de Catalunya, agost 2017, n. 211, pagines 175-189. ISSN 0212-7210.

! Politoleg i socioleg. Professor associat al Departament de Ciencies Politiques i Socials de la Universi-
tat Pompeu Fabra.
2 Assessora en materia de venda ambulant no autoritzada, de 1’Ajuntament de Barcelona.
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La venda ambulant no autoritzada als carrers de Barcelona
Abstract

The problematization of street sales popularly called “top manta” lead the City
Council of Barcelona to launch in summer 2015 a package of social measures
aimed at fighting against the administrative exclusion that most sellers experience.

This article presents the diagnosis prior to the design of the actions, describes
the projects initiated as well as the difficulties and learnings of a process that
started about 2 years ago.

To explicitation of social intervention limitations in situations of administrative
exclusion shows the dead end of the global management of migratory movements.
To be aware of these limitations implies the need to look for the cracks that allowed
people who arrived and will continue to come to European cities to break with
everyday frontiers.

Key words: Street sales, top manta, immigration, public space, social intervention.

1. Introduccio

Segons Robert Neuwirth (2011: 56-63), al voltant de 1.800
milions de persones treballen en l’economia informal, gene-
rant més de 10 bilions de dolars anuals. En els altims 10 anys,
aquesta economia informal als paisos turistics d’Europa, prin-
cipalment durant I'epoca d’estiu, ha ressorgit prenent diver-
ses formes, entre les quals destaca el fenomen popularment
conegut com el top manta.

Per a David Harvey (2008), I'espai public ideal és un espai
de conflicte permanent, on es generen solqcions de manera
continua per donar pas a noves tensions. Es evident que la
vida a la ciutat esta marcada per 1'atzar i per forces que tenen
poc a veure amb les idees preconcebudes o amb el disseny de
planificadors ptublics. Les escletxes produides per les “irregu-
laritats”, per les activitats humanes sorgides de les tensions,
poden acabar produint noves solucions a vells problemes,
noves relacions de veinatge, noves identitats i apropiacions
d’un espai puablic en constant disputa.

En un moén urba immers en intensos processos de transfor-
maci6 i on la globalitzacié ha fet dominant el guié d'un urba-
nisme neoliberal, ’espai public pateix fortes pressions
mercantilitzadores pero es resisteix a ser dominat. Mentre la
ideologia hegemonica imposa considerar la ciutat com una
maquina de creixement economic de generacié de beneficis,
les experiéncies quotidianes mantenen el pols als poders eco-
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nomics mantenint espais de reapropiaci6 i de resistencia. En
paraules de Saskia Sassen (2014), “la ciutat és el lloc on els
desposseits encara poden fer politica”.

Als marges, sorgeixen mecanismes de subsisténcia infor-
mals i expressions socials i culturals que busquen sobreviure
a la ciutat neoliberal, activitats sovint oposades a les domi-
nants que es concreten mitjancant noves accions individuals i
també col-lectives on grups socials vulnerables s’organitzen
en l'intent de sobreviure i de cobrir les seves necessitats
(STAVRIDES, 2016).

La venda ambulant irregular és una d’aquestes estrategies | 3 venda ambulant
de s?bsisténcia que es.fa visible a lf espai Pﬁblic i que respon a irregular és una
I'estimul del turisme i a la necessitat d'ingressos estables de d L

P , o aquestes estrategies
collectius exclosos permanentment de l'activitat laboral regu- o
lar. La gran afluéncia de turistes i les dificultats que es troben d_e .SUbS'Stenc'? que .eslfa
bona part de les persones estrangeres residents a Catalunya Visible al'espaipublici
per obtenir permisos de residéncia i de treball han fet molt que respon al’estimul
atractiva aquesta venda en els municipis costaners del pais, de|tyrismeiala
malgrat que es tracti d’una activitat il-legal penada per la llei i | ...cqitat d’ingressos
perseguida pels diferents cossos policials. tables de col-lecti

A Barcelona les recents dinamiques d’ocupacié de l'espai estanies de corlectius
ptblic per part de venedors ambulants irregulars ens alerten €XC|050S permanentment
sobre un problema estructural d’ambit economic i social, que de I"activitat laboral
creix i es consolida per la combinacié de factors geopolitics, regular
economics i socials. Els fluxos migratoris alimentats per dina-
miques d’expulsi6 de les persones del seu habitat i de trenca-
ment amb les seves arrels familiars i culturals, I’estigmatitzacié
i la criminalitzacié de les persones migrades, 1'exclusié social
i administrativa, i la lluita salvatge per un espai public cada
cop més valués i rendible, fan de la venda ambulant irregular
un problema poliedric i polemic.

L’estiu del 2015, la venda ambulant irregular va adquirir

especial rellevancia mediatica amb un intens debat public i
politic a Barcelona. En el periode del maig del 2015 al juliol del
2016 es van recollir i analitzar més de 242 noticies de premsa
escrita encapgalades pels segiients mitjans: La Vanguardia, EI
Periodico, El Punt Avui, Ara, El Pais, El Mundo, ABC, La Razon,
20 minutos, Expansion, Catalunya Plural, Vilaweb, Critic, La Di-
recta, El Singular.cat, E-Noticies, EI Temps, El Triangle i Carrer.
Els mateixos mitjans havien publicat només 58 articles sobre
la tematica al llarg de tot el mandat municipal anterior.

L’enfocament i el contingut de les noticies va contribuir a
generar un estat d’opinié hostil amb els venedors ambulants
irregulars vinculant l'activitat a un léxic clarament negatiu
(il-legalitat, violencia, invasio, allau...) i menystenint la veu dels
mateixos venedors malgrat ser els protagonistes de la infor-
macié. La pressi6é informativa va contribuir decisivament a
una escalada de tensié contra la venda irregular que obviava
la ineficacia de prop d’una década d’enfocament exclusiva-
ment policial.
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Aquesta situacié va motivar I’Ajuntament de Barcelona a
plantejar pablicament la seva voluntat d’incidir en les causes
socials i economiques del fenomen iniciant actuacions concre-
tes contra la vulnerabilitat social que pateix una part impor-
tant de les persones que exerceixen aquesta activitat.

En els segtients paragrafs es presenten les dades que van
orientar la diagnosi de la situacié durant I'estiu del 2015, s’expo-
sen les actuacions emmarcades en 1'“Estratégia d’inclusié per a
persones que exerceixen la venda irregular als carrers de Bar-
celona” presentada el mes de novembre del 2015, i es fa balang
de les potencialitats i de les limitacions de 1’abordatge social
del fenomen del top manta per part de I’administracié local.

2. Les diferents realitats de la venda ambulant irre-
gular a Barcelona

La diagnosi més profunda i objectiva de la situacié es des-
prén de les intervencions realitzades pel Servei de Gesti6 de
Conflictes (SGC) de I'Area de Drets Socials de I’ Ajuntament de
Barcelona, realitzades en diferents moments de la primavera i
I'estiu del 2015.°

Entre el 2 de febrer i el 23 de marg del 2015 es va dur a terme
una primera intervencié en 5 districtes de la ciutat, amb la
intencié de cobrir tots els punts de venda coneguts per la Guar-
dia Urbana i altres serveis municipals.* Es van detectar 349
persones venent irregularment souvenirs, llaunes de beguda i
productes d’imitaci6 i falsificats, i es va establir contacte amb
213 persones dedicades a la venda (206 homes i 7 dones), de
les quals 81 venien souvenirs; 59, llaunes, i 73, productes d’imi-
tacio i falsificats. També es van realitzar contactes amb 70 es-
tabliments comercials per recollir les valoracions d’impacte
expressades per comerciants i botiguers.

3El Servei de Gestié de Conflictes (SGC) és un servei social d’actuacié a I'espai public que complemen-
ta la xarxa de serveis socials que intervé a Barcelona desenvolupant accions en escenaris on s’ha
detectat un greu conflicte de natura social i origen multifactorial, on s’ha comprovat inviable 1'accié
dels serveis estandards. El coneixement sistematitzat pel servei en les seves intervencions permet
dissenyar propostes d’actuacié a partir del treball conjunt amb altres serveis o recursos (Serveis a les
Persones, Serveis de Territori, Serveis Socials Basics i Especialitzats, Cossos Policials, Professionals de
Salut i Toxicomanies, Serveis d’Educacio, etc.).
¢ Ciutat Vella: la Rambla, plaga Reial, Portal de I’Angel, plaga de la Catedral, plaga del Portal de la
Pau, moll Drassanes, rambla del Mar, placa de 1'Odissea, passeig ftaca, placa Ictineu, passeig Colom,
Palau de Mar (moll del Diposit), placa Pau Vila, passeig del Born, parc de la Ciutadella i carrer
Trelawny.

Eixample: placa Catalunya, passeig de Gracia, entorns de la Fira del Bellcaire i entorns del temple de
la Sagrada Familia.

Sants-Montjuic: fonts de Montjuic, mirador de 1’Alcalde i barri del Poble Sec (avinguda Paral lel,
entre el carrer Nou de la Rambla i la plaga Ocellets).

Gracia: parc Giiell i les places de la Vila de Gracia (Sol, Revolucid, Virreina i Diamant).

Sant Marti: zona d’oci nocturn del Poblenou (carrer Almogavers i entorns).
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Entre el 13 d’abril i el 30 de maig del 2015, es va dur a terme
una segona intervencié als voltants de la Fira de Bellcaire en
els seus horaris d’obertura. Es van detectar fins a 125 persones
dedicades a la venda ambulant irregular i es va contactar amb
33 d’elles (31 homes i 2 dones).

Els dies 28, 29 i 30 d’agost del 2015 es va dur a terme una
tercera intervencio6 en tres punts amb forta afluencia de vene-
dors ambulants irregulars: 'intercanviador de l’estaci6 de
metro de Placa Catalunya (zona d’accés de la Rambla i el car-
rer Pelai), al Portal de la Pau, al Moll de les Drassanes i vol-
tants del monument a Colom i Palau de Mar (plaga Pau Vila).
Es va contactar amb 12 persones, 4 d’elles referents significa-
tius del col'lectiu de venedors d’origen africa.

2.1. Diagnosi de perfil i necessitats de les persones
que es dediquen a la venda ambulant irregular a
Barcelona

Malgrat que l'interés mediatic s’ha centrat en els darrers
dos anys en la venda anomenada top manta, realitzada
majoritariament per persones d’origen senegales, la realitat de
la venda ambulant irregular és més amplia i gairebé sempre
esta associada a projectes migratoris i a estrategies individu-
als de supervivencia davant de 'exclusié del mercat laboral i
situacions d’exclusi6 administrativa. D’acord amb les pros-
peccions del Servei de Gestié de Conflictes de I’Ajuntament de
Barcelona, podem diferenciar tres grans estrategies d’obtencié
d’ingressos a través de la venda irregular al carrer protagonit-
zades per persones amb diferents perfils. El treball de camp
realitzat durant 2015 va permetre contactar persones d’origen
indoasiatic que venien souvenirs en zones turistiques; perso-
nes d’origen indoasiatic que venien llaunes de beguda en zo-
nes d’oci nocturn; persones que venien articles recuperats de
les escombraries al voltant de la fira de Bellcaire; i persones
d’origen africa que venien productes d’imitaci6 i falsificats.

Les persones que venen souvenirs en zones turistiques son
majoritariament d’origen pakistanés (65%), perd hi ha perso-
nes de Bangladesh, I'India, la Xina, 1I’Afganistan i el Marroc.
La majoria son homes. El 73% dels venedors manifestaven tro-
bar-se en situaci¢ irregular sense tenir una perspectiva a curt/
mig termini de poder iniciar processos de regularitzacié. En el
cas dels venedors d’origen pakistanes, el percentatge s’incre-
menta fins al 82%. El 80% de les persones contactades residia
a la ciutat de Barcelona i el 32% es concentra a Ciutat Vella. El
35% havien tingut contacte amb els Serveis Socials en algun
moment de la seva estada. El 40% afirmaven tenir familiars a
carrec seu, i el 80% deien que enviaven periddicament diners
al pais d’origen.

Les persones que venien llaunes de beguda a les zones d’oci
nocturn eren majoritariament d’origen pakistanes (68%). També
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es va contactar amb persones de 'India i de I'Afganistan. El
86% es trobaven en situaci6 irregular i sense perspectives de
poder iniciar processos de regularitzacié. El 15% manifestava
haver tingut contacte amb els Serveis Socials. EI 86% residia a
la ciutat de Barcelona i el 40% expressava que vivia en pisos
compartits a Ciutat Vella. El 41% deia tenir familiars a carrec
seu i el 90% realitzava enviaments de diners regularment al
pais d’origen.

Les persones que venien objectes recuperats de les escom-
braries als voltants de la Fira de Bellcaire eren majoritariament
d’origen marroqui (el 80%) pero també hi havia venedors pro-
cedents de Guinea Conakry, la Costa d'Ivori, Nigeria, de Siria,
de I'Equador i algunes persones de nacionalitat espanyoles.®
El 63% expressaven haver tingut algun contacte amb els Ser-
veis Socials. Alguns afirmen cobrar prestacions com RMI, RAI
o PNC. E1 59% afirmaven viure a la ciutat de Barcelona i el 35%
en altres municipis de I'area metropolitana.

Finalment, de les persones que venien productes d’imita-
ci6 i falsificats en la modalitat de venda popularment anome-
nada fop manta, es va identificar que el 95% eren d’origen
senegales i que el 5% restant provenien de Gambia, Guinea
Bissau, Guinea Conakry i el Marroc. El 35% tenien entre 18 i 30
anys d’edat i el 37% entre 30 i 45. E1 66% dels venedors amb els
quals es va contactar afirmaven trobar-se en situacié d’irregu-
laritat administrativa sense perspectives de regularitzacié. El
52% expressava haver tingut contacte amb els Serveis Socials
de la ciutat en algun moment. El 84% residien a Barcelona, el
39% al districte de Sant Marti i el 26% a Ciutat Vella, i el 94%
dels residents a la ciutat afirmaven estar empadronats. El 38%
afirmaven enviar diners periodicament al seu pais d’origen
per mantenir la familia.

2.2. Dinamiques de l'activitat coneguda com a top manta

Com s’exposava en els primers paragrafs, diversos factors
van portar I’Ajuntament a centrar 1’atencié en la modalitat
popularment coneguda com a top manta. Els estius del 2014 i el
2015, la concentraci6 del comerg top manta a Ciutat Vella, en
carrers de I'Eixample i al passeig de Gracia juntament amb
'aparici6, cada vegada més acusada, de roba i calcat falsifi-
cats, ha provocat un augment de les tensions entre els comerci-
ants i els venedors ambulants irregulars. En algunes de les
zones de venda també es van registrar problemes de conviven-
cia amb els vianants atesa la sobreocupacié de la via publica
que representa la seva preséncia en alguns carrers.

Segons el treball de camp realitzat pel SGC, bona part de
les persones que es dediquen a la venda irregular al carrer van

°El Servei de Gestié de Conflictes, encarregat del treball de diagnosi, no va registrar el nombre de
persones de cada nacionalitat.
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arribar a I'Estat espanyol entre el 2008 i el 2011. Les converses
mantingudes per l'autor i 'autora amb els venedors d’origen
africa durant l'estiu i la tardor del 2015 conviden a fer la hipo-
tesi que fins I'any 2010, tot i no disposar de permisos de resi-
deéncia i de treball, els joves africans que arribaven a la ciutat
tenien un “coixi” de rebuda format per altres joves senegale-
sos amb ocupacid i papers i capacitat de donar-los suport a
I'hora de buscar-se la vida. En els darrers anys, aquest “coixi”
s’ha debilitat substancialment atesa la crisi economica. Les
sortides de supervivéncia pels nouvinguts i pels que eren a
Catalunya (en una situacié millor o pitjor) passa per la recolli-
da de ferralla, el top manta o altres activitats irregulars.

En la majoria dels casos l'accés a territori espanyol es va
realitzar en pastera, provinent del Senegal, amb destinaci¢ a
les illes Canaries. La duraci6é del viatge descrit oscilla entre 7
i 10 dies, amb un cost individual de fins a 1.000 €. Segons van
explicar, després de ser atesos per les autoritats locals i la Creu
Roja, se’ls van pagar bitllets d’avié o ferri cap a la Peninsula,
principalment Madrid o Barcelona (I'eleccié de la destinacié
depenia de la preséncia al territori d’algun conegut o famili-
ar). De manera minoritaria, van narrar 1’arribada al territori
amb visat i viatjant en avio.

El 47% dels venedors feia més de 5 anys que viuen a la E|47% dels venedors
ciutat. EI 21% dels homes senegalesos contactats es dedicaven feja més de 5 anys que
ala recuperacio de ferralla i le.a Yenda,ambulant lr?e{gular els va viuen ala ciutat. E1 21%
servir per deixar aquesta activitat. L'11% van utilitzar-la com dels h |
a activitat refugi després de quedar fora del mercat laboral els homes senegalesos
regulat. Aquest vincle tan feble amb el mercat laboral complica CONtactats es dedicaven
la possibilitat d’aconseguir permisos de treball i de residencia alarecuperacio de
i d’incorporar-se a una activitat laboral. Malgrat aixo, la major ferrallailavenda
part de les persones entrevistades tenen com a projecte perso- 4mhulant irregular els va
Eial iniciar un procés de fegularltzac/lo i expressen que el pro- servir per deixar aquesta

ema més greu al qual s’enfronten és la demostracié dels tres . 1o
anys de residencia a través de 'empadronament. Descriuen ac.tll‘”tat'l' 11% van o
intents frustrats d’iniciar processos contractant assessorament Utilitzar-la com a activitat
d’advocats amb despeses que van dels 1.000 als 3.000 euros. refugidesprés de quedar

Tots els venedors entrevistats menys un expressaren que fora del mercat laboral
I'objectiu final de regularitzar la seva situacié era abandonar regulat
I'activitat i cercar feina al mercat regular. E1 73% de les perso-
nes van manifestar estar en situacio de recerca activa de feina,
mantenint l'activitat de venda com a estrategia de subsisten-
cia temporal. Fins el 7% va verbalitzar la voluntat d’iniciar
processos migratoris fora del pais per tal de millorar la seva
situacio social i laboral. Només el 27% va expressar que no
abandonaria l’activitat de venda ambulant no regulada.

Respecte a la dinamica de l'activitat comercial, el SGC va
recollir dels venedors que el producte s’obtenia en comergos
majoristes de diversos punts de I'area metropolitana i que no
existia una estructura jerarquica de control de la distribucié o
d’explotacié dels venedors. Els venedors si que van manifes-
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tar que s’organitzaven al territori per informar-se de la presen-
cia dels cossos policials i per establir mecanismes de suport
mutu, i que existien xarxes d’amistat i confian¢a personal en-
tre molts d’ells establertes a partir de 1'arribada a la ciutat.

En relacié amb l'accés i la vinculacié del collectiu amb els
serveis i recursos municipals, només el 9% dels venedors van
expressar haver-se dirigit a un centre de Serveis Socials. En
general la informacié de que disposaven sobre aquests serveis
o sobre els processos de regularitzacié provenia de xarxes in-
formals i ells mateixos asseguraven que corrien molts rumors
i que solien ser victimes d’estafes i enganys com la compra/
venda de contractes laborals falsos.

3. Paquet de mesures socials

Des que aquesta problematica va entrar amb forca a I’agen-
da mediatica de la ciutat, I’Ajuntament de Barcelona ha sos-
tingut que la venda irregular a 1'espai public és un problema
global amb preséncia a totes les ciutats amb projeccié interna-
cional i afluencia massiva de turisme. En aquestes ciutats,
multiples actors conviuen buscant treure profit econéomic
d’aquest turisme, ja sigui a través d’estrategies ajustades a la
legalitat, ja sigui amb estrategies propies de 1'economia sub-
mergida. La venda als carrers d’articles fortament vinculats al
mercat generat pels turistes és una via de subsistencia explo-
tada per persones en situacions de vulnerabilitat social a totes
aquestes ciutats. A Catalunya més d’una quarantena de muni-
cipis de la costa comparteixen la presencia de venedors ambu-
lants no autoritzats de forma molt visible. Roses, Sitges,
Castelldefels, el Vendrell o 1'Escala en sén exemples paradig-
matics.

La gesti6 local de la problematica se centra habitualment
en el control policial de I'tis de I'espai public tot i que els ma-
teixos cossos de seguretat assumeixen que les actuacions de
persecuci6é de l'activitat solen suposar una alta dedicacio
d’efectius i no canvien les causes estructurals del problema.

La revisi6 de les experiencies internacionals sobre la ven-
da ambulant en grans ciutats permet concloure que els punts
de partida del fenomen i les problematiques i estrategies que
genera so6n ben diverses. D'una banda, els models més inclu-
sius i sostenibles es donen en paisos empobrits. S6n freqiients
les estrategies de regularitzacié total o parcial de la venda, o
de constitucié de mercats de productes falsificats o d’imitaci6.
En algunes ciutats nord-americanes i canadenques, entre les
quals destaca Vancouver, existeixen experiéncies de creaci6
de mercats en els quals els venedors poden desenvolupar la
seva activitat substituint les falsificacions de roba per produc-
tes legals. No hi ha per6 cap experiéncia d’erradicacié de la
venda ambulant irregular des de les politiques locals.

RTS - Num. 211 - Agost 2017



Altres temes d’interés

La venda ambulant irregular en general i el fenomen ano-
menat top manta en particular posen de manifest conflictes que
transcendeixen l'ambit local perd que es manifesten de mane-
ra molt concreta a l'espai public. Partint d’aquesta premissa,
I’Ajuntament de Barcelona posa en marxa un pla d’actuacié
en dos ambits: el de la gestio de 'espai public, i el de la lluita
contra l'exclusié administrativa.

En I'ambit de la gesti6 de l'espai public, I'estiu del 2015 es
va aprovar un nou protocol per modular l'actuacié policial.
Aquest protocol fixava, per primera vegada, la proporcionali-
tat aplicable a la relacio entre els agents de la Guardia Urbana
i els venedors irregulars.

A partir de setembre del 2015, es van contractar 4 técnics
d’espai public, que treballen en 12 punts de la ciutat per fer un
diagnostic i actualitzar la informacié disponible a partir dels
estudis previs realitzats pel SGC, per analitzar la convivencia
al territori; per identificar possibilitats de treball en xarxa amb
teixit comercial i amb el veinat, i per tenir un contacte intensiu
i de proximitat amb venedors i interlocutors del col-lectiu.
Aquests tecnics treballen en coordinaci6 i contacte amb la res-
ta de serveis municipals derivant demandes o situacions indi-
viduals de vulnerabilitat als serveis corresponents.

Durant els primers mesos de tensio i de forta preséncia
mediatica de la problematica, van sorgir propostes de regula-
ritzacié de l'activitat en espais controlats que van topar amb el
rebuig d’altres grups i col'lectius de venedors ambulants regu-
lars que identificaven un greuge comparatiu en el fet de pro-
porcionar espais a una activitat fora de la legalitat enmig de la
saturacié comercial de la via puablica de la ciutat i la constant
demanda d’espais per realitzar activitats.

En I’ambit de la lluita contra I"exclusié6 administrativa,
s’han revisat els circuits d’empadronament per persones sen-
se documentaci6 i els nusos amb queé es troben les persones
que es volen empadronar a Barcelona pero tenen dificultats
per demostrar un domicili a la ciutat. Malgrat que el punt de
sortida és comparativament millor que la resta de ciutats de
I'Estat, s’ha volgut garantir que tots els habitants de la ciutat
tinguin la possibilitat de formar part del padro, ja que el padré
permet l'accés als serveis sanitaris i té efectes demostratius a
I’hora d’iniciar processos de regularitzacié per arrelament.

Per poder facilitar I’acompanyament en els processos de
regularitzacié dels venedors en situacié d’exclusié adminis-
trativa es va reforcar 1'Oficina del Pla d’Assentaments Irregu-
lars (OPAI) tot i sabent que la majoria dels venedors irregulars
no viuen en assentaments. Per la seva trajectoria de suport a
persones residents en assentament és el dispositiu municipal
més agil a hores d’ara per fer aquesta funci6 i té establerts
canals de comunicaci6 fluids amb la Delegacié del Govern.
Quant a drets basics, s’ha garantit ’atencié meédica a tots els
centres medics de la ciutat.
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La baixa freqiiéncia amb
queé recorren als Serveis
Socials té a veure amb
les seves
caracteristiques
personals i amb les
baixes expectatives
respecte al suport que
poden rebre

Per facilitar 'accés al mercat laboral, s’han obert vies per
oferir oportunitats laborals a més de 70 venedors i venedores
irregulars. Els treballs per establir aquests canals han portat a
adaptar les eines per a I'ocupacié pensades per altres col-lectius
a la complexitat de les persones en una situacié administrati-
va irregular. Per facilitar els processos de regularitzaci6 a tra-
vés de contracte de treball, I’Ajuntament de Barcelona ha posat
en marxa plans de formaci6 i treball de 12 mesos (temps mi-
nim de contracte laboral requerit per iniciar-la). Es tracta d'una
mesura pionera a 1'Estat espanyol i que ha sorgit de la coope-
racié entre els Serveis Socials i Barcelona Activa (I’agencia
d’ocupacié municipal).

A juliol del 2017, 53 persones estan actives en plans d’ocu-
pacié especifics desenvolupant activitats laborals i professio-
nals en institucions publiques i privades. A Mercabarna es va
realitzar un projecte de formaci6 i treball per capacitar profes-
sionalment 11 persones com a peixateres. En els mateixos Ser-
veis Socials s’han incorporat 13 persones procedents de la
venda irregular per realitzar tasques de mediaci6 i traduccié.
Al districte de Sant Marti, 15 persones han treballat com a
tecniques d’espai public. 15 persones han estat treballant en
la rehabilitacié d’escoles publiques.

Un altre dels projectes de regularitzacié oberts fins ara ha
estat la cooperativa de venda i comer¢ que actualment té 15
socis cooperativistes. Fer realitat aquesta proposta suposa ex-
perimentar noves formes d’intervencié social que passen per
la promocié de "autoorganitzacié i pel vincle amb 1’economia
social i solidaria.

4. Dificultats i aprenentatges

Si bé els venedors ambulants irregulars no presenten una
acumulaci6é de factors d’exclusié social que els empenyi a ser
atesos pels Serveis Socials, les problematiques derivades de
I'exclusié administrativa els posa constantment en situacié
de risc. La baixa freqiiéncia amb que recorren als Serveis Soci-
als té a veure amb les seves caracteristiques personals i amb
les baixes expectatives respecte al suport que poden rebre.
Majoritariament, els venedors son homes joves, amb bon estat
de salut i amb un projecte migratori orientat a 1'obtencié de
recursos economics per destinar a les remeses a la familia en el
pais d’origen. Els seus ingressos els permeten cobrir les neces-
sitats basiques sense necessitat de suport institucional i quan
es veuen afectats per contingéncies com accidents o malalties
recorren a la solidaritat i al suport mutu.

En aquest context, la falta de permisos de treball i de resi-
dencia constitueixen el principal factor de risc d’exclusié que
pateixen i I'impediment més important a I’hora d’aconseguir
un modus vivendi estable, segur i que no suposi 'acumulacié
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d’obstacles per sortir de I'exclusié administrativa. Ates que el
sistema de control migratori espanyol redueix les persones
immigrants a I'estatus de ma d’obra, l’exercici de drets socials
per part de les persones estrangeres esta condicionat a la seva
relaci6 amb el mercat laboral (DE GIORG]I, 2012), el vincle amb
I'ocupacié esdevé de vital importancia per a qualsevol estrate-
gia d’intervencié social.

Les sortides laborals creades a través dels plans de forma-
ci6 i treball o a través d’altres projectes que s’han exposat en
I'epigraf anterior poden ser vistes com una finalitat en si ma-
teixes, pero les caracteristiques del col'lectiu les converteixen
en instruments per sortir de 1'exclusi6 administrativa perma-
nent i obrir les opcions per construir un projecte de vida en el
pais d’acollida.

4.1. Els processos de regularitzacio

A partir de setembre de 2015, els Serveis Socials de I’ Ajun-
tament de Barcelona van iniciar les valoracions de vulnerabi-
litat de les persones dedicades a la venda ambulant irregular
amb les quals es van iniciar contactes a través dels tecnics i
tecniques d’espai public. A les persones en situacions de vulne-
rabilitat habitacional o de problemes de cobertura de les necessi-
tats basiques se les adrecava als diferents serveis disponibles
a la ciutat. Com s’ha argumentat abans, la majoria de persones
dedicades a la venda ambulant irregular no trobaven dificul-
tats per procurar-se un sostre o I’alimentaci6 i el seu principal
problema era la situacié administrativa irregular.

Combatre les vulnerabilitats socials derivades de I'exclu-
si6 administrativa i obrir oportunitats laborals per persones
sense permis de treball comporta iniciar processos de regula-
ritzacié pels quals cal demostrar tres anys d’empadronament,
acreditar la inexisténcia d’antecedents penals al pais d’ori-
gen, demostrar no tenir antecedents policials a 1’Estat espa-
nyol, tramitar un informe d’arrelament social (per al qual cal
presentar historics d’empadronament, certificat de llengiies
oficials, cursos de formacid, contracte de treball, etc.), i presen-
tar un contracte de treball d'un periode d’un any a jornada
completa amb un salari determinat. La regularitzacio, per tant,
es pot veure facilment truncada.

Molts venedors no s’han arribat a empadronar mai per des-
coneixement o per dificultats burocratiques. En molts casos, el
fet de no haver disposat d"un contracte d’arrendament d’habi-
tatge al seu nom, o de no poder demostrar documentalment la
residencia a la ciutat ha impedit I'empadronament. Per facili-
tar la inscripcié al padré municipal d’habitants de les perso-
nes sense documentacié i/o sense domicili fix, I’Ajuntament
de Barcelona va crear 1’any 2016 I'empadronament amb com-
provacié de domicili. Aquesta modalitat consisteix en el des-
plagament d’un funcionari municipal al domicili de la persona
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que s’empadrona per donar fe de la seva residencia. Malgrat
aquesta mesura, moltes persones que porten anys a la ciutat
no presenten els tres anys d’empadronament en territori espa-
nyol per fer efectiu el procés de regularitzacio.

A I'hora d’aconseguir el certificat d’antecedents penals, els
ciutadans estrangers s’han d’adrecar al consolat o a ’ambai-
xada del seu pais d’origen. En molts casos, no és possible fer
els tramits a través del cos diplomatic, i les persones que inici-
en el procés de regularitzacié6 han de demanar a familiars o
amics que els els facin al pais d’origen. Aconseguir el certificat
d’antecedents penals acaba depenent de la capacitat econo-
mica de la familia, de la distancia de la residéncia familiar a la
capital, de la xarxa de suport social i familiar que la persona
mantingui amb el seu pais d’origen, del nivell formatiu de qui
realitza les gestions... A aquestes dificultats s’hi afegeix el preu
de les taxes. Si no s’ha de repetir cap tramit i la documentacié
és acceptada per part de la Delegacio del Govern en primera
instancia, els costos suposen al voltant de 400 euros per perso-
na. Per aconseguir el certificat cal tenir el passaport en vigor.
En cas de no tenir-lo, la persona sol‘licitant afegeix una gesti6
previa que pot resultar lenta i econdmicament costosa.

Un cop iniciat I'expedient de regularitzacio, la Delegacio
del Govern retorna la resolucié desfavorable en cas que la per-
sona tingui antecedents policials. Des que la Delegacié del
Govern obre I'expedient de regularitzacié es disposa d"un mes
i mig per finalitzar la tramitaci6 abans que es tanqui. Per evitar
que els expedients es tanquin abans de poder finalitzar tota la
tramitaci6, 1’Ajuntament de Barcelona ha establert un acord
amb els cos dels Mossos d’Esquadra. La policia catalana pro-
porciona els antecedents i els jutjats de localitzacié per facili-
tar la seva cancel'lacid. La resta de cossos policials de 1'Estat
no donen aquestes facilitats, de manera que la localitzaci6 dels
antecedents s’han de sol'licitar a les oficines centrals de la
Guardia Civil a Madrid. El temps necessari per aconseguir
aquesta informacié sén set mesos. Aixi doncs, quan una per-
sona que esta en condicions d’iniciar un procés de regulaci6 té
una oferta laboral cal comprovar els antecedents policials
abans d’iniciar el procés per evitar que s’esgoti el mes i mig de
termini.

4.2. La penalitzacié de l'activitat dificulta les inter-
vencions socials

El 31 de marg del 2015 es va publicar al BOE la Llei organi-
ca 1/2015, de 30 de marg, per la qual es modifica la Llei orga-
nica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi Penal. Un dels
canvis introduits va ser I'enduriment del castig a delictes rela-
tius a la propietat industrial. En referencia a la venda ambu-
lant irregular, I'article 274.3 de la LO 1/2015 diu: «La venda
ambulant o ocasional dels productes a qué es refereixen els
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apartats anteriors (infringint els drets relatius a la propietat
intel-lectual) sera castigada amb la pena de pres6 de sis mesos
a dos anys. No obstant, ateses les caracteristiques del culpable
i la reduida quantitat del benefici economic obtingut o que
s’hauria pogut obtenir, sempre que no concorri cap de les cir-
cumstancies de 'article 276,° el jutge podra imposar la pena
de multa d"un a sis mesos o treballs en benefici de la comunitat
de trenta-un a setanta dies”.

Convertir la venda irregular de productes falsificats en un

delicte castigat pel Codi Penal redueix les possibilitats dels
venedors de regularitzar la seva situacié administrativa, ja
que la comissi6 d’un delicte els impedeix obtenir permis de
residéncia o de treball en virtut de 'article 57.2 de la LO 4/
2000 d’estrangeria que estableix que constitueix causa d’ex-
pulsié, previa tramitacié del corresponent expedient, que la
persona estrangera hagi estat condemnada dins o fora d’Es-
panya per una conducta que constitueixi un delicte penat amb
una privacié de llibertat superior a un any, excepte si els ante-
cedents penals han estat cancel-lats (LARRAURI, 2016).

En conseqtiéncia, hi ha una part dels venedors ambulants Hiha una part dels
irregulars que no es podran acollir mai a un procés de regula- | .adors ambulants
ritzaci6 pel fet d’acumular antecedents penals relacionats amb . |
la seva activitat. Per tirar endavant el seu projecte migratori i el Irregulars que no es
seu projecte de vida, aquestes persones hauran de realitzar pOdr?n acollir maraun
activitats economiques fora de la legalitat exposant-se a acu- Proces deregularitzacio
mular nous antecedents i a penes de privacié de llibertat. Els pel fet d’acumular
Serveis Socials només poden oferir a aquestes persones ajudes apiecedents penals
d’emergeéncia en cas de caure en situacions d’extrema pobresa . \.qi0nats amb 12 seva
i no poder cobrir les necessitats alimentaries i d’allotjament.
En general, els venedors irregulars, només cauen en aquestes
situacions quan es veuen afectats per malalties i després d’es-
gotar els recursos de la xarxa de suport familiar i relacional.

La penalitzacié de l'activitat condemna els venedors i ve-
nedores a la irregularitat administrativa i a viure les fronteres
quotidianes de qui ha de desenvolupar la major part de les
seves activitats al marge de la legalitat i amb la pressi6 de la
sobre vigilancia que viuen les persones estrangeres i racialit-
zades (CHAVERRA et al., 2015).

activitat

¢ Article 276: “S’imposara la pena de presé de dos a sis anys, multa de divuit a trenta-sis mesos i
inhabilitacié especial per a I’exercici de la professi6 relacionada amb el delicte comes, per un periode de
dos a cinc anys, quan concorri alguna de les segiients circumstancies: a) Que el benefici obtingut o que
s’hauria pogut obtenir posseeixi especial transcendéncia economica. b) Que els fets revesteixin especial
gravetat, atenent al valor dels objectes produits illicitament, distribuits, comercialitzats o oferts, o a
I'especial importancia dels prejudicis ocasionats. c¢) Que el culpable pertanyés a una organitzacié o
associaci6, fins i tot de caracter transitori, que tingués com a finalitat la realitzacié d’activitats infrac-
tores de drets de propietat industrial. d) Que s’utilitzin menors de 18 anys per cometre aquests
delictes”.
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Els entrebancs amb queé
es troben els serveis
municipals a ’hora
d’acompanyar les
persones estrangeres
sense permisos de
treball i de residéncia en
el desenvolupament d’un
projecte de vida digna
ens porten a gliestionar
les funcions socials
d’unes politiques de
control migratori

5. Conclusions

La premsa escrita d’arreu del territori ha publicat pagines
dels seus diaris, al llarg del 2017, amb les mesures socials im-
plementades per I’Ajuntament de Barcelona, dissenyades per
donar sortida social a les persones que es dediquen a la venda
ambulant irregular. Totes elles han subscrit un denominador
comd, les 70 respostes laborals aportades pel consistori son
insuficients per resoldre el conflicte del top manta a la ciutat.

Es cert que la qiiesti6 exigeix iniciatives més amplies i trans-
versals, en les quals es coordinen les diverses administracions
publiques, la municipal evidentment, pero també I'autonomi-
ca i I'estatal, aixi com instancies judicials com les fiscalies.
Només de forma coordinada, es podran impulsar plans so-
cials que ofereixin sortides laborals i de formacié dignes per
a les persones que ara no troben més possibilitats de guanyar-
se el suport que no sigui estendre el seu sac de mercaderies al
carrer.

La bateria de respostes que 1’Ajuntament de Barcelona ha
impulsat fins ara sén evidentment insuficients per resoldre el
conflicte, perd obren el cami a treballar altres formes d’accié
que prenen la inclusi6 social com a eix vertebrador. Identifi-
cant quins son els factors d’exclusi6é social que impacten amb
més duresa contra les persones que es dediquen a la venda
ambulant irregular, s’estan desenvolupant actuacions que van
més enlla de la inserci6 laboral i de la garantia d’accés a recur-
sos econdomics, abordant el conflicte des de 1'0optica dels drets
de la ciutadania.

Els entrebancs amb que es troben els serveis municipals a
I'hora d’acompanyar les persones estrangeres sense permisos
de treball i de residéncia en el desenvolupament d'un projecte
de vida digna ens porten a qiiestionar les funcions socials
d’unes politiques de control migratori que redueixen les per-
sones a ma d’obra i que imposen la precarietat de per vida a
una part dels veins i veines de la ciutat. La problematitzacié
del top manta als mitjans i als carrers, el conflicte que se n’ha
derivat, i els debats i esforgos per obrir la mirada i trencar amb
un enfocament centrat exclusivament en el control de I'espai
public, han situat a 'agenda politica i ptblica de Catalunya
que cal implementar politiques que facilitin la regularitzaci6 i
que permetin "entrada al mercat laboral de les persones “sen-
se papers”.

Es necessari fer explicites les limitacions de la intervencié
social en situacions d’exclusié administrativa perque eviden-
cien el carrerd sense sortida de la gestio global dels moviments
migratoris. Perd és imprescindible cercar les escletxes que per-
metin a les persones que han arribat i que seguiran arribant a
les ciutats europees trencar amb les fronteres quotidianes.
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A visit to Jane Addams’ Hull House

El passat mes d’octubre cinc treballadores socials, unides
per una amistat forjada a partir de moltes hores d’ofici i també
de vida compartida, vam anar de viatge a Chicago. L’excusa,
insostenible com a tal, va ser commemorar el centenari de la
publicacié del llibre Social Diagnosis, de Mary Richmond. Es fa
dificil explicar quina és la relacié que vam establir entre
Chicago i Mary Richmond; realment en tenen ben poca. Per
justificar-nos podriem dir que anant a Chicago ens acostavem
al lloc de naixement d’aquesta pionera del treball social pero
la realitat és que l'associacié d’idees va ser més complexa i és
fruit de la ignorancia: havent descobert recentment el llegat de
Jane Addams en els origens del treball social comunitari a
Chicago i el fet que totes dues havien nascut a Illinois amb
pocs anys de diferéncia, ens va semblar logic pensar que
Richmond també tindria vincles professionals amb aquesta
ciutat.

Abans de viatjar vam fer els deures: Mary Richmond no va
formar part de I'escola de dones de Chicago i I'tinica relacié
que vam trobar entre ella i Jane Addams va ser per oposicié, si
més no aparentment. De manera molt resumida i, per tant, amb
molts matisos, podriem dir que Jane Addams va centrar el des-
envolupament del treball social en la reivindicacié de les re-
formes socials, ajudant la comunitat a transformar la seva
realitat, i Mary Richmond va desenvolupar el treball de cas
aplicant una metodologia que pogués ser replicada en qualse-
vol tipus d’intervenci6é individual o familiar.! Jane Addams
aposta per la formula del settlement (assentament) en contra-
posicié a les associacions de caritat, espai on Mary Richmond
va desenvolupar la seva aportacié professional.

Amb aquestes afirmacions demanem disculpes a les com-
panyes i els companys academics per escriure obvietats, pero
també demanem comprensié en nom dels treballadors socials

1"El treball social de cas es basa en uns processos que desenvolupen la personalitat mitjancant 1’adap-
tacié conscientment efectuada, individu per individu, entre els homes i el seu entorn social”
(RICHMOND, 2005: 102).
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que, allunyats ja fa molts anys de les aules, hem desdibuixat
els nostres origens i la nostra historia. Sense falsa modeéstia,
considerem meritori que després de trenta anys d’exercici ens
tornem a apassionar revisant la historia per entendre el que
som avui dia.

El fet de saber que no trobariem la pista de Mary Richmond
a Chicago no ens va fer desistir del nostre viatge, al contrari,
ens va animar a conéixer més a fons la figura de Jane Addams
i el projecte al qual va dedicar la seva vida: la Hull House, una
altra manera de fer treball social que complementa i enriqueix
el treball de casos de Richmond.

Jane Addams, un nom per recordar

Va néixer el 1860 a Cedarville, Illinois, en una familia aco-
modada. Quan tenia dos anys la seva mare va morir i el seu
pare, home estricte i pel qual tenia devoci6, es va cuidar de la
seva educaci6. Des de ben jove va mostrar interées per estudiar,
sense acceptar que el mén de I'academia estigués reservat no-
més als homes. Una malformacié congeénita de columna que la
limitava de manera important va impedir que pogués ampliar
els seus estudis. A la mort del pare va patir una crisi personal
i va decidir viatjar a diferents paisos europeus acompanyada
de la seva amiga Ellen Gates Starr. Va ser en un viatge a Londres
que va coneixer l'experiencia del primer settlement, Toynbee
Hall, i va decidir implementar-la també a Chicago. Juntament
amb Ellen Gates va fundar 1’any 1889 la Hull House, el primer
assentament social dels Estats Units.

EI 1890 coneix Mary Rozet Smith, que va ser la seva parella
i amb qui va conviure fins a la seva mort el 1935.

Fotografia de Jane Addams i Mary Rozet Smith.
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Va formar part del grup de dones de I'escola de Chicago,
constituit com a resposta a l'exclusié de qué eren objecte les
dones en el mén académic i cientific, i va participar en els
origens de la sociologia com a disciplina cientifica als Estats
Units. Activista en favor dels drets de les dones i els infants,
sufragista, pacifista, militant en la defensa de la millora de les
condicions laborals, professora universitaria, investigadora,
escriptora. Va ser presidenta del Congrés Internacional de la
Dona i va collaborar en la formacié de la Lliga Internacional
de Dones per la Pau i la Llibertat. L’any 1931 va compartir el
Premi Nobel de la Pau amb Nicholas M. Butler.

Hull House

Al Chicago del segle XIX, com en altres ciutats nord-ameri-
canes, els immigrants lluitaven entre ells per aconseguir el seu
propi espai. Sennett (2012) ho explica: “El proletariat que ha-
via abandonat Europa estava desorientat pel seu desarrela-
ment. A Chicago, Addams va quedar molt impressionada pel
fet que, tot i que els immigrants només se sentien realment
comodes associant-se amb gent coneguda -la qual cosa els
condemnava a la marginalitat-, ni tan sols en aquestes condi-
cions creaven vincles solids. I amb el temps, la ciutat estranya
erosionava els vincles antics. La massa d’immigrants que vi-
via al marge del somni america i que continuava sent pobre, es
va fer cada vegada més resignada i més passiva. Addams deia
que podia identificar al moment aquesta gent al carrer perque
eren persones silencioses, assegudes en portals i abstretes,
extremadament abatudes, a qui rarament se les veia a les es-
glésies o als centres dels sindicats”. Aquesta és la realitat que
va commoure a Jane Addams i transformar-la va esdevenir el
seu projecte de vida.

Juntament amb Ellen Gates Starr van trobar una mansié
d’estil italia a la cantonada dels carrers Polk i Halsted, al Near
West Side, un barri pobre i densament poblat per immigrants
jueus, italians, irlandesos, alemanys, grecs, bohemis, russos i
polonesos; amb habitatges precaris, amb manca de condici-
ons de sanejament i amb una de les taxes de mortalitat infantil
més altes de la ciutat.

Charles Hull va donar aquesta casa a la seva neboda Helen
Culver, que la va llogar a Jane Addams per vint-i-cinc anys, els
quatre primers sense cobrar-li lloguer, amb la condicié que
conservés el nom de la familia. El 1907 Addams ja havia ad-
quirit tretze edificis al voltant de la Hull House.

Van convidar joves universitaris, homes i dones, a conviu-
re amb els veins del barri i a compartir amb ells els seus conei-
xements. Tots els residents de Hull House van ser figures
importants del reformisme social i pioners en el desenvolupa-
ment de les ciéncies socials. Compaginaven el treball remune-
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rat amb la col-laboracié al centre. La férmula de Jane Addams
no consistia a oferir collaboracié esporadica o puntual, els
residents vivien a la casa i compartien la forma de vida i els
problemes de tots els veins del barri. L’any 1894 hi havia vint
residents.

Habitaci6 de Jane Addams a la Hull House.

Unes quantes dones van representar papers clau en els ini-
cis de la Hull House; per a moltes d’elles residir al settlement
era I"inica manera de poder posar en practica els seus estudis
i portar una vida autdonoma sense estar casada i dependre d'un

home.
THE JANE CLUB: THE |
LIVING SINGLE RHY1
Started in 1892 by labor activist Mary In 1893,
v;d‘ housing to single, w::n;m the fourt
financial hﬁl’ Hull-House 5 Ten years
supporters, dnadﬂ.u.n with seven E—:ﬁﬁﬁ?ﬁ.&? into its om
s e ek o
and privare

Informacio del Jane Club, espai de trobada de dones treballadores solteres.
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El projecte de la Hull House es va iniciar des de I'experién-
cia quotidiana dels veins, oferint suport en la cura dels fills,
facilitant un lloc on poder rentar-se, on poder cuinar o simple-
ment conversar. En poc temps va ampliar els seus serveis: bi-
blioteca, gimnas, representacions teatrals, taller d’aprenentatge
d’oficis, borsa de treball, espai per facilitar la reivindicacié
dels drets socials i laborals, etc.

Les classes d’angles van ser clau per afavorir la integracio,
s’hi barrejaven persones que parlaven diferents llengties i que
només mitjangant 'aprenentatge de 'angles trobaven la ma-
nera de relacionar-se. Tots, independentment de I'origen, com-
partien objectiu.

L’estil de la Hull House es pot entendre a partir de les acti-
vitats que s’hi duien a terme: la informalitat era una virtut. La
prioritat era que es reconegués com un lloc d’acollida, un refu-
gi. S’evitaven els programes estrictes, una persona nomeés ser-
hi, sense participar en cap activitat. Una treballadora social
Charlotte Towle va sintetitzar 'encarrec que la Hull House
feia als seus col‘laboradors: assistir, no dirigir. Potser hem de
buscar en aquest lema el valor del nom que fins fa poc tenia el
nostre ofici, assistents socials.

La Hull House va esdevenir un referent inqiiestionable del
reformisme social de 1'época i també un referent cientific gra-
cies a les multiples recerques socials realitzades per les seves
residents. Els resultats d’aquests estudis van influir en les re-
formes laborals i en les noves politiques socials i sanitaries.
Alguns exemples van ser la llei d’habitatges i la regulacié del
treball infantil.

Durant molts anys, reforma social i ciéncia es retrobaven a
la Hull House. Pero no convé oblidar que aquesta activitat
cientifica no tenia el reconeixement de la Universitat de

HULL-HOUSE PLAYGROUND:
THE RIGHT TO LEISURE

Hull-House established the first public
playground in Chicago in 1893. Hull-House
resident Florence Kelley identified several
unsafe and unsanitary tenement buildings
along Ewing Street and persuaded the
buildings’ owner to give the real estate

over to Hull-House. The opening of the ry&:ﬁ,ﬁm -:::“' -
playground marked the beginning of a
ionwid 1o designate play and

recreation as a human right, not a privilege.

Surrounded by an iron fence, the Hull-House playground
ki fered May Pole d; e,

races, and ice skating in the winter.

La Hull House va promoure la reforma estructural del barri.
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Chicago. A mesura que la universitat va anar creixent, la pre-
séncia de dones restava prestigi als seus académics. L’ambi-
ci6 professional i la creenga que 1'especialitzacié era necessaria
per a I'impuls cientific van portar a la ruptura dels departa-
ments interdisciplinaris originals (sociologia, filosofia, peda-
gogia i ciéncia sanitaria) i a la segregaci6 sexual a la universitat.
El 1904 la ciéncia sanitaria es va separar del departament de
sociologia i es va crear un nou departament “femeni” de menys
estatus anomenat Home Study, destinat a dones professores
com Marion Talbot i Annie MacLean.

L’any 1920 es va adscriure a la universitat la Chicago
School of Civics/Philantropy que va passar a dir-se School of
Social Service Administration (o Escola de Treball Social) ~amb
Edith Abbott com a degana-. La fundacié d’aquesta escola va
accelerar el distanciament entre dones reformadores i homes
acadeémics, alguns dels quals havien donat suport a la seva
tasca des de la teoria social. Aixi doncs, podriem dir que el
treball social neix del desprestigi de queé va ser objecte la socio-
logia aplicada, de la falsa confrontacié entre teoria i practica i
de la discriminacié que historicament hem patit les dones.

El 1963, després de setanta-quatre anys d’activitat i mal-
grat les protestes veinals, la Universitat de Chicago va obtenir
la concessi6 dels terrenys sobre els quals estava edificada la
Hull House. En resposta a la pressié de la comunitat, la uni-
versitat va acceptar preservar dos dels edificis originals com a
monument a I"assentament. Aixi, d’aquells tretze edificis, avui
només queden la mansié i el menjador, tots dos restaurats.
Tots els dispositius d’atencié que van créixer al voltant de la
Hull House van ser descentralitzats i van canviar d’ubicacio,

RESIDENTS’ RESISTANCE

Many activists and community members 9
protested the plan and the destruction Ea o
of Hull-House. :

-House, led community protests in

tom

the Mayor’s plans for the new

Retall de la premsa de I'época que recull les protestes contra la destruccid de la
Hull House.
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alguns dels projectes els van assumir altres organitzacions
socials pero, encara avui, tots mantenen la seva vinculacié
amb la Hull House Association.

Avui dia, la Hull House és un museu. Es fa dificil reconei-
xer en les parets netes i ben conservades el que en el seu mo-
ment va ser un lloc d’acollida, un lloc ple de vida, una
comunitat en la comunitat.

Fausti Benavente Hernandez, Rosa M. Carrasco Coria,
Marga Garcia Canela, M. Merce Rico i Busquets
i Mireia Soler Boada

Detall de I'escala del vestibul de la Hull House.

Detall de la Hull House, vidriera i retrat de Jane Addams.

Per citar |'article: BENAVENTE HERNANDEZ, Fausti, CARRASCO CORIA, Rosa M., GARCIA CANELA,
Marga, RICO | BUSQUETS, M. Merce i SOLER BOADA, Mireia. Una visita a la Hull House de Jane Addams.
Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agost 2017, n. 211, pagines 193-201.
ISSN 0212-7210.
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Silvia NAVARRO PEDRENO

SABER FEMENINO,
VIDAY
ACCION SOCIAL

Dar a luz experiencias creadoras

¥ NAVARRO PEDRENO, Silvia.
Saber femenino, vida y accion social.
Dar a luz experiencias creadoras.
Col. Intervencion social, 14.
Madrid: Editorial CSS, 2017.
ISBN: 9788490234075.

Per citar Iarticle: NAVARRO
PEDRENO, Silvia. Saber feme-
nino, vida y accion social. Dar a
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Prestatge dels llibres

Saber femenino, vida y

accion social
Dar aluz experiencias creadoras

Femenine knowledge, life and social
action. Give birth to creative experiences.

La lectura -1'any 2004~ del primer llibre de Silvia
Navarro, Redes y construccion comunitaria, va ser una
gran descoberta per a mi: trobava en la seva narrati-
va ress0 i sentit raonat a moltes qtiestions que jo ex-
perimentava en la meva practica professional.
Parlava de sensibilitat, de respecte, de relacid, de vin-
cles, de la creativitat necessaria per el desenvolupa-
ment de la nostra professio, del valor de I’experiéncia,
de les xarxes comunitaries, de la necessitat d’escriu-
re i de la capacitat transformadora del treball social.

A aquesta lectura en van seguir d’altres, un gra-
pat d’articles amb titols estranys que parlaven de
Robinson Crusoe, de cants de sirenes, de la meitat
sud del cel, de com ballar tango amb l'entrevistat... i
el seu segon llibre, Modelo de Servicios Sociales Bdsicos,
el 2009. També vaig assistir a alguns cursos de for-
macié en que com a docent va resultar enormement
estimulant.

Ara, després de vuit anys de la publicacié del seu
darrer llibre, Silvia Navarro ens sorprén amb un text
diferent, de gran complexitat, que articula el saber i
I'experiéncia femenina amb la seva visié del moén i
de T"acci6 social.

Saber femenino, vida y accion social és fonamental-
ment un llibre de filosofia, precisament per aixo re-
sulta tan necessari per al treball social.

La seva reflexi6 utilitza com a fil conductor tres
conceptes clau: el saber femeni, queé és i la recerca infi-
nita d’aquesta identitat femenina sistematicament
negada, situada en segon pla i devaluada a través
del temps; la vida, o dit d’una altra manera, les rela-
cions humanes que es donen en qualsevol ambit, fa-
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miliar, comunitari, organitzatiu..., i 'accié social, tan necessita-
da de valors femenins per transformar la societat.

En el text reclama la memoria de genere, conéixer la histo-
ria perque per saber qué som hem de saber d’on venim i per saber qué
podem donar hem de saber queé és el que tenim. Aquest és el punt de
partida per fer una revolta pacient i silenciosa que té com a bande-
ra la silenciosa labor dels vincles.

Reivindica la passi6 pel saber i es mostra critica amb els
professionals i institucions que en comptes de generar auto-
nomia infantilitzen i promouen més la dependeéncia en les per-
sones a les quals intenten ajudar. Partidaria d’una etica de la
cura presidida pel principi de justicia, relacionada amb el res-
pecte i la consideracié de l'altre. Inclinada, seguint Maria
Piussi, a llegir desig alla on els altres hi veuen mancances.

Quant a l'acci6 social, Silvia Navarro ens condueix de la
ma d’autors com Sennet, Honoré, Gadamer, Morin, per una
professionalitat artesana, tranquil-la, reflexiva, lenta. Contra-
ria a la protocol-litzacié del tot i partidaria d’esperar 1'impre-
vist per saber-lo reconeixer quan arriba i incorporar-lo per fer
emergir noves capacitats. Defensa els lideratges entranyables
(Lagarde), per la pedagogia de la cura, per I’etica de I'hospita-
litat i la practica reflexiva. Practicar el pensament del sud, com
a metafora de Morin, per introduir les visions que creixen a les
periferies i que s6n una alternativa al pensament hegemonic
del nord.

El seu relat, com sempre, és poetic, erudit i policromatic,
esquitxat de qiiestionaments i sabers que provenen de la filo-
sofia, la sociologia, el treball social, la literatura i la mitologia,
entre d’altres, aixi ho mostren les continues referéncies, cites i
I’extensa bibliografia.

De manera destacada Hannah Arendt, Maria Zambrano,
Edith Stein i Simone Weil sén responsables de bona part del
seu pensament, especialment pel plantejament dual del sentir,
el pensar, la contemplaci6 i I’accié. També ho és Maria Novo,
responsable del magnific proleg del llibre.

En(RED)ats! en el seu text trobem emoci6, sensibilitat,
rebellia, implicacié personal, professio, el jo i I'altre, el tu i el
nosaltres en un dialeg infinit. Tot el que escriu passa i s'im-
pregna del que ella és, pensa i sent. Cultiva entorns fertils, no
en va, Silvia Navarro es pensa a si mateixa com a ideacultora.

Finalitza el seu llibre amb una coda. Agosarada com és,
parteix del bell poema de Goytisolo, Palabras para Juliai el trans-
forma en Otras palabras para Julia, que son les que Silvia Navarro
creu que probablement hauria escrit la mare si hagués sigut
ella, i no el pare, la persona que hagués escrit el magnific poe-
ma. En aquestes altres paraules per a Julia, Silvia Navarro

! Parafrasejant el seu article: Proyecto en(RED)ando praxis reflexiva y construccion comunitaria.
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recull el pensament fonamental de la seva obra, la importan-
cia dels vincles, el tu i el nosaltres, ’esperanga i la lluita
col-lectiva.

El llibre de Silvia Navarro és un bon company de viatge.
M’ha acompanyat aquest estiu alla on he anat, en aquest
continuum que també jo soc dona, mare, cuidadora i treballa-
dora social, i en un estiu en qué Barcelona i la seva gent han
patit un atemptat brutal com el de les Rambles, on hem assistit
al dolor de tantes persones, entre elles, també, mares i germa-
nes, que amb un crit desconsolat també ens han dit d’alguna
manera que s’ha de feminitzar el mén.

Pepita Rodriguez i Molinet
Treballadora social
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Presentacio d’articles

NORMES PER A LA PRESENTACIO D’ARTICLES A LA
REVISTA DE TREBALL SOCIAL (RTS)

La Revista de Treball Social, editada pel Col'legi Oficial de Treball Social de Catalunya, es publica
des de I'any 1960 amb periodicitat quadrimestral. El seu objectiu és transmetre coneixements sobre
el treball social, els serveis socials, el benestar social i les politiques socials a la comunitat cientifica, als
professionals i als col-lectius interessats.

B I.a RTS esta oberta a tots els col'laboradors que ho desitgin per presentar articles sobre inves-
tigacions originals teoriques o experimentals, treballs teorics i metodologics, descripcions d’ex-
petiencies professionals i assaigs, sempre en relacié amb el treball social, les politiques socials i
els serveis de benestar social.

B Els articles han de ser inédits. Malgrat tot, 'equip de redaccié podra reproduir textos publicats
en altres llengties i en altres ambits geografics, si ho creu oporta.

B El contingut dels articles és responsabilitat exclusiva dels autors i davant I’evidencia de plagi es
posaran en marxa accions previstes per a informar a les persones autores, retirar el document
no original de la pagina web iinformar a les persones lectores d’aquesta situacio.

B I ’equip de redacci6 estudiara els articles rebuts i informara a ’autor/a de 'acceptacié per ala
publicaci6. Podra també recomanar modificacions i, si ’article es considera no publicable, es
comunicara.

B Extensio. Els articles de la seccié “A Fons” tindran una extensié maxima de 15 pagines(els
articles que facin referencia a Experiencies tindran una extensié maxima de 10 pagines), els de
les seccions “Altres temes d’interés” un maxim de 10 pagines; els de “Miscel‘lania”, 3
pagines, i els comentaris de “Prestatge dels Llibres” no excediran les 2 pagines. En tots
els casos que correspongui ’extensié maxima sera inclosa la bibliografia. Els articles que
superin les pagines indicades seran retornats per reduir-ne ’extensio.

Els articles es presentaran en format electronic, lletra Arial cos 12; intetlineat 1,5; marges 3 cm.

B Llengtes. Els articles poden presentar-se en catala o en castella indistintament, la publicacio es
realitzara bilingtie. Els titols i resums també en angles.

B Les dades han d’anar a la capgalera dels articles. En la primera pagina es fara constar titol i
subtitol, si s’escau; nom i cognoms de I'autor/a principal i relacié d’altres autors/es si el treball
és d’equips; titol academic, centre de treball i carrec; també s’inclouran el nimero de telefon i
P’adreca de cotreu electronic.

A continuacio el resum, no superior a 10 linies, en I'idioma triat i, si és possible, en angles.
Al final del resum les paraules clau, en nombre no superior a 5.

B Destacats: marcar en verd les dues o tres frases (que no excedeixin les 30 paraules cada una) que
es considerin importants de I’article.

B Referencies bibliografiques. Aniran al final del text, seguint 'ordre alfabétic i d’acord amb les
seglients normes de referencia: ISO 690, 1987 (UNE 50-104-94) per a documents impresos i
ISO 690-2 per a documents electronics, bases de dades i programes informatics.

Documents impresos.

— Monografies (Llibres): COGNOMS (majascula), Nom o nom de I’entitat responsable.
Titol (en cursiva). Altres responsables: traductor, editor, etc. (opcional). Edicié. Lloc de

RTS - Num. 211 - Agost 2017



Presentacid d’articles

publicacié: Editorial, any. Extensi6 del llibre (opcional). Col-leccié (opcional). Notes (op-
cional). Numero ISBN.

— Parts de monografies (Capitol de llibre): COGNOMS (majtscula), Nom o nom de Ientitat
responsable del capitol. Titol del capitol. En COGNOMS (majuscula), Nom o nom de
Pentitat responsable del llibre. Titol del llibre (en cursiva). Lloc de publicacié: Editorial, any,
situacié en la publicacié font (volum, pagines, etc.).

— Publicacions en série (Revistes): Titol (en cursiva). Responsabilitat de la revista. Edicio.
Identificaci6 del fascicle (data i/ o nimero). Lloc de publicacié: Editorial, any. Série (opcio-
nal). Notes (opcional). Numero ISSN.

— Articles de publicacions en serie (Revistes): COGNOMS (majtscula), Nom o nom de
Pentitat responsable de I'atticle. Titol de Iarticle. Collaboradors/-es a article (opcional).
Titol de la revista (en cursiva). Edicié, any, volum, nimero, pagines.

— Legislacié: Pais. Titol. Publicacio (en cursiva), data de publicacié, numero, pagines.

Documents electronics.

—Textos complets: COGNOMS (majascula), Nom o nom de Ientitat responsable. Titol (en
cursiva) [tipus de suport]. Responsable(s) secundari(s) (opcional). Edicié. Lloc de publica-
ci6: Editot, data de publicacid, data d’actualitzacié /revisié [Data de consulta] (obligatoti
per als documents en linia; opcional per a la resta). (Col leccid) (opcional). Notes (opcio-
nal). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en linia; opcional per a la resta).
Numero normalitzat (opcional).

— Parts de textos: COGNOMS (majuscula), Nom o nom de I’entitat responsable del docu-
ment base. Titol del document base (en cursiva) [tipus de suport]. Responsable(s)
secundari(s) del document base (opcional). Edici6. Lloc de publicacié: Editor, data de
publicaci6, data d’actualitzacié /revisi6 [Data de consulta] (obligatoti per als documents en
linia; opcional per a la resta). Capitol o designaci6 equivalent a la part. Titol de la part.
Numeraci6 dins el document base (opcional). Localitzacié dins el document base (opcio-
nal). Notes (opcional). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en linia; opcio-
nal per a la resta). Numero normalitzat (opcional).

— Publicacions en serie (Revistes electroniques): Titol (en cursiva) [tipus de suport]. Edicio.
Lloc de publicacié: Editor, data de publicaci6 [Data de consulta] (obligatori per als docu-
ments en linia; opcional per ala resta). Serie (opcional). Notes (opcional). Disponibilitat i
accés (obligatori per als documents en linia; opcional per a la resta). Numero normalitzat.

— Articles i altres contribucions de publicacions en serie (Revistes electroniques): COGNOMS
(majascula), Nom o nom de I'entitat responsable de la contribuci6. Titol de la contribucio.
Titol de la revista (en cursiva) [tipus de suport]. Edicié. Numero del fascicle. Data d’ac-
tualitzacio/revisi6 [Data de consulta] (obligatoti pet als documents en linia; opcional pet a
la resta). Localitzacio dins el document base. Notes (opcional). Disponibilitat i accés (obli-
gatori per als documents en linia; opcional per a la resta). Numero normalitzat.

B Les grafiques, dibuixos i taules portaran les corresponents referencies, indicant amb quina part
del text estan relacionades.

B Els articles s’enviaran a adreca electronica de la RTS: rts@tscat.cat
B Els articles, un cop publicats, passen a ser propietat de la RTS.

M Els autors/es rebran 2 exemplars en format paper del namero de la tevista en qué s’ha publicat
el seu treball.
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Nota als lectors:

La Revista de Treball Social (RTS) ofeteix un espai de comunicacié amb els lectors
amb la voluntat de rebre comentaris, suggeriments, cartes, notes i tot el que els
lectors vulguin comunicar a la direccié de la revista.

Envia les teves aportacions per correu postal a:

RTS
c/ Portaferrisa, 18, 1r 1a - 08002 Barcelona

0 bé per correu electronic a: rts@tscat.cat
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Butlleta de subscripcio

Tarifes

] Subscripci6 anual: 45 euros
[ ] Estranger (tarifa unica): 58 euros

[ ] Numeros solts: 18 euros

Dades personals

Nom i cognoms: NIF:
Adreca: C.P:
Poblacié:

Telefon: Tel. mobil: E-mail:

Dades bancatries

Banc o caixa:

Domiciliacié agencia:
Poblacié:
Titular:
Codi IBAN:

Signatura: Data:

Podeu fer-ho arribar per correu electronic o per fax.

: Portaferrissa 18, 1r 1a - 08002 Barcelona COL-LEGI OFICIAL
Tel. 933 185 593 - Fax: 934 122 408 DE TREBALL SOCIAL
E-mail: rts@tscat.cat DE CATALUNYA

Revista de Treball Social






Versio en linia en catala i castella consultable a

http:/ /www.tscat.cat/continguts/publicacions?qt-publicacions=0#qt-publicacions

Novetats en la Revista de Treball Social

Amb la intencié de facilitar als lectors 1’accés als textos originals dels autors, a
partir del ntimero 210, en I'edici6 en paper, es presentaran els articles en la llengua
en que van ser escrits.

Paral-lelament, introdutm 1’enllac i el codi QR per poder consultar la revista en
linia, tant en llengua catalana com en llengua castellana.

Per aquest motiu se suprimeix el CD de les edicions anteriors.

Novedades en la Revista de Treball Social

Con la intencién de facilitar a los lectores el acceso a los textos originales de los
autores, a partir del namero 210, en la edicién en papel, se presentaran los articulos
en la lengua en que estos fueron escritos.

Paralelamente, introducimos el enlace y el cédigo QR para poder consultar la
revista en linea, tanto en lengua catalana como en lengua castellana.

Por este motivo se suprime el CD de las ediciones anteriores.
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