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Presentaci6
deladegana

Aquesta publicacio que tens a les mans, La intervencié amb les families des
del treball social, és el resultat d’'una recerca duta a terme pel Grup de Re-
cerca i Innovacio en Treball Social (GRITS) de la Universitat de Barcelona, el
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya i 'Obra Social“la Caixa”. Es una
iniciativa que ha mostrat en tot moment per part de l'equip un gran com-
promis i voluntat per fer recerca en el treball social.

Amb orgull puc dir que el grup, encapcalat per Josefa Fernandez, ha fet alian-
ces i ha participat activament amb el Col-legi, mitjancant enquestes entre la
collegiatura i la creacié de grups de contrast en totes les delegacions. Sense
dubte, ha sigut una experiencia molt valuosa per a la nostra professié i que
esdevé una mostra més del compromis del Col-legi a I'hora de fer aliances
amb les universitats.




En aquest treball es recullen la preocupacié i les propostes dels professionals.
Perd encara va més enlla i també inclou la veu de les persones ateses pels pro-
fessionals del treball social, que valoren les estratégies desenvolupades pels
professionals en situacié de crisi.

Un dels bons resultats d'aquesta recerca és la confirmacio que els processos
d'acompanyament a les families sén una fortalesa del treball social. Amb aixo
vull dir que les treballadores i treballadors socials arriben a ser persones refe-
rents per a les families que atenen en els seus itineraris de canvi vital.

En definitiva, una recerca indispensable, en la qual totes les persones impli-
cades han mostrat una gran voluntat per tirar endavant investigacions amb
l'objectiu d'ajudar a millorar la nostra professié. Acabo aquestes linies donant
la meva gran enhorabona a tot l'equip de recerca del GRITS i a totes les pro-
fessionals que s'han implicat en aquest projecte. Gracies a vosaltres el treball
social sera cada dia una mica millor.

Nuria Carrera i Comes
Degana del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya
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Presentacio

L'Obra Social “la Caixa” desenvolupa des de fa anys programes destinats a
les persones més vulnerables. Lexperiéncia acumulada des del 2007 en el
treball amb infancia en situaci6 de pobresa del programa CaixaProinfancia
i la trajectoria d'esfor¢ conjunt amb entitats socials, equips de técnics i pro-
fessionals que ens ha proporcionat, ens porta a fer-nos resso de la impor-
tancia que té el treball social en la promocié dels grups socials mes fragils
de la nostra societat.

Fs per aixo que considerem fonamental créixer en el coneixement de les dina-
miques i processos que millorin la praxi dels especialistes d'aquesta disciplina.

Tenim el convenciment que un dels millors instruments per evidenciar la re-
llevancia sobre la cadena de valor que aporta el treball social passa necessa-
riament per la col-laboracié ila contribucid activa en recerques i estudis com
aquest. El grau de sintonia entre els objectius d'analisi i el patré d'intervencio
que el programa CaixaProinfancia ha anat modelant els darrers anys feien,
gairebé imprescindible, la confluéncia i la coincidencia desforcos per dur




aquesta recerca a bon port. Gracies a la investigacié desenvolupada filem més
prim amb els instruments que optimaran el dia a dia dels agents que actuen
sobre les families.

Intervencions com les que CaixaProinfancia ve desplegant des del 2007 com
un dels instruments per abordar I'atencié als infants i les families que viuen en
situacions de pobresa. El programa ofereix un abordatge integral que té com
a objecte primordial trencar el cercle d'exclusié que atrapa els menors i el seu
entorn immediat.

L'Obra Social“la Caixa” es compromet a vetllar per l'eficiencia i lefectivitat dels
seus programes com un instrument fonamental per incrementar la qualitat,
efectivitati el seu abast final. Aquesta dinamica I'ha conduit a la construccidila
configuracié de models que demostrin la seva efectivitat i, el més important,
la capacitat de replica i extensio.

El resultat ha estat la construccié, en un permanent WIP-work in progress, i la
progressiva concrecié d'un model que es fonamenta en I'abordatge integral
de les problematiques. Un patré que demostra com la suma d‘actors i d'acci-
ons multiplica les opcions de reeiximent, divideix i afebleix factors adversos
i resta forca de succio al remoli d'exclusié que atrapa i ofega les families. La
matematica perod no és la ciéncia que fa aixo possible sind el treball social.

Obra Social “la Caixa”
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Introduccié

El treball social és una disciplina académica que promou el canvi i el desen-
volupament social, la cohesio social, I'enfortiment i I'alliberament de les
persones, que esta basada en la practica i els principis de la justicia social,
els drets humans, la responsabilitat col-lectiva i el respecte a la diversitat.

Recolzat per les teories del treball social, les ciencies socials, les humanitats i els
coneixements indigenes, el treball social involucra les persones i les estructu-
res per fer front a desaflaments de la vida i augmentar el benestar (FITS, 2014).

Des dels seus inicis, el treball social ha apostat per una posicié epistemoldgica
holistica i transdisciplinar dels conflictes humans fruit de la desigualtat i de lI'ex-
clusio social. Els treballadors i les treballadores socials freqlentment han d'a-
tendre problemes complexos i multicausals, concernents a moltes persones,
i oferir respostes que exigeixen decisions rapides amb un alt component étic.
D’altra banda, la necessaria particularitzacié de cada situacio, aixi com la plu-
ralitat de serveis, requereix d'un elevat nivell de creativitat en els abordatges.
Tot i aixi, aquestes particularitats no han de frenar l'estudi ni la sistematitzacio
d'una tipologia de les intervencions utilitzades en diferents grups de poblacié.

El treball social sempre ha utilitzat un enfocament centrat en la familia, con-
siderant-la com una totalitat dinamica, i no Unicament com a sumatori dels
membres que la componen. Lenfocament holistic del treball social amb fami-
lies es fonamenta en la constant influencia entre si dels membres d'un grup
familiar i, d'aquests amb altres grups i xarxes socials dels quals al seu torn
en formen part. La intervencid amb families es porta a terme en diferents
dimensions, nivells i moments d'un mateix procés: treball social amb casos,
treball social grupal i treball social comunitari, en que es prima la participacié
comunitaria de les families en I'adopcié de les accions col-lectives necessaries.
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Es tracta d'involucrar a les persones i a les estructures per fer front a desafia-
ments de la vida i augmentar el benestar, treballant amb aquestes (FITS, 2014).

La recerca en treball social és aplicada i emancipadora, implicant als diversos
actors en un procés interactiu de co-construccio. El mateix codi deontologic
del TSCAT indica que "els treballs destudi i de recerca s'han de realitzar tenint
en compte les persones o les comunitats estudiades, procurant que els objec-
tius i els resultats repercuteixin en bé dels implicats” (2000).

Sobre la base de la consideracié del treball amb les families com un dels nuclis
basics d'intervencié del treball social, s'ha vist necessari i oporty, la realitzacié
d'una investigacié que aprofundeixi en les metodologies i models d'interven-
cid amb les families en les quals es fonamenten els i les treballadores socials
de Catalunya, i el nivell de coneixement que es va generant sobre aquestes
intervencions.

En el moment actual de crisis economica, aquesta esta influint especialment a
les families i als collectius més vulnerables, pel que poder esbrinar i millorar el
impacte i els sistemes d'abordatge que pugui tenir la intervencié amb les fami-
lies és d'especial rellevancia. Davant d'aquests fets, és important sistematitzar la
tipologia d'intervencions vers la tipologia de persones ateses, i poder extraure
valoracions i conclusions per ala creacié o formulacié i/o construccié de criteris
més universals i unificats. A la vegada cal visualitzar i donar suport a altres me-
todes d'intervencié més amplis en els que hi participin els propis ciutadans de
manera més directa des de perspectives més grupals i comunitaries.

Com antecedent a aquesta recerca, es realitza la recerca previa“La intervencié
amb les families des del treball social. Entrevistes exploratories a professionals”
(GRITS, 2011). En aquesta fase exploratoria, es va obtenir informacié cabdal
pel disseny d'aquest estudi i a la vegada es va copsar la necessitat d'incloure
a les families per a coneixer de primera ma la realitat de la intervencio, posant
en valor 'ampli coneixement que aquestes tenen sobre la matéria objecte
d'estudi.

En el marc del conveni entre la Fundacio “la Caixa” el TSCAT, la Fundacio Bosch
i Gimpera i la Universitat de Barcelona, es du a terme la present recerca: “La
intervencio amb les families des del treball social”
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L'objectiu principal d'aquesta recerca és generar coneixement sobre el treball
social amb les families, per millorar les practiques dels professionals i per millo-
rar I'atencié integral de les families de la nostra societat a Catalunya.

Linforme, generat com a resultat de la recerca realitzada, esta estructurat per
apartats, iniciant-se amb la corresponent justificacio de la recerca, aixi com el
marc tedric que la sustenta. Aquest Ultim tracta els conceptes de familia i treball
social amb families, aborda els diferents models d'intervencié que la literatura
identifica aixi com els aspectes metodologics de la intervencio, i contextualit-
za aquesta en el marc de les politiques socials i la situacié de crisi econdmica.
Seguidament es presentaran els objectius i la metodologia emprada, detallant
aspectes relatius al disseny, planificacio, treball de camp i analisi de la informa-
cio, entre d'altres. Precedint I'analisi de resultats, es descriu el perfil i les caracte-
ristiques dels professionals participants en la recerca, aportant dades sociode-
mografiques i dades vinculades a la seva activitat professional, ambit i lloc de
treball. El propi analisi es mostra organitzat segons disposicio derivada del marc
teoric i del treball de camp. Finalment, selaboren tot un seguit de conclusions.

Fruit d'aquest informe, es confecciona un Document de Bases, presentat de for-
ma independent i que pretén esdevenir una eina d'orientacié professional. El
Document aglutina aquelles informacions, conclusions i recomanacions més
utils per contribuir a millorar les practiques dels professionals.

En el marc de la UB la recerca ha estat realitzada pel Grup de Recerca i Innova-
ci6 en Treball Social (GRITS), nascut a I'any 2008 i reconegut com a grup emer-
gent I'any 2009 i com a grup consolidat per TAGAUR, (2014 SGR1107). El grup
el formen diverses professores i professors majoritariament del Departament
de Treball Social i Serveis Socials de la Facultat d'Educacio de la Universitat de
Barcelona. El seu objecte principal d'investigacio és el Treball Social i les seves
practiques d'intervencio, especialment amb families.

L'equip investigador el formen Josefina Fernandez i Barrera com a coordina-
dora, Irene De Vicente Zueras, Josep Maria Torralba Rosello, Ariadna Munté
Pascual, Violeta Quiroga Raimundez, Paula Durdn Monfort, Rosa Maria Alegre i
Beneria, Belén Parra Ramajo, Eveline Chagas Lemos, Adela Boixadds i Porquet,
Candid Palacin Bartroli. Ha comptat amb el suport técnic d’Andrés Lorenzo
Aparicio i la col-laboracié d’Anna Novellas Aguirre de Carcer.
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Marc teoric

2.1. Perspectiva historica
del treball social amb families:
de Mary Richmond a I'actualitat

El treball social, des dels seus inicis, sha identificat amb l'atencié a les fami-
lies, entenent que aquestes tenen capacitat per a la generacié de canvis. Mary
Richmond, pionera del treball social i del seu desenvolupament metodologic,
en la seva obra Social Diagnosis (1917) ja va dedicar tot un capitol al grup fa-
miliar i plantejava que la familia era de gran importancia tant per al diagnostic
com per a la posterior intervencio. També palesava la importancia dels vincles
familiars en l'estudi de situacions socials. Malgrat que la intervencio s'adrecés a
la persona individual, els bons resultats d’'una intervencio podien desaparéeixer
pel fet d’haver ignorat la familia de la persona amb qui sestava treballant.

Altres autors importants de I'anomenat model psicosocial del treball social -Ho-
llis (1964), Perlman (1957), Strean (1978), Towle (1965) i Turner (1996)- identi-
fiquen el treball social amb families com un dels elements principals als quals
s'adreca l'accié professional, amb objectius de canvi personal. Pero l'accié dels
treballadors socials sorienta al canvi en contextos socials més amplis: la parti-
Cipacio en grups familiars afavoreix innovacions en estructures i la implemen-
tacié de politiques socials beneficioses per a la poblacié.

En la segona edicio del llibre de Florence Hollis (1972) hi ha un capitol amb
una contribucié d'lsabel L. Stamm on es proposa la terapia familiar com a part
del treball social de casos. Aquesta contribucié reforca aquesta importancia
del treball social amb les families. Al seu torn apareix com a consequiéncia
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de les teories sistemiques i del model sistéemic-ecologic, segons el qual cada
membre d'una familia ha de situar-se en el context de la seva relacié amb els
altres membres que la configuren i les transaccions familiars també s'han d'ob-
servar en la seva relacié amb les xarxes comunitaries. Es destaca que en el tre-
ball social no ha de perdre’s de vista la familia com a unitat basica d'atencié i
que en la intervencio es pot treballar amb la totalitat de la familia 0o amb un o
diversos dels seus membres, perd que en cap cas ha de perdre’s aquesta pers-
pectiva familiar.

La intervencio amb les families des del treball social s’ha fonamentat sempre
en la seva consideracié com una totalitat i no Unicament com un sumatori de
persones individuals, i ha partit sempre d'una consideracié grupal de la familia,
de manera que els seus membres sinfluencien entre ells i les diverses xarxes
socials de les quals formen part. Aquesta intervencié s'ha de visualitzar més
enlla del treball social de casos, ja que els treballadors socials també organitzen
grups de families en els seus diversos ambits d'actuacio.

Al Regne Unit, la intervencié amb el grup familiar ha estat, des dels inicis de la
professié, un eix de la identitat professional. John Welshman (1999) identifica el
paper del treball social en la ruptura de la imatge social negativa que s'associa-
va a les families desafavorides. Les Family Service Units, creades I'any 1847, van
considerar que els treballadors socials eren rellevants per desenvolupar la tasca
amb families i la capacitacio d'aquestes.

En el context d'Estats Units, sha de destacar el paper assolit per la Family Wel-
fare Association, entitat que va liderar el treball amb families des de la seva fun-
dacié I'any 1911. lesmentada associacio, creada a I'entorn de la COS (Commu-
nity Organization Society), tingué la seva primera publicaci I'any 1920, amb
el nom de The Family, que I'any 1946 va passar a anomenar-se Journal of Social
Casework i el 1949, Social Casework. 'any 1990, aquesta publicacié recupera un
dels termes originaris i és coneguda com a Families in Society (Herrick i Stuart,
2005).

El moviment de reconceptualitzacié d’America Llatina va plantejar la necessitat
d'un canvi social en un rellevant Seminari Internacional desenvolupat al Brasil
(Teresopolis, 1971), on es van treballar aspectes del treball social lligats a cien-
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cia, metode i aplicacié. No va deixar de banda I'ambit familiar i va destacar,
entre d'altres punts, la desagregacié familiar i I'abséncia de politiques familiars.

A Espanya i a Catalunya, el treball social amb famlies sintegra també a la pro-
fessio. A partir dels anys 60, les diferents escoles de treball social ofereixen se-
minaris d'especialitzacio per al treball social amb families. Hi destaca especial-
ment Anne Marie Hertogue (Rosell, 1990), treballadora social, experta de les
Nacions Unides i professional de la Family Welfare Association del Regne Unit.
Per a aquesta associacié el treball social amb families és un element intrinsec
al treball social. Considera que tot treball social és treball social familiar.

Detallats estudis com el realitzat per Gilberman i Schervish (1997) amb el su-
port de la National Association of Social Workers (NASW) palesen la rellevancia
del treball en families en diferents contextos i ambits d'intervencié (salut, jus-
ticia i educacié entre d'altres).

En I'ambit catala i en el marc de I'Associacié d’Assistents Socials de Catalunya
(organitzacié de la qual va partir posteriorment I'actual Collegi Oficial de Tre-
ball Social de Catalunya creat I'any 1983) I'any 1969 es va crear el grup Treball
Social Individualitzat i Familiar amb l'objectiu d'afavorir I'intercanvi entre els di-
versos professionals del treball social en la manera d'abordar-lo amb les fami-
lies i aprofundir en diversos temes que podrien ser d'interés. La RTS va publicar
I'any 1979 la valoracié que aquest grup feia del que havien representat els 10
primers anys de funcionament del grup, que havia anat superant tots els obs-
tacles dels darrers anys del franquisme fins arribar al que aleshores encara era
un embrié de democracia. Aquest mateix grup havia publicat també I'any an-
terior el que consideraven que eren les dificultats més importants per treballar
de manera adient amb les families: a) la insuficiencia de serveis en els barris; b)
la manca de recursos per afrontar els problemes amb qué es trobaven les families; c)
la manca de coordinacio entre les institucions —i en alguns casos es valorava
que no seguien les finalitats que suposadament cercaven—; d) les dificultats
derivades d'un ordenament juridic obsolet que no ajudava les families’; i e)
la inadequacié d'algunes prestacions de la seguretat social com ara beques,
pensions i ajudes per a fills amb discapacitats. Per contrarestar aquestes difi-
cultats i per superar-les es feien propostes valentes tant d'intervencié directa

Recordem que les grans reformes del codi civil en materia de familia es van iniciar 'any 1981 amb la legalitzacio del
divorciila patria potestat compartida.
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com indirecta i es proposaven canvis legislatius i de les politiques socials. Es
destacava de manera especial la necessitat que els afectats —en aquest cas
les families— participessin directament en els seus problemes i facilitessin el
contacte amb les diverses families per poder afavorir un treball conjunt entre
ells i les institucions.

Posteriorment, el 2012 i el 2013 la mateixa revista publica dos numeros mo-
nografics (197 i 198) sobre el treball social amb families amb el desig de pro-
funditzar en un tema quotidia de la disciplina, que forma part de la identitat
professional del treball social. Des d’'una perspectiva multidisciplinaria i amb
una mirada amplia, la RTS aborda els canvis que estan vivint les families en el
si de les nostres societats, planteja una reflexié conjunta sobre el treball so-
cial amb families i sobre les politiques que els afecten, al mateix temps que
proposa repensar la intervencié social que es realitza des de diferents ambits
d'actuacié i contextos professionals en un moment de crisi econdmica (Comi-
te editorial, 2012, 2013).

Des del treball social cal afavorir la construccié de coneixement i veure com
influeix la intervencié amb les families a I'hora de generar i promocionar po-
litiques socials més innovadores i basades en les veritables necessitats de la
ciutadania. Es en aquest sentit, i partint de la promulgacié de la Llei 39/2006
de promocié de l'autonomia personal i d'atencio a les persones en situacio de
dependéncia i de la Llei Catalana 12/2007 d'11 doctubre de serveis socials,
que samplien considerablement les intervencions i les actuacions dels treba-
lladors socials.

S'ha de destacar el treball d’accid comunitaria que s'ha estat realitzant amb
les families a partir de la col-laboracié amb elles perqué adoptin accions col-
Jlectives per a la millora del seu benestar. Des d'aquesta perspectiva, el treball
social amb les families senfoca cap al seu empoderament per eliminar els obs-
tacles que impedeixen la consecucié i cobertura dels seus drets socials.

Algunes intervencions generen problematiques com la particularitzacio ex-
cessiva de les intervencions, la manca d'igualtat en les intervencions, I'excés de
fragmentacié en la comprensié de I'usuari, uns criteris diagnostics dispersos, la
desorientaci¢ del propi usuari derivada d'aquests criteris diagnostics, la insa-
tisfaccié en la percepcié de desigualtat pel tracte rebut dels diferents serveis.
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2.2. Concepte de familia i de treball
social amb families

La familia és objecte d'intereés de les ciencies socials des de fa temps. Sén
nombrosos els i les professionals del treball social, de la historia, de la socio-
logia o de I'antropologia que hi han desenvolupat apropaments conceptu-
als. El recorregut realitzat per Chagas (2013) ens permet conéixer la diversitat
de mirades i abordatges que presenta aquesta forma d'organitzacié social.
La historia centra el seu focus d'interes en els canvis que viuen les families i
assenyala, tal com indica Segalen (1992), un important vincle entre la familia
i les transformacions que viu la societat. La sociologia, per la seva part, es
centra en la comprensié de la familia com a institucié social que acompleix
i desenvolupa un seguit de funcions socials insubstituibles, mentre que des
d'una perspectiva antropologica s'aborda la familia no tan sols com el con-
junt d'individus que la componen, siné en funcié de les relacions socials
que els seus membres mantenen entre si (Chagas, 2013). Pel treball social,
la familia sentén també com un grup social primari que desenvolupa funci-
ons essencials per als individus i la societat (Escartin, 1992). Destaca el paper
que té com a agent primari de socialitzacié de les noves generacions i el rol
que desenvolupa en la transmissié de normes i de pautes culturals (Merton,
1970).

La familia és una institucié que es construeix sobre la base del nexe de pa-
rentiu que sestableix entre els seus membres, ja sigui per matrimoni o per
llagos de consaguinitat (Giddens, 2007). Es denomina familia nuclear (Roigé,
1996; Soronellas, 2012) quan contempla el nucli conjugal i els seus fills i fam/-
lia extensa quan abasta un nombre més ampli de membres, com ara pares,
germans, avis, cosins. .. Constitueix un sistema de relacions que proporciona
estabilitat emocional, cura i suport als seus membres.

Es la base de l'organitzacio social que es presenta sensible als canvis politics,
economics i socials. Es permeable, per tant, a les transformacions socials i
d‘altra banda es configura con a agent generador de canvis. laugment de
la llibertat que acompanya la consecucié de la democracia i la incorporacio
de ladona al treball remunerat es configuren com a factors determinants en
el taranna familiar dels darrers 30 anys (Segalen, 2008). Diferents autors fan
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referencia a la crisi en relacié amb un procés que promou la individualitza-
ci¢ i, per tant, la perdua del sentiment d'implicacié col-lectiva (Roigé, 1996).
Nogensmenys, Soronellas (2012) glestiona aquesta informacié i apunta que
la familia esta sotmesa a uns canvis que inquieten una part de la societat i
provoquen a la vegada una reaccié social ideologicament conservadora i
resistent als nous escenaris familiars. El debat sobre la desinstitucionalitzacio
de la familia és discutible també per a Segalen (2008).

Aixi doncs, la familia no esta en crisi, sind que hi esta el model familiar vigent
des de la revolucié industrial, 'anomenada familia burgesa, organitzada a
partir de la segregacié de rols conjugals i formada per un nucli conjugal
heterosexual amb fills (Soronellas, 2012). Es la familia construida a partir del
lligam matrimonial, orientada cap a la reproduccio i dependent d'un salari
aportat per I'home (Roigé, 1996).

El concepte de mort de la familia (Cooper, 1976) reprodueix aixi la desapari-
ci6 de I'hegemonia del model nuclear imperant a Europa i el sorgiment des
de la segona meitat del segle XX d'una gran diversitat o pluralitat de models
familiars (Sanz et al,, 2013), que potser és, com assenyala Roigé (2006), una
de les caracteristiques de les families d'avui.

Diverses han estat les denominacions utilitzades pels autors per fer referen-
cia a les noves formes de convivencia que estan sorgint en el si de les nostres
societats. La familia moderna avancada (Flaquer, 1998), la familia postmoder-
na (Meil, 1992) o la familia postfamiliar (Beck-Gernesheim, 2003) es refereixen
als vincles establerts entre parelles que no tenen un certificat matrimonial o
no tenen fills, families monoparentals, una segona familia o parelles del ma-
teix sexe (Beck-Gernesheim, 2003). Una diversitat que reprodueix la lliber-
tat en l'eleccio de la vida familiar, en els membres que la formen, al mateix
temps que promou també més flexibilitat a I'hora de delimitar els rols i les
funcions de cadascun dells (Fernéndez i Ponce de Ledn, 2011).

No podem parlar, doncs, d'una familia, sind de diferents models familiars que
escreenirecreenenfuncié del context sociocultural,de les possibilitats socio-
economiques i demografiques i de les opcions personals i ideologiques (Roi-
gé, 2006). Diverses formes emergents de fer familia (Konvalinka, 2012) es di-
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buixen al voltant dela monoparentalitat per eleccio, larecomposicid familiar2,
I'homoparentalitat, la formacio tardana de les families, la irrupcio de la trans-
nacionalitat al si de les families i I'adopcié i els canvis derivats de I'Us de
tecniques de reproduccio assistida (Sanz et al,, 2013).

Sén families i situacions que per la seva diversitat personal, cultural o social
demanen una nova manera d'adaptar els recursos existents i la intervencio
professional; families que estan directament influides pels canvis economics,
socials i culturals. Canvien a mesura que la societat evoluciona i els seus pro-
blemes inherents es transformen. Es en els diversos temes socials que cor-
responen a realitats com l'atur, la pobresa, les migracions, la interculturalitat,
I'exclusio social o la soledat on es desenvolupa la tasca professional dels tre-
balladors/es socials.

Fs en la complexitat d’aquests escenaris que el treballador social inicia 'aten-
cid ala personaia la seva familia, comprenent i valorant la seva individualitat i
la seva situacio particular, amb una mirada globalitzadora, treballant des de la
seva vida quotidiana, intervenint a diferents nivells, conjuntament amb altres
professionals de la xarxa comunitaria si és necessari, i acompanyant-la durant
tot el procés, per contribuir a aconseguir que aquests ciutadans, protagonis-
tes del seu canvi (Fernandez et al,, 2013), creixin i es desenvolupin amb més
satisfaccio i benestar.

L'accio dels treballadors socials se centra, per tant, en la promocié del canvi,
personal i social, a través de la intervencié amb les families (Chagas, 2013), te-
nint en consideracio els recursos amb qué compten els individus, com a valors
especifics de la disciplina (Ferndndez, Parra i Torralba, 2012). En aquest context
es planteja potenciar els recursos personals, humans i socials, desenvolupar
les xarxes i el teixit social com a elements clau per a la identificacio i resolucié
dels problemes (Ovejas, 2007). Aixi, el/la treballador/a social i la persona o fa-
milies construeixen un context d'intervencié basat en una relacié d'ajuda que
implica un treball collaboratiu en el marc d’'un determinat servei (Cardona i
Campos, 2009).

Del concepte de families reconstituides sha passat al concepte de families recompostes i, d'aquesta manera,
I'analisi se centra en els fills i no en la parella (Roigé, 1996).
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Aquesta intervencié professional esdevé encarrec laboral com a concrecié de
les politiques socials, que deleguen en el treballador social i altres professio-
nals la responsabilitat d'atendre el ciutada en les seves dificultats i de posar-lo
en relacié amb els recursos socials existents. | aixd, en el si de la complexitat de
diferents administracions, d'entitats publiques o privades i des dels serveis i/o
programes de les diverses xarxes desenvolupades a Catalunya, pel sistema pu-
blic de Serveis Socials, Serveis de Salut, Educacio, Justicia o Habitatge. També
en programes per a l'ocupacio, el medi ambient, la solidaritat, el voluntariat, la
cultura, la cooperacié i I'ajuda al desenvolupament entre d'altres i en empre-
ses del sistema productiu.

La intervencio professional del treballador social contextualitzada des dels di-
ferents marcs organitzatius, i en cada un dels ambits d'actuacié i territoris on
intervé, pot tenir formes diferents d'atendre la demanda i les seves problema-
tiques. Els diferents models tedrics de treball social en families, les situacions
del context territorial i institucional on actua, I'experiencia del professional i les
propies condicions laborals, comporten encarrecs i formes d'intervencié diver-
ses. Possibilitats diferents de situar el problema i capacitats per poder portar-ho
a terme. Amb freqUéncia veiem que els professionals es troben que estan da-
vant una accié moltes vegades incompleta a causa de diferents motius, com
per exemple la falta de temps, un excés de treball i la urgéncia amb la qual a
vegades s'ha d'intervenir (Ferndndez et al,, 2013). Diversos autors (Sudrez, Garcia
i Santos, 2001) consideren que la forma de treball social tradicional dins dels
serveis socials dona una resposta un punt incompleta als problemes familiars
actuals. En ocasions senten que treballen menys del que desitjarien amb les
families, de qui recullen les angoixes, les queixes, les amargures o els desanims.

El treball d'aquest professional a partir dels plans de seguiment sociofamiliars i
la prestacio de serveis especifics requereix sempre un contacte directe i perso-
nal amb el ciutada i la seva familia, segons cada cas, en forma dentrevista, de
visita domiciliaria, de contacte telefonic o de reunié de grup. Segons del que
es tracti, els objectius i la funcié variaran. En alguns es requerira solament facili-
tar informacio, fer d'enllag entre els recursos existents i la situacié problematica
viscuda per l'usuari en una accié d'acompanyament en la qual el treballador
social i la persona atesa treballaran junts cap a una resolucié de la demanda.
En d'altres, aquest treball professional amb la familia requerira més profunditat
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i temps de dedicacié: la complexitat de la situacié demanara un treball con-
tinuat i prolongat tant de temps com calgui. Pot ser necessari treballar sobre
la responsabilitat de cada membre en la resolucié de la problematica que es
planteja i facilitar la comunicacié dintre la familia i dur a terme accions més
amplies.

Aquests situacions amb les quals treballa el professional requereixen tasques
complementaries, dins i fora del servei o institucié on treballa, com ara la co-
ordinacié amb altres professionals i serveis, realitzar informes, tramitacions,
gestions, documentacio, fer recerca i promoure canvis en les politiques socials
sobre la familia que suposen molta dedicacié de temps per al professional.

2.3. Les politiques socials en I'ambit
de la familia

Es una noci6 que agrupa una pluralitat de mesures sociopolitiques de natu-
ralesa i dimensio diversa i lligada al desenvolupament i a la consolidacié dels
estats de benestar en els estats del mon occidental. Una de les definicions
més acceptades (Meil, 1992; Flaquer i Brullet, 1999) emfatitza el caire public de
les mesures, el suport dels recursos a persones amb carregues familiars (es-
pecialment els fills) i la responsabilitat de I'Administracié. Intenta, doncs, cen-
trar l'objectiu principal de les politiques familiars. Tanmateix, planteja també
omissions: la poblacié diana son families amb fills dependents, perd no inclou
altres membres (gent gran, persones amb diversitat funcional i persones amb
malaltia cronica); entén el concepte recursos de manera restringida (prestaci-
ons i serveis) i deixa de banda la iniciativa social de caire privat.

El terme politica familiar va ser referenciat per primera vegada I'any 1958 en un
text alemany (Kamerman i Khan, 1978; Flaquer, 2000a). La socidloga Anne H.
Gauthier (1996) n'identifica cinc periodes: el primer aniria de 1870 a la crisi eco-
nomica de 1929, amb els primers permisos de maternitat, aspectes sanitaris
per mares i fills i subsidis familiars; el segon periode (1930-1944) es caracteritza
per politiques pro natalistes; en el tercer (des del final de la Il Guerra Mundial
fins al 1959) s'inicien els subsidis familiars universals; en el quart (1960-1974) es
propicia la reforma del sistema de desgravacions fiscals per a persones a car-
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reciles prestacions especifiques per a families monoparentals; el darrer perio-
de (a partir de 1975) comporta I'actualitzacié i increment d'aspectes anteriors
(programes integrals, guarderies o serveis de financament public o reforma de
subsidis, entre d'altres).

En els anys noranta, les politiques familiars cercaven la reduccié de la despesa
publicaiferfront als canvis d'estructura dels nuclis familiars (envelliment, baixa
fecunditat i increment de la monoparentalitat, accés de la dona al mén labo-
ral), cosa que comportava un nova forma de percebre les necessitats. Gauthier
(1998) analitza les politiques familiars d'aquest periode i afirma que els go-
verns europeus van prendre mesures per reforcar la institucié familiar. Ara bé,
segons la mateixa autora en un estudi comparatiu de 22 paisos industrialitzats
(2000), hi ha gran divergencia entre mesures i politiques d'uns estats als altres.
Mentre en els estats del sud d’Europa el suport a les families en la crianga
és extremament escas, als estats centrals i nordics aquest suport constitueix
un eix important de les politiques socials (Rimbau, 2014). Els serveis d'atencio
a infants i adolescents haurien de configurar-se com una peca basica de les
politiques socials adrecades a la proteccio de les families, ja que infants i ado-
lescents reben la consideracio de ciutadans de ple dret i, per tant, titulars de
drets socials (Flaquer, 2008).

Especialment a Europa, shan identificat diversos models de politiques fami-
liars. Esping-Andersen (1993), n'esmenta tres sota la denominacio de regims
de benestar, que entén com un conjunt de relacions entre estat, mercat de
treball i sistema destratificacié social (Flaquer, 2000a): el lliberal (paisos d'ar-
rel anglosaxona), el conservador (estats d'origen bismarkia) i socialdemocrata
(Escandinavia). Es una categoritzacié qlestionada per les omissions que sen
deriven (sud europeu). Aixi, Jane Lewis (1992) introdueix el concepte de male
bread-winner (model familiar basat en I'home sustentador) i realitza 'analisi
des de la perspectiva de genere i de la divisid de tasques derivades de les
responsabilitats familiars. Posteriorment Gauthier (1998), prenent com a eix
d'analisi els objectius principals de les politiques familiars, identifica quatre
models: el familista/natalista (Franga, el Quebec o Bélgica), orientat a l'aug-
ment de la natalitat; el tradicionalista (Alemanya o Austria), dirigit a preservar
la institucié familiar; l'igualitari (Suécia, Dinamarca o Noruega), que persegueix
la igualtat entre I'nome i la dona en les responsabilitats familiars; i familista no
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intervencionista (Irlanda, Portugal, Espanya o Grecia) amb intervencio escassa
i predomini de serveis escolars en la primera infancia. Rimbau fa referéncia al
percentatge de despesa publica que al'any 2011 hi dedicaven els diferents es-
tats europeus. Els valors més alts corresponen a aquells estats que gaudeixen
de models mes igualitaris, com Suécia (10,5%) o els que corresponen al mo-
del tradicional, com és el cas d’Alemanya (10,7%); mentre que els més baixos
serien els referits al model familista no intervencionista (Espanya amb 5,3% i
Portugal amb 4,6%) (Rimbau, 2014).

L'abast de limpacte de les politiques familiars i la seva consolidacié es mesura
a través de diversos indicadors:

a) Els valors del PIB. Seguint el darrer informe anual sobre la situacié social a la
Unio Europea (COM-2010) mostren, una vegada més, les diferéncies entre els
estats membres de la UE en materia de proteccié social en relacié amb el PIB.
Espanya (2007) es situa 5,2 punts per sota de la mitjana.

b) Indicadors demogrdfics. Un dels objectius de les Politiques Familiars de la UE
és I'augment de la fecunditat. En aquest cas l'efecte és identificable en alguns
paisos que en els darrers anys, i segons dades d’Eurostat -2007, han repuntat
aquest indicador (Franca, Suécia, Finlandia, Dinamarca i Irlanda destaquen en
aquest sentit).

) Provisi¢ i cobertura de serveis. Respecte de la cobertura dels serveis d’atencio
perainfantsde0a3ide3a6anysiels percentatges del PIB per educacio pre-
escolar, la situacio entre els paisos occidentals, segons dades de 'OCDE-2006,
presenta fortes divergencies. Nogensmenys, hi ha correlacié entre el percen-
tatge del PIB destinat pels estats a la despesa publica per als infants esmenats i
les taxes de cobertura de serveis d'atencio. Els paisos que més hi destinen son
Dinamarca, Franca, Finlandia i Suécia, mentre que Espanya és a les darreres
posicions.

d) Ocupacié femenina. La diferéncia d'ocupacié global entre homes i dones
és sensible. Segons dades de 'OCDE-2004, els diferencials d'ocupacié entre
géneres sén menors en els paisos nordics: Suecia presenta un 71,9% docupa-
ci6 femenina i encapcala la distribucid, mentre que Espanya, amb un 40,1%,
la tanca.
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Les mesures més freqlients que configuren les politiques familiars son les pres-
tacions economiques (prestacions monetaries directes a les families); mesures
economiques indirectes (desgravacions fiscals, per exemple); els ja comentats
serveis d'atencio als infants de 0 a 6 anys; la conciliacio entre la vida famliar i
la laboral i els serveis per a persones amb discapacitat. Hi ha també mesures
adrecades a persones grans que no acostumen a ser incloses en els estudis,
i mesures legislatives que tampoc acostumen a constar-hi, tot i que Gauthier
(1996) ninclou alguna (relacionada amb fecunditat i natalitat).

Perd la situacié de crisi actual ha influit de manera rellevant en la reduccié de
despesa publica destinada als serveis socials. El 2014 ha minvat en un 36%,
segon reflecteix I'lnforme de los Servicios Sociales en Esparia. Dels 2.844 milions
destinats el 2013 s'ha passat a 1.035 milions el 2014 (CGTS, 2013), unes xifres
que, segons Rimbau, augmenten el grau de desproteccio social per als ciuta-
dans en tots els ambits dels serveis socials (2014).

Es important posar en relleu la Llei de promocié de 'autonomia personal i
atencio a les persones en situacio de dependencia (LAPAD) i les seves man-
cances (Kruguer i Jiménez. 2013) en les desigualtats en el desenvolupament,
en la destinacio de recursos i en l'allargament en el reconeixement del dret,
entre d'altres, aspectes que no poden desvincular-se de la crisi economica i de
les retallades que duu implicites (Rimbau, 2014).

Els experts alerten dels riscos socials que poden produir i que ja estan produint
les politiques d'ajustament economic: un augment de lI'exclusié social a Europa
i Espanya, que principalment afectara els col-lectius que es trobin en una situ-
acio més vulnerable, i un deteriorament dels serveis i recursos amb els quals
satenen les necessitats més basiques de la poblacié (Laparra i Pérez, 2012).

Un dels col-lectius on el risc sembla fer-se més pales és el dels immigrants,
que han patit els efectes de la crisi de manera notoria (Col-lectiu loé, 2012) i
amb incidéncia en questions administratives i juridiques que augmentaven
les possibilitats desdevenir en situacio d'irregularitat. Fins i tot hi ha hagut per-
sones, en el si d'una mateixa familia, en diverses situacions administratives que
alguns autors anomenen desemparament juridic (Quiroga i Alonso, 2011). La
situacio dirregularitat implica dificultats en I'accés a drets socials i, per tant, un
desplacament cap a les zones descrites per Robert Castel (1995); en particular,
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i en relacié amb el fet migratori, és el pas de la vulnerabilitat a 'exclusié social
(Palacin, 2009).

A Catalunya, partint del principi d'igualtat, es va intentar posar en marxa una
eina de cohesio social, la Llei organica 10/2010, de 7 de maig, d'acollida a les
persones immigrades i de les retornades a Catalunya, que feia una definicié
del concepte d'integracié des de la bidireccionalitat. Tanmateix, també gene-
rava considerables dubtes lligats a I'aplicabilitat, d'una banda per la conjuga-
ci6 amb la legislacio migratoria estatal i de I'altra per la manca de claredat en
definir I'accés al servei (Araguas et al, 2012).

En aquest sentit, les politiques socials actuals en relacié amb el suport a les
families, tal com destaca Flaquer (2000b), han sofert grans transformacions.
Sén canvis que a Espanya es produeixen en relacié amb la dinamica establerta
en el context europeu (Chagas, 2013). Les families estan directament influides
pels canvis econdmics, socials i culturals i la incorporacio de la dona en el mén
laboral n'és un dimportant. També és important el nou paradigma que repre-
senta considerar els nens i nenes com a subjectes de dret que també han de
participar en tots els assumptes que els afectin (Ferndndez, 2009). Els fluxos
migratoris també presenten situacions diverses que cal tenir en compte des
de la perspectiva dels models de familia. Tota politica familiar incideix sobre
les formes de vida i els comportaments familiars i individuals i vincula inevita-
blement, explicitament o implicitament, preferéncies politiques o normatives
respecte a un model de familia o altre.

2.4,. Métodes i models

En la seva intervencio, els treballadors socials aborden les problematiques
familiars amb metodes i models diversos. Des de les entrevistes realitzades
per GRITS (Fernandez, Torralba, Parra, Chagas, Alegre, Boixadds, de Vicente,
Matulic, Mesquida, Novellas, Palacin, Rico, Rimbau, Tabuefa, 2012), s'ha pogut
constatar que alguns treballadors/es socials, a més d'emprar l'orientacié del
metode basic de treball social de Montserrat Colomer (1973) —i en el qual
han incidit altres autors (Fombuena, 2012; De Robertis, 2003; Rosell, 1987)-,
incorporen |'abordatge sistemic i les aportacions de les teories psicoanali-
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tiques o ecologiques, entre d'altres. Les dinamiques generen multiplicitat
d'intervencions que afecten tant I'exploracié dels casos com el diagnostic, la
intervencio, el tipus de contracte amb els usuaris i fins i tot I'avaluacié matei-
xa de l'accio.

El treball social, al llarg de la seva historia, ha generat tres metodes a I'hora
de plantejar la intervencié sobre les realitats en les quals vol incidir o que vol
transformar. En primer lloc hi ha l'individual familiar, molt vinculat a la relacié
dajut entesa com una estructura que incorpora com a minim dos subjectes
en interaccio, una demanda (De Robertis, 2003) mobilitzada per una neces-
sitat (Towle, 1957; Bradshaw, 1983; Max-Neef, 1994), l'establiment d'un vincle
entre els participants (Bowlby, 1986; Howe, 1997, 2013; Puig; 2008) i un en-
quadrament curds. Sovint sempra el terme originari: casework (Richmond,
1917, 1995; Perlman, 1957; Hamilton, 1960; Biestek, 1966; Rosell, 1987; De Ro-
bertis, 2003).

El segon és el grupal, que déna suport als individus per corregir o enriquir el
seu taranna social mitjancant l'experiéncia grupal (Konopka, 1968). De |'abor-
datge grupal, i en un intent de clarificar-lo centrat en la finalitat del grup, Ro-
sell (2014) n'extreu quatre modalitats: la socioterapeutica, la socioeducativa,
el grup d'ajuda mutua —conegut com a GAM (Roca, 1998)- i el grup d'accio
social. Els efectes profitosos i terapeutics del treball grupal s’han recollit am-
pliament en la literatura relativa a la questié (Zastrow, 2008; Campos, 2000;
Parra, 2012, 2014).

El tercer metode és el comunitari, nascut al segle XIX sota l'estel precursor
de les settlement houses (Miranda, 2004; Cortés, 2014). Se'n reconeixen tres
modalitats basiques: accio social, planificacié social i desenvolupament de la
comunitat (Rothman, 2001).

Els tres meétodes classics responen a diferents moments del taranna de la dis-
ciplina i es refereixen a contextos diversos (Viscarret, 2007; Barbero, 2008).
Si bé podriem dir que no son excloents i que poden integrar-se (Munté i
de Vicente, 2012), a la practica aquesta integracié depen més de la voluntat
dels diferents equips professionals que no d'una estrategia centrada en l'efi-
ciencia de l'atencio. Aixi ho indica una recerca que analitza comparativament
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els centres de serveis socials d'atencié primaria de Barcelona i els centres de
referencia de I'assisténcia social a Fortaleza, al Brasil (Chagas, 2013).

A més d'aquests tres metodes, el treball social també s'ha nodrit de teories i
de models que han estat referents en I'abordatge de problematiques socials.
Des dels anys setanta del segle passat, el professor Werner A. Lutz de la Uni-
versitat de Connecticut aplica el terme model, de caire polisemic (Herndndez
i Civicos, 2005; Viscarret, 2007) i a partir d'aquell moment se'n generalitza I'Us
(Viscarret, 2007). Com assenyala Gaviria (1995), amb Mary Richmond podriem
parlar del model médic/clinic, una denominacié que fa sentit amb la dels ins-
truments metodologics que la fundadora del treball social adopta i adapta,
com ara diagnosi, intervencid i tractament.

La literatura relativa al treball social descriu nombrosos models, de vegades
amb terminologia no coincident i de vegades amb omissions curioses, com
l'esmentat model médic. Viscarret (2007 i 2009) n'identifica vuit, que caldria
ampliar amb els diferents enfocaments que cada model acull. Du Ranquet
(1996), per la seva part, parla de set, entre els quals inclou el model familiar
com a model particular que genera també submodels o tipus. En algun text
recent se nN'esmenten sis, alguns dels quals sén realment innovadors (Fernan-
deziPoncede Ledn, 2011). En la publicacio The Blackwell Companion to Social
Work (Davies, 2013) es desenvolupen vint-i-quatre teories, entre classiques i
noves, la major part molt vinculades a desenvolupaments psicologics.

Malgrat certes diferéncies entre autors, hi ha models que semblen més ar-
relats, com ara I'anomenat psicodinamic (Viscarret, 2009; Payne, 2002) o di-
agnostic (Du Ranquet, 1996). Més recentment ha aparegut el sistemic (Cam-
panini, 2012), en el qual indiquen haver-se format una part important dels
professionals entrevistats en una recerca previa sobre el treball social amb les
families (Fernandez et al,, 2012), i que genera una considerable atencio.

Malgrat aquest arrelament al model psicodinamic, o l'atractiu del sistémic, la
practica professional de vegades transmet cert to ecléctic en les seves mani-
festacions, en el sentit que sempra el métode, el model o la técnica que millor
sajusti a la situacié que demanda intervencio. Aixi, Coady parla de “l'enfoca-
ment generalista ecléctic de la practica directa” (2012:121), fet que evident-
ment no planteja cap il-legitimitat, pero si un sensacié de barreja no sempre
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clara: els fonaments teorics sén sovint dispars i aquesta disparitat té la seva
traduccio en els objectius dels models i en les tecniques emprades, si no direc-
tament en la concepcié del subjecte o familia. Per tant, I'is de més d'un model
requeriria previament la recerca dels elements comuns, dels punts on dife-
rents models poden dialogar (Congress, 2012; Maroto 2012; Rodriguez; 2012).

Convé també plantejar-se si el model sistemic es duu a la practica en conso-
nancia amb les preferéncies que esmenten els professionals o si realment el
model psicodinamic és el més emprat pel treball social. El model conductista
(Herndndez i Civicos, 2005), behaviourism (Jordan, 2013), cognitive behavioural
therapy (Teater, 2013) o de modificacié de conducta (Du Ranquet, 1996) sem-
bla que té, poca acceptacié intellectual en el camp del treball social, pero
quan hom s'apropa a la intervencio, pressuposits tedrics com estimul-resposta
i refor¢ positiu o negatiu no resulten tan estranys. Cal situar aqui, per exemple,
I'arrelada idea de la contraprestacic per part de I'usuari, tan allunyada, d'altra
banda, de la no menys arrelada idea dinsight, propera al model psicodinamic,
la qual ens parlaria de la capacitat d'un subjecte d'adonar-se de quelcom
del seu moén intern i de copsar que té relacié tant amb els seus conflictes i
amb l'origen d'aquests conflictes (Salzberger-Wittemberg, 1970; Rosell, 1987;
Tizén, 1988).

Models com el critic radical, ja sigui amb l'enfocament problematitzador, amb
el marxista o amb el feminista (Viscarret, 2009), sén complexos d'aplicar entre
els professionals que treballen amb families. Dit d’'una altra manera, sembla
dificil per als professionals que treballen en institucions, sovint publiques, em-
prar les reflexions, 'accié o la praxi que aquests enfocaments proposen. El mo-
del de gestic de cas (Viscarret, 2007) no I'han assolit els professionals del treball
social, sind els d'infermeria, qlestid que per Sdnchez no és sind una “usurpa-
Cid"(2011:203) de les funcions que historicament havia desenvolupat el treball
social. L'aplicacio del vincle com a concepte (Howe, 1997, 2013), sembla més
un enriquiment o una ampliaci¢ del model psicodinamic que no pas un nou
model en sentit estricte. Podriem parlar de certa confusio epistemologica. Aixi
es pronunciava Zamanillo a Deusto: “l si parlo de confusié és perqué un cop
es va dir a la nostra escola (..) que hi havia 32 models” (2012:154).

El treball social s’ha construit des de la practica, en un dialeg continu amb la
teoria que després hauria de revertir novament en la practica. Aixd sembla
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desprendre’s de les pioneres. Es situa lorigen del casework a cavall del segle
XIXiel XX, lligat a un intent de sistematitzar i professionalitzar I'atencié social.
Aquest intent té com a veu principal Mary Richmond, responsable de pro-
pulsar la disciplina cap a criteris cientifics (Miranda, 2004; Viscarret 2007) amb
les seves obres fonamentals sobre la definicié i la practica del treball social de
casos (Richmond, 1995) i la investigacié de les causes que apropen individus i
families a I'orbita de la necessitat (Richmond, 1917). El model que la fundado-
ra pren com a referéncia és el medic, tal com s'ha dit anteriorment.

Posteriorment, les continuadores incorporen elements de la psicoanalisi en
tant disciplina que aporta elements de relacié amb laltre. Aqui cal destacar
I'enfocament de persona en situacié i, com a nom més important, el de Gordon
Hamilton, autora de gran rellevancia pel que fa a la diagnosi al si del treball so-
cial que fa servir prolificament terminologia psicoanalitica com transferéncia,
resistencia, sublimacic o defensa entre d'altres (Hamilton, 1960). Seria una de les
branques del posteriorment anomenat, model psicodinamic i configura una
de les opcions tedriques més antigues i més emprades dins del treball social
tan historicament com actualment (Payne, 2002; Viscarret, 2007).

A partir d'aquestes experiencies iniciadores, 'tis de teories i models al si del
treball social esdevé prolific. Diverses disciplines hi interaccionen, tot i que la
psicologia ocupa un lloc privilegiat. El model es vincula amb la combinatoria
tedrica, amb la descripcié d'activitats practiques, lamb a generacié de pautes
d'activitat i amb un cert intent d'uniformitzar la practica. D'alguna manera, el
model matisa les gqUiestions socials a les quals s'adreca, com pensa la persona
o la familia, les relacions de causalitat —ja siguin lineals o circulars, en funciod
del model-, el paper del professional vers I'usuari o client a qui s'adreca la
intervencié (Viscarret, 2007 i 2009) o també les teories que el sostenen, els
elements d'analisi que expliquen com s‘aplica a la realitat, la metodologia i els
valors implicits (Escartin, 1992). El que ve a continuacié és un recull de com els
autors han classificat i classifiquen els diferents models tedrics als quals s'ha
apropat el treball social, per rellegir-los, reformular-los i aplicar-los.

Payne examinava l'any 1991 nou teories o models (2002), que son: (1) els psi-
codinamics; (2) els dintervencié en crisi i centrats en la tasca; (3) els conduc-
tistes; (4) els sistemics i ecologics; (5) els sociopsicologics i de comunicacio;
(6) els humanistes i existencials; (7) els cognitius; (8) els enfocaments radicals
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i marxistes; i, finalment (9) 'empowerment (en la traducci¢ sempra el terme
potenciacid) i defensa.

Aquesta distribucio sembla susceptible d'agrupament. Aixi, el tractament se-
parat o conjunt de models cognitius i models conductistes depen dels autors:
Hernéndez i Civicos (2005) parlen també de dos models diferenciats, mentre
altres es refereixen a cognitive-behavioural approaches com un tot (Sheldon
i Macdonald, 2009) i en la mateixa linia sembla que es pronuncien Viscarret
(2009), Ferndndez i Ponce de Ledn (2011) i Teater (2013) quan els anomenen
cognitiu conductuals. D'altra banda, també algun model es presenta conjun-
tament. Seria el cas del d'intervencid en crisi i el centrat en la tasca, que altres
autors presenten per separat (Du Ranquet, 1996; Viscarret, 2007). Payne ma-
teix, en un text recent (2012) del qual es parlara més endavant, els tornava a
agrupar sota l'orbita de la resolucié de problemes.

També Du Ranquet (1996), que juntament amb Payne és un dels referents
més rellevants en la qlestid, presenta la seva distribucio: d'una banda, el mo-
del diagnostic o psicosocial vinculat a noms tan rellevants com Richmond
(1917, 1995), Hamilton (1960) i Hollis (1972); de I'altra, el model funcional, cen-
trat en la terapia de la voluntat d'Otto Rank i el model centrat en la resolucié
del problema que té com a referent principal Helen Perlman (1957). Per Viscar-
ret (2007 i 2009), tots tres referents teorics entren sota l'epigraf de model psico-
dinamic. Seguidament, Du Ranquet (1996) aborda el model de modificacié de
conducta sense l'afegit de cognitiu, el de crisi, el model centrat en la tasca o per
objectius i, finalment, el familiar, per al qual estableix diferents subtipus (psi-
coanalitic, integrador, de creixement i estructural). La qualificacio es presenta
confusa, especialment per la consideracié del model familiar com a especific:
I'autora indica que el model familiar “no esta orientat cap a un individu que
pertany a una familia, sind cap al grup primari de la familia com a tot organic’
(Du Ranquet, 1996:258).

d

Escartin (1992), per la seva part, prefereix parlar de quatre grans grups basats
en sengles teories. Aixi, ens trobem models de base psicodinamica, teories
del comportament (conductuals), ecologics (entre els quals inclou el sistémic)
i el model de crisi. A partir d'aqui en dedueix deu: casework o diagnostic, re-
solucio de problemes, ecologic, funcionalista, organitzacié comunitaria, crisi,
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transaccional, modificacié de conducta, de conscienciacié i, per acabar, les te-
rapies familiars. Si d'una banda el criteri d'agrupar per bases tedriques sembla
assenyat, la deduccié posterior genera més dubtes. En aquest sentit resulta
estranya la categoria de model a organitzaci® comunitaria quan pot ser sind-
nim del métode comunitari; el bagatge tedric de 'analisi transaccional sembla
massa poc desenvolupat per atorgar-li categoria de model, tot i que Hernan-
dez i Civicos també lesmenten (2005) com una de les variables principals del
model psicodinamic; les terapies familiars, que la mateixa autora defineix com
a eclectiques, engloben allo sistemic que en un primer moment havia estat
situat jJuntament amb el model ecologic.

Malgrat aquesta proliferacié de models (que per l'autora son els més impor-
tants), en desenvolupa quatre de manera extensa: (1) el de crisi, lligat als estu-
dis de desastres naturals de Linderman i Caplan (Escartin 1992), que integra
teories com l'egopsychology (Zaretsky, 2012) i la teoria de l'estrés (Neufeld,
1984); (2) el psicosocial o de diagnostic, lligat a les pioneres del treball social i
del qual es parla en altres apartats; (3) el sistéemic, que per I'autora implicava un
desplacament “del centre d'atencié de l'individu al grup familiar” entre altres
coses —i, si seguim Payne, “un gran impacte al si del treball social” (2002)—; i (4)
el behaviorista, que "és el més marcat pel positivisme, per la qual cosa ha estat
i és encara motiu de controversia” (Escartin, 1992:244).

Sota l'ombra de Karl Popper i de manera més restrictiva que no pas els au-
tors tractats fins ara, Sheldon i Macdonald (2009) empren el terme métode i
parlen, d'una banda, (1) de social casework, abordat des dels principis de Bies-
tek (1996); de task-centred casework, a partir de Reid i Espstein, ja ressenyada
quan sesmentava la qualificacié de Du Ranquet; (3) de cognitive-behavioural
approach, que atorga importancia a la noci¢ d'aprenentatge vicari propia del
conductisme de tercera generacio; i (4) de systemic approaches, en els quals
sinclou la terapia de familia i diferents escoles d'aquesta (terapia familiar es-
trategica, terapia breu centrada en la solucié i terapia multisistémica). Si bé
certament és menys prolific, també afegeix complexitat conceptual i, d'altra
banda, deixa al marge teories rellevants sota el criteri de l'evidencia empirica.

Des de la perspectiva sistemica, Campanini i Luppi (1991) van fer un repas
historic dels models i van situar la perspectiva diagnostica i el model del fun-
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cional en un primer perfode entre els anys vint i trenta del segle passat. En-
tre els anys quaranta i seixanta van ubicar la terapia psicosocial de Hollis com
a tendéncia de l'escola diagnostica, el problem solving de Helen Perlman i el
model rogersia. A partir dels seixanta els pren el lloc la modificacié de con-
ducta, el treball social centrat en la tasca i el model de crisi i I'existencial. Final-
ment, sendinsen en el que anomenen models ecologics sistémics, definits
com a holistics (Campanini i Luppi, 1991:26). Aquest text mira d'establir una
comparativa entre el model psicodinamic i el sistéemic des d'un punt de vista
epistemoldgic, aspecte sens dubte interessant a priori, perd a la practica poc
elaborat. A manera d'exemple, en el model sistemic el sistema és obert (inter-
canvia informacio), mentre que al psicodinamic és tancat, aspecte que obliga
a preguntar-se com és que un sistema tancat assisteix la terapia o manifesta
una demanda davant un professional del treball social, o també, interes pel
passat o pel present, psicodinamic i sistemic respectivament, oblidant-se de
l'aqui i ara de la transferéncia propia del model psicodinamic, aixi com de la
interferencia del passat en el present. Sembla una esquematitzacié excessi-
va. En tot cas, Escartin se'n fa resso en el seu text (1992) i malgrat aquestes
darreres consideracions, és evident que I'embranzida conceptual del model
sistémic representa una empenta refrescant com a marc de referéncia (Cam-
panini, 2012).

Un text recent dedicat especificament al treball social amb families (Fernan-
deziPonce de Ledn, 2011) cita sis models que en algun cas coincideixen amb
els autors citats fins ara, perd amb peculiaritats que convé destacar: el mo-
del psicodinamic passa a ser model psicodinamic de constel-lacions familiars
(2011:234) a partir de Bert Ellinger, que parla de linconscient collectiu i de
la interpretacié dels fets viscuts, i afegeix el model eclectic dapertura de cicles
tancats (2011:247), que treballa sobre la repeticid pautada de determinades
problematiques. Es fa dificil avaluar la idoneitat d'aquests models com a refe-
rents del treball social. A priori, semblen models poc plausibles quant a imple-
mentacio.

Un dels autors que ha fet un recull exhaustiu és Viscarret, qui després de fer un
recorregut per diferents autors i diferents models (alguns ja esmentats aqui)
elabora el seu propi recull a partir de la“consistencia teorica”i la“influéncia me-
todologica en el desenvolupament modern del treball social” (2007:71): psi-
codinamic; modificacié de conducta; intervencid en crisi; centrat en la tasca;
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humanista existencial; critic-radical; case management i sistemicoecologic.La
consisténcia teodrica de l'enfocament humanista existencial o del de la gestié
de cas no es posen en dubte. Ara bé, aplicats al treball social i reconeguts amb
lestatut de model, potser resulten agosarats, com de fet semblava repetir-se
en altres plantejaments exposats més amunt.

El pes tedric d'allo anomenat psicodinamic en les seves diferents versions i la
idea d'entorn procedent de Mary Richmond (1995) son les bases per a la re-
cerca d'un model de treball social perdurable per a Congress, tot i que ella
empra la noci6 encara més complexa de paradigma a partir de Khun (1971).
En el seu cas, la perdurabilitat passaria pel trencament de la dicotomia perso-
na/entorn (Congres, 2012). Sembla que també Payne intenta recentment un
agrupament a partir del que anomena visio sobre el treball social (2012:29): en-
globa el sistemic, el psicodinamic i el conductual sota l'epigraf de resolucid de
problemes, mentre que ubica la teoria critica o feminist, sota el de canvi. Pot ser
un intent d'integrar perspectives teoriques en relacié amb un objectiu, perd
és dubtds que les persones que empren el model sistémic o el psicodinamic
no tinguin el canvi com a referent i que es sentin representats exclusivament
per la resolucié de problemes. D'altra banda, la integracio de teories dispars
sota un mateix concepte sembla poc plausible i una mica forcada: els models
englobats sota resolucié de problemes tenen poc en comd, fins al punt que és
dificultds consensuar una definicio de problema.

El tema és tan apassionant com complex i en el moment actual, en que es
parla de vint-i-quatre teories (Davies, 2013) o de trenta-dos models (Zamanillo,
2012), la investigaci6 al voltant de la practica professional i de la vigéncia, I'Us
i la plausibilitat dels models es configura com l'eina que pot ajudar a centrar
una questio de gran rellevancia per a la formacio i la millora de la intervencio.

2.5. Metodologies d'intervenci6

Mary Richmond, en el seu text fundacional sobre el treball social de casos,
analitza la tasca de diferents treballadores socials i mira de copsar les meto-
dologies emprades per elles. Les agrupa en dos grans epigrafs: percepcio i
accio (Richmond, 1995). Més endavant fa una nova divisié de cadascun dels
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termes: el primer, percepcio, té com a vessants la comprensio de l'individu
d'una banda i la comprensié de l'entorn que afecta l'individu de l'altra. Lac-
Cié també és sotmesa a subdivisio: “accio directa ment sobre ment”i“accié
indirecta mitjangant l'entorn” (Richmond, 1995:103). Resten establerts qua-
tre conceptes que al llarg de Ia historia del treball social s'aniran repetint,
redefinint, ampliant o matisant. Tanmateix, i més enlla d'algunes qlestions

lexiques, no pot eludir-se’'n I'actualitat.

A la ja esmentada Social Diagnosis (1917) estableix de manera consistent les
passes que han de regir el procés diagnostic: recollida de dades; definici¢ al
més exacta possible de la personalitat d'un subjecte i de la seva relacié amb
I'entorn; analisi de cadascuna de les dades per separat i de cada dada amb
la resta; quins elements afavoreixen I'accié i quins representen traves per a
aquesta i per al progrés del tractament. Novament, I'actualitat del procedi-
ment sembla palesa, perd encara pot indicar la provisionalitat d'una diagnosi
sempre incompleta.

Dins del que alguns autors anomenen periode precientific (De la Red, 1993) o
eclectic (Vélez, 2003), Helen Perlman (1957) estableix i desglossa cinc elements
del casework: el subjecte i la seva personalitat; el problema i les seves dimensi-
ons objectiva i subjectiva; els trets del dispositiu; les funcions del professional
que ha de copsar la naturalesa dels tres elements esmentats i el procés en el
qual la relaci¢ client-professional esdevé important.

Dins d'aquest perfode destaca Gordon Hamilton (1960), la qual emfatitza la
interdependéncia entre individu i societat, perfila la diagnosi i la divideix en
dos conceptes o nivells: (1) el diagnostic propiament dit, com a eina que per-
metra la comprensié de les qlestions i les dificultats exposades per I'usuari
explicitament o implicitament i el problema psicosocial que aixd planteja; i
(2) l'avaluacio, que faria referéncia al funcionament del client respecte d'allo
que li esta succeint (Rosell, 1987). Novament, com en Helen Perlman (1957) es
dibuixen dues dimensions, una de més objectivable (descriptiva) i una altra de
relacionada amb l'esfera subjectiva, la de qui viu la dificultat.

La recollida o recopilacié de dades, sequint l'estela de Mary Richmond (1917),
és anomenada generalment estudi (De Bray, 1966), tot i que De Robertis (2003,
2006) prefereix emprar el terme analisi de situacio. En el primer cas, la recopila-
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Ci6 de dades inclou el problema de l'usuari o la familia; els antecedents (perso-
nals, familiars i socials); fonts alienes al servei i la propia mirada del professional.
L'analisi de situacid, per la seva part, sembla prendre un caire previ a l'estudi i
sinsereix en la linia d'intervencié que de manera desglossada descriu lesmen-
tada Cristina de Robertis (2006) i té considerables punts en comu amb els ele-
ments descrits per Perlman (1957). Aquesta linia comenga amb una demanda
que pot ser directa o a partir de terceres fonts, que per l'autora sén diverses.

La demanda com a eix vertebrador de la intervencié mereix una certa refle-
xi6. D'una banda, pot ser reflex d'una necessitat, perd també és la plasmacié
alguna cosa més que per a alguns autors podria caure dins el concepte de
desig (Ramos, 2003), per la distribucio entre explicit i implicit. També Brads-
haw (1983) estableix una separacio entre allo experimentat i allo expressat.
En qualsevol cas, la demanda pot esdevenir la plataforma des de la qual les i
els treballadors socials podran apuntalar la seva tasca i, si aquesta és absent, el
treball pot girar a l'entorn de la seva emergencia. En qualsevol cas, darrere d'a-
quest implicit o experimentat que no ha estat expressat hi ha I'escolta activa,
que pot referir-se a altres significants com la metodologia narrativa, que l'en-
tén com una eina facilitadora de l'emergéncia i del desplegament d'histories
familiars sense questionar-les fins que cada participant les hagi pogut desen-
volupar (Rodriguez, 2013:15) o la praxi dialogica que respon a les experiéncies
i expressions de l'altre (Garavan, 2013).

Un cop ubicat el problema o, com a minim, dibuixats els seus contorns, De
Robertis (2003, 2006) ens proposa, a fi de reflexionar-hi, un conjunt delements
que afecten un cas i que van d'allo general a allo particular. El primer, el con-
text global, ens indicaria les dificultats de treballar en situacions desafavori-
des (més endavant desenvolupem especificament aquesta questié en relacio
amb el treball social i la crisi economica). D'aqui passariem a la situacié geogra-
fica, les vicissituds del servei implicat, el treballador social mateix i els condici-
onants de l'usuari, que ens entroncaria amb els elements de 'estudi proposats
per De Bray i Tuerlinckx (1996).

De Robertis (2006) opta per anomenar la diagnosi social avaluaciéila divideix en
preliminar i operativa en funcio del moment de la intervencié i del coneixement
disponible del cas. Ho fa per, trencant la tradicié de Mary Richmond, desvincu-
lar-se de nocions procedents de la medicina. Es un posicionament interessant,
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perd que complica la descripcié del procediment perqué inclou una avaluacio
com a sindnim de la diagnosi i una avaluacié de tot el procediment.

El tractament també té visions diverses. De totes maneres, sembla que la
presencia de les primeres divisions entre individu i entorn de la fundadora
(Richmond, 1995) s’han reproduit en el curs del temps. Alguns autors parlen
d'individu i de situacié (Hamilton.1960); altres, de comprensid del subjecte en un
entorn i comprensié de lentorn (De Bray - Tuerlinckx, 1996); o d'intervencid direc-
ta i d'intervencid indirecta, entesa com allo que es fa en preséncia o abséncia
de l'usuari en el que sentén com a relacié d'ajut (Hollis, 1972; Salszberger-Wit-
tenberg, 1970; Rossell, 1987).

La intervencio directa té diverses vessants. Una de les que potser ha tingut
més renom, especialment en el nostre context, és la contenci, mot que pot
dura confusié i que generalment és entes com la capacitat de rebre les angoi-
xes, les pors i els sentiments depressius de I'usuari o client i poder-los retornar
de manera elaborada. Aquesta funcio té lligams psicoanalitics (Salzberger-Wit-
temberg, 1970) sent potser el concepte més similar a la funcio alfa descrita per
Wilfred Bion des de la psicoanalisi anglesa (1990), en la qual la figura materna
o cuidador transforma les sensacions o el malestar del nadé, en paraules de
Bion, elements beta, en eines per pensar i emprar en el futur, elements alfa.
Molt vinculada a la contencio, trobem en posicié privilegiada i indiscernible
d'aquesta la nocié de suport emocional, que és destacat per les persones ate-
ses com a rellevant (Garcia, 2009). També, dins de I'atenci¢ directa, semfatitza
la gestid de les emocions en l'accié professional (Gil, 2008).

Un altre vessant rellevant de l'atencié directa és la nocié de contracte entre
treballador social i usuari, que pot ser oral o escrita i que és on es plasmen els
objectius de la relaci¢ assistencial. Aquesta eina delimita també les qlestions
i problemes sobre els quals I'accié pretén incidir; elabora un pla de treball;
reparteix tasques entre els implicats i determina una temporalitat de I'atencio
(De Robertis, 2003).

La relaci¢ assistencial, emparada sovint en la tecnica de l'entrevista (Rosell,
1987) afavoreix linsight (Tizon, 1988), del qual hem parlat anteriorment, i té al-
tres vessants com la influéncia sobre els usuaris —aspecte sobre el qual els ma-
teixos promotors del terme demanen certa cautela—, la informacié i clarificacio,
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o funcions lligades als limits o a leducacié (Richmond, 1995; Hamilton, 1960;
De Bray i Tuerlinckx, 1996; De Robertis. 2003; 2006). Juntament amb l'entrevista,
en laliteratura de la professié es ressenya la visita domiciliaria com a instrument
dissemblant de l'entrevista en el despatx. Aquesta pot travessar llindars en l'es-
fera intima de les persones ateses i requereix certa cura (Mollera, 2012).

Pot ser interessant rescatar una distribucio de funcions del treball social ela-
borada per Mendelshon (citat a Moix, 1991), que té una doble visié: d'una
banda ens endinsa en la complexitat i amplitud de la intervencié dels tre-
balladors i treballadores socials, i de l'altra ens en palesa els limits. Les seves
funcions van des de l'activisme social, on es pretendria evidenciar el caire
transformador de la professio —aspecte de gran rellevancia al vessant llatino-
america de la professio (Kruse, 1976; Lima, 1986)- fins a la funcié d'advocat, la
de terapeuta, la de mediador, la de conseller, la d'administrador de recursos
i la de planificador social. Es obvi que la disciplina és diferent en el cas de
I'advocat, del terapeuta o del mediador, perd també és indubtable que el co-
neixementil'assessorament juridic i/o administratiu, l'escolta activa i la funcié
mediadora (Ripoll-Millet, 2001; Fernandez, 2006, Carrasco, 2013) formen part
del dia a dia de la intervencié. En aquesta classificacio potser s'hi pot encabir
laidea d'acompanyament (Barranco, 2004; Chagas, 2013; Palacios et al., 2013),
com una de les columnes que sosté I'accio del treball social.

Una altra nocié que s'ha incorporat de manera progressiva en la literatura del
treball social és la dempowerment, procedent del treball comunitari i que faria
referéncia a un procés de caire multidimensional que pretendria capacitar in-
dividus, families, grups i comunitats a fi que es configurin com els agents del
seu procés de millora. Aplicat a les families plantejaria tres dimensions, una
primera de caire individual, vinculada als conceptes d'autoestima i competen-
cia; una segona d'interpersonal relacionada amb les idees de mutualitat i con-
fianca i una tercera de comunitaria, associada a la participacié (Segado, 2011).

També requereix una breu referéncia la intervencié indirecta (De Robertis,
2002, 2006) o sobre I'entorn (De Bray, 1996). De vegades la proposta és re-
formar I'entorn a fi d'afavorir el procés d'adaptaciod del subjecte en tracta-
ment (Richmond, 1917, 1995; Hamilton, 1960; Perlman, 1957), mentre que en
d‘altres ocasions es tracta d'intervenir en organitzacions, de coordinar-se o
de fer treball d'equip (De Robertis, 2006). En qualsevol cas, directe o indirecte

2. Marc teoric / 47



son termes que cal conjugar en el dia a dia de la professio a fi de dotar-los
d'efectivitat.

En una investigacio anterior sobre el treball social amb families (Fernandez
et al, 2012) es feia resso del que els professionals consideraven que eren els
continguts més rellevants del treball social i dels obstacles i els aspectes afa-
voridors de la intervencié. Entre els continguts sesmenta la recerca de fortale-
ses, la capacitacié o empoderament (empowerment) de les families (Segado,
2011), el fet d'oferir espais de confianca, la proteccié de les persones vulne-
rables, el suport psicologic, el fet d'anar més enlla de la demanda, la funcio
mediadora del treball social (Ferndndez, 2006, Carrasco, 2013), la contencid i el
canvi (Dominelli, 2002).

Com a elements facilitadors de la intervencié (Ferndndez et al,, 2013), els pro-
fessionals es refereixen a la motivacié professional, al coneixement dels can-
vis; a la concordanca amb els objectius de la institucio, als espais de reflexid i
supervisié institucionals (Fernandez, 1997), als equips de treball (Plenchette-
Brissonnet, 1987; Rosell, 1999), a la cooperacio d'usuaris i families i a I'existencia
de recursos disponibles. Pel que fa als obstacles, esmenten la pressié assisten-
cial, la divergéncia entre la identitat del professional i l'encarrec rebut, les difi-
cultats amb altres professionals, la demanda de vegades difusa de la institucié
o els canvis d'aquesta, la manca de voluntat d'usuaris i families, la inexisténcia
de xarxes de suport, l'escassetat de recursos, el desenvolupament d'una tasca
estereotipada i poc adaptada a la complexitat del mon social i I'abséncia de
coordinacio.

La coordinacio té un seguit de condicionants relacionats amb els espais de
dialeg i de decisi6, amb la gestié del temps i amb les reunions acurades en-
tre d'altres (West, 2003), que no sempre son assolibles i que afegeixen com-
plexitat a la tasca professional. També n'hi afegeix el treball en xarxa perque
demana aplegar dispositius, serveis i institucions envers objectius comuns
i, per tant, que les mancances d'uns puguin ser assolides pels altres (Alonso,
2012), especialment tenint en compte la multiplicitat de factors que afec-
ten les families i els limits de cada disciplina. D'altra banda, la quotidianitat
del treball requereix circuits i protocols de derivacié definits amb antelacio
(Ubieto, 2007).
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Per acabar, cal fer-se resso de I'etica de la intervencio, la qual es mou entre la
deontologia i I'utilitarisme o teleologia (Uriz, 2004, 2006). La podem resseguir
des dels origens del treball social en l'obra de Mary Richmond, que ubica I'u-
suari o client en el centre de I'atencié (Miranda, 2004). En un primer moment
es vincula a una dimensié d'ajut i posteriorment es ressitua en una dimensié
etica (Payne, 2006). Aquesta darrera esta lligada a la dicotomia reflexié-accio i
a termes en constant retroalimentacié (Parra, Chagas, Palacin i Torralba, 2014).

En aquest pas de I'ajut a l'etica, convé fer-se resso dels set principis elaborats
per Biestek (1966): individualitzacio; expressié de sentiments sense censura;
implicacid emocional controlada; acceptacié de l'usuari; manca de judicis;
autodeterminacio de l'usuari i confidencialitat. Posteriorment, Sarah Banks en
recull quatre: autodeterminacio, promocié del benestar, igualtat i justicia dis-
tributiva (1997).

Els principis, lligats a la practica, deriven cap a una codificacié plasmada en
diferents codis dética que es configuren com a reguladors de les relacions
professionals: exigéncia de minims formatius, limits professionals i eines de
proteccié dels usuaris, entre d'altres qlestions (Banks, 1997). Son aspectes que
no poden negligir-se tenint en compte les diferents vulnerabilitats dels col-le-
ctius objecte d'intervencié del treball social (Fernandez, 2009; Fernandez et
al., 2012).

2.6. L'efecte de la crisi en els perfils
dels usuarisien la practica professional

En relacio amb el treball social, impacte de la crisi abasta, tal com indica Rim-
bau (2014), dos escenaris. El primer fa referéncia a la disciplina i centra la refle-
xi6 en la influéncia que pugui tenir en el cos teoric i metodologic d'aquesta,
mentre que el segon sestableix en relacié amb la seva aplicabilitat i sobserva
en el perfil de les persones ateses i en les situacions socials que presenten,
perd també en la practica dels professionals.

Des de I'any 2008 molts paisos, entre ells Espanya, han experimentat un pro-
cés de desacceleracid economica que ha afectat el mercat laboral de manera
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especialment negativa (Laparra i Pérez, 2012). La societat espanyola esta vivint
un doble procés dempobriment a causa, d'una banda, de la caiguda de les
rendes i l'augment de la desigualtat en el seu repartiment i, de l'altra, a I'enfon-
sament de les rendes més baixes (Fundacion FOESSA, 2014).

Aquesta situacio ha limitat las oportunitats que individus i families tenien per
resoldre les seves dificultats economiques (Rimbau, 2014), i ha incrementat les
diferencies socials existents entre individus i grups. Segons les dades aporta-
des per la Fundacio FOESSA, I'any 2013 ha tingut un dels pitjors resultats de la
darrera decada en termes de situacio del mercat de treball. Al llarg del primer
trimestre de I'any esmentat Espanya va arribar al maxim historic de la taxa d'a-
tur amb un 27,2% (2014), mentre que Catalunya, segons dades de I'IDESCAT,
arribava al 24,4%.

L'augment de la desocupacio, l'atur perllongat, la precarietat salarial, la discon-
tinuitat ocupacional o el baix poder adquisitiu de les pensions de jubilacio
han afeblit les economies familiars, fet que ha incrementat els problemes i la
complexitat de les situacions socials (Rimbau, 2014). Els efectes d'aixd son més
importants en les persones, families o grups que abans de la crisi ja estaven
en situacio de vulnerabilitat social (Hernandez i Roman, 2014), incideixen amb
més duresa en les condicions que poden considerar-se demergencia social i
accentuen els processos dexclusio social dindividus i families (De la Red, 2014).

Tanmateix, aquests perfils poblacionals no sén els Unics que s'han vist afec-
tats. Algunes families tradicionalment allunyades de serveis socials per la seva
situacio financera i sociofamiliar han vist modificada la seva estabilitat laboral
i limitada llavors la possibilitat de cobrir les seves necessitats basiques (Carbo-
nero et al, 2012; Garcia et al, 2011). Laprovacié de la llei 39/2006, del 14 de
desembre, coneguda com a “Ley de la Dependencia’, ha afavorit també l'arri-
bada d'aquests ciutadans a serveis socials (Rimbau, 2014; Garcia et al,, 2011).
El I Informe de los Servicios Sociales en Esparia reflecteix que el principal canvi
produit pel que fa al perfil de les persones ateses des de serveis socials a I'any
2012 ha estat el referit a aquells individus que anteriorment a la crisi pertanyi-
en a les anomenades classes mitjanes (45,2%) (CGTS, 2013).

Des dels serveis socials i des d'ONG com Caritas sobserva un augment general
d'aquesta demanda, perd la crisi també afecta aquelles persones que retor-
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nen a aquests recursos després d'haver finalitzat processos d'insercié (Lopez i
Renes, 2011; Garcia et al,, 2011). Entre aquests perfils hi trobem persones que
han perdut l'ocupacié, joves aturats a la recerca de la primera feina, families
joves amb menors a carrec seu, dones soles amb carregues familiars, homes
sols sense llar, dones grans amb pensions no contributives i immigrants en
situacio dlirregularitat (Lima, 2011).

Limpacte de la crisi no tan sols s'ha vist reflectit en el canvi que s'ha produit en
el perfil dels usuaris que s'adrecen als serveis socials, sind que sobserva també
en la practica dels professionals. Un primer efecte seria, segons Rimbau (2014),
lincrement de la pressié assistencial en els i les professionals del treball social
dels diferents serveis, com a consequéncia de la disminucié dels recursos eco-
nomics, de la reduccio del personal dels serveis socials i de I'augment de la
demanda (De la Red, 2014).

La despesa publica prevista pels serveis socials a 2014 s'ha reduit en un 36%
(CGTS, 2013), tal com s’ha esmentat a I'apartat 3 de politiques socials. Al ma-
teix temps, a Catalunya (CGTS, 2013) sha incrementat la demanda (Ginesta,
2011) en un 75,8% principalment en relacio amb les ajudes economiques tant
dels usuaris habituals de serveis socials com dels nous perfils poblacionals. No
obstant aixo, els serveis socials no tenen els recursos necessaris per fer front a
aquest augment. Aquesta situacié produeix un endarreriment en la concessio
de les prestacions i una demora en I'atencio dels usuaris (Lopez i Renes, 2011).

D’altra banda, es produeix un desplacament del circuit assistencial daquells
individus o grups de poblacié que estan en una situacio social més precaria i
que llavors adrecen les seves demandes a entitats del tercer sector, el qual esta
cobrint necessitats basiques de la ciutadania (Comin, 2012) alhora que també
pateix de manera notoria els efectes de la crisi. Aquesta recerca de recursos
alternatius ja es produia abans de la crisi, perd Rimbau (2014) assenyala que
n'ha afavorit la consolidacié. Lopez i Renes fan referéncia a les principals neces-
sitats que plantegen les persones demandants d'ajut a Caritas: “alimentacio,
habitatge (manca de pagament d'hipoteques, deutes de lloguer i abonament
de rebuts de llum, aigua..), demandes d'informacié per accedir a locupacio,
assumptes legals i d'estrangeria, suport psicologic (augmenten els problemes
de salut mental, les depressions, el deteriorament de relacions familiars...) i de-
manda en la gestio de prestacions economiques” (2011:73).
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Aquesta situacio té impacte en les metodologies del treball social desenvo-
lupades. Es produeix més demanda d'intervencié individual i familiar, desen-
cadenada pels problemes que la manca d'ocupacio o les dificultats economi-
ques estan produint en la familia i com a resposta a I'augment de la gestid i
tramitacié de recursos que han de realitzar els i les professionals. La burocra-
titzacié dels processos d'atencio esta afavorint, segons Rimbau (2014) la“(des)
tecnificacié o (des) professionalitzacié del treball social” pequé es prioritza el
rol de gestors d'accés i de derivacio de recursos dels i treballadors i treballa-
dores socials.

Aixi, la reduccié dels recursos econdmics i socials amb que compta el profes-
sional per atendre la diversitat i complexitat de situacions que se li presenten
(Barbara, 2013) esta produint I'emergéncia del professional mateix com a re-
curs d'ajuda (Rimbau, 2014). La complexitat dels problemes que presenta la
poblacié requereix a la vegada un abordatge que contempli l'escolta, I'acom-
panyament, l'orientacié i el sequiment.

Aquest augment de la intervencio individual i familiar es produeix al mateix
temps que un afebliment de I'enfocament grupal i comunitari. Davant d'a-
questa situacio hi ha autors que plantegen la importancia d'impulsar ambdds
metodes d'intervencio, per trobar aixi noves respostes davant les situacions
0 necessitats plantejades (Barbara, 2013; Carbonero et al,, 2012; Garcia et al,,
2017; Lima, 2011; Rimbau, 2014).

La crisi ha posat de manifest les contradiccions a les quals senfronten els ser-
veis socials. La reduccid pressupostaria i de personal es produeix al mateix
temps que augmenta la demanda, principalment aquella que plantegen els
individus i les families per cobrir les seves necessitats basiques. La prioritzacio
de la dimensi6 assistencial per atendre situacions de vulnerabilitat i d'exclusio
social potencia, per a De la Red (2014), I'aparicio de simptomes de retrocés en
el sistema.
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Objectiusi
metodologia

Lobjectiu general de la recerca és generar coneixement sobre el treball social
amb les families, per millorar les practiques dels professionals i per millorar
I'atencio integral de les families més necessitades de la nostra societat a Cata-
lunya. Concretament, els objectius especifics de la recerca son:

- |dentificar el concepte de treball social amb families

- Generar coneixement sobre els models teorics d'intervencié amb
families que utilitzen els treballadors/res socials

- Identificar les metodologies d'intervencié que utilitzen els professionals
en el treball social amb families

- Coneixer l'evolucio dels perfils de les families ateses pels professionals
en els Ultims 5 anys (des del comencament de la crisi economica)

- Identificar qué ha suposat la intervencio del treballador social per a
les families

- Aportar propostes de millora per a la praxi professional i per a la
intervencié amb families

Es va considerar convenient que la metodologia emprada per a l'assoliment
d'aquests objectius fos quantitativa i qualitativa i que es portessin a terme en-
questes a professionals, grups de discussid amb professionals i entrevistes i
grups de discussio amb families. El treball de camp s'ha realitzat en totes les
demarcacions del TSCAT, amb la finalitat d'arribar a tot el territori catala.
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3.I1. Disseny de I'estudi

La present és una investigacié de finalitat basica, ja que pretén la produccié
de coneixement i de teoria a partir d'una millor comprensié de la intervencio
amb les families des del treball social. Amb una profunditat explicativa, estudia
com interaccionen les diferents variables que es donen en aquesta realitat i les
dinamiques existents entre elles.

Les fonts utilitzades sén de caracter primari. Lestrategia metodoldgica ha estat
la triangulacié, amb una metodologia mixta (quantitativa i qualitativa), que ha
combinat la técnica de I'enquesta en format qlestionari, l'entrevista en pro-
funditat i el grup de discussio.

El seu abast és temporal i transversal. Esta planificada en 13 mesos, d'abril de
2014 a maig de 2015, en un total de 7 fases recollides a la taula segiient:
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Figura 1. Fases de la recerca

Inici del projecte
« Concrecci6 del disseny inicial

f « Definir equips de treball, inclos equip coordinador
Iarase T A q
Abril - mai « Distribucié de tasques per equips de treball

1 g - Reunions amb TSCAT
- Contacte empresa auto-administracié de qlestionari
- Contacte per gestié economica del projecte

Formulacié i operacionalitzacié
« Revisié bibliografica i documental
« Estat de la quiestio
2a fase « Elaboraci6 del marc teoric
Abri]_juny « Conceptualitzacio i operacionalitzaci6 de conceptes i variables
« Elaboracié d'instrument quantitatiu
« Elaboracié d'instruments qualitatius
« Preparaci6 del treball de camp

Presentacions de la recerca
- Difusi6 de la recerca
« Presentacio del treball de camp

Treball de camp
« Quiestionari en linia
Lafase « Entrevistes a families
]uny-desembre - Grups de discussi6 de families

« Grups de discussié de professionals
«Transcripcio de les entrevistes

Analisi de resultats
5a fase « Primer informe de resultats del qliestionari

Novembre-marg « Analisi del qUiestionari
« Analisi de les entrevistes i grups de discussio

Interpretaci6 de resultats i conclusions
6a fase . Dlscussp i reflexio i
Abril- : - Elaboracié de conclusions
ril-maig +Redaccid i lliurament de l'informe
« Redaccié i lliurament del document de bases

Difusié preliminar
« Presentacié a Congrés ECSWR (Eslovénia)

7a fase
AbI‘ll-]uhOl « Presentaci6 a Congrés EASSW (Mila)

Font: GRITS, 2015
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La primera fase comenga amb la concreci¢ del disseny inicial presentat a la
Fundacié “la Caixa"i amb la composicio i I'assignacié de funcions dels equips
de treball. D'altra banda, es partia ja d'un conveni de col-laboracio per realit-
zar aquesta recerca amb el TSCAT. Un cop la Fundacioé “la Caixa” ha aprovat el
projecte, siinicien els contactes per elaborar el conveni de col-laboracié entre
la Fundacio “la Caixa"i la Universitat de Barcelona a través de GRITS. Alhora, es
realitza el contacte amb la Fundacio Bosch i Gimpera —que també subscriu el
conveni- per a la gestié del projecte.

Una segona fase inclou la formulacio i operacionalitzacié de la propia inves-
tigacié a través d’'una primera revisio bibliografica i documental per construir
un estat preliminar de la qiestio. Sequidament es fa un primer document del
marc teoric, a través del meétode deductiu-inductiu, el qual es reelabora a les
diferents fases de la recerca. En el mateix moment es procedeix a l'operacio-
nalitzacié dels conceptes clau, de les dimensions i de les variables. A més, es
construeixen els instruments quantitatius i qualitatius: qlestionari, entrevista
a families, grups de discussié de professionals i grups de discussio de families
(vegeu l'annex 1, 2, 3i4). Finalment, sacompleixen les gestions per preparar el
treball de camp quantitatiu i qualitatiu.

Durant la tercera fase es fixa la difusioé de la recerca (a través del TSCAT i amb
la participacio de totes les seves delegacions territorials, xarxes professionals
i xarxes socials). Posteriorment es fan presentacions a les diferents delegaci-
ons territorials del TSCAT (Terres de I'Ebre, Manresa, Lleida, Tarragona, Girona i
Barcelona), atesa la voluntat d'aconseguir una representacié de tot el territori
catala i una major descentralitzacié territorial. Aquestes presentacions shan
realitzat del 6 al 29 de maig de 2014.

La crida a la participacié es formula a través dels canals de comunicacié amb
els col-legiats propis del TSCAT: correu electronic i pagina web. A aquestes
jornades van assistir més de 85 professionals. Aixo permet no només donar
a coneixer la recerca, sind també el seu procés metodologic, i animar els as-
sistents tant a respondre el qUestionari com a participar del treball de camp i
facilitar-lo.
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A la quarta fase es materialitza el treball de camp. Comenca amb l'enquesta
autoadministrada, activa del 16 de juny al 30 d'octubre de 2014. En relacié
amb el treball de camp qualitatiu, els grups de discussié de professionals es
realitzen entre el 8 de juliol i el 23 d'octubre de 2014; i els grups de discussio
de families es porten a terme del 8 de juliol al 12 de novembre de 2014. Final-
ment, sefectuen 26 entrevistes en profunditat, realitzades entre el 7 de juliol
i el 17 de desembre, a families usuaries de diversos serveis basics i especifics.

En una cinquena fase s'analitzen els resultats a partir de les dades quantita-
tives i qualitatives. Selabora un informe descriptiu dels primers resultats del
qUestionari. Després saprofundeix en I'analisi del qUestionari, dels grups de
discussio i de les entrevistes.

A la sisena fase s'acompleix la discussio i la reflexié dels resultats, a partir de
les quals selaboren unes conclusions. Alhora sexecuta la redaccio de l'informe
i del document de bases, que en finalitzar la recerca es lliura a la Fundacié “la
Caixa"i al TSCAT.

La setena fase es caracteritza per la difusié dels resultats. La difusio inicial es
realitza amb la presentacié a dos congressos internacionals de treball social:
5th European Conference for Social Work Research (22 a 24 d'abril - Ljubljana) i
Social Work Education in Europe: towards 2025 (29 de juny a 2 de juliol - Mila).
Seguidament es preveuen futures accions de retorn a les entitats col-laborad-
ores, als participants en el treball de camp, a I'ambit academic i a la disciplina
del treball social. Es faran les presentacions als diversos territoris de Catalunya
per fer una devolucio dels resultats a tots aquells i aquelles que hi varen par-
ticipar.
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3.2. Ambit i poblaci6 objecte d’estudi

Aquest estudi s'ubica dins de I'ambit de l'exercici professional del treball soci-
al. Lunivers és el total de treballadors/es socials col-legiats a Catalunya: 4.696
persones segons dades de la Memoria de 2013 del TSCAT. Lunivers d'aplicacio
del questionari sén els 4.200 professionals dels quals el TSCAT té I'adreca de
correu electronic, mentre que la participacio final ha estat de 631 professionals
(un 15%). Aquesta representativitat és superior a la recollida en recerques del
mateix sector a I'Estat espanyol® En un nivell de confianca del 95%, el marge
d'error és del 3,6%.

Els professionals representen la majoria d'ambits d'intervencié del treball soci-
al: atencié primaria, diversitat funcional, docéncia, dona, drogodependéncies,
exclusio social, empresa, ensenyament, familia, immigraci, infancia i adoles-
cencia, justicia, persones grans, proteccio a I'habitatge, salut i salut mental.

El criteri d'inclusié per als professionals és ser treballador/a social col-legiat al
TSCAT i acceptar participar a l'estudi, mentre que per a les families és també
acceptar participar a l'estudi, residir a Catalunya i ser o haver estat ateses per
treballadors/es socials en els diferents ambits d'intervencié (serveis socials ba-
Sics i/o serveis especialitzats).

3 El/Informe sobre los Servicios Sociales en Esparia (CGTS, 2013) té una representativitat del 4,60% respecte a l'univers
i del 0,35% si ho acotem a Catalunya. Les recerques Cuestiones éticas y tipologias de comportamiento ético en la
intervencidn profesional del Trabajo Social (Ballestero, A; Uriz, M.J; Viscarret, J.J, 2013), Influencia de factores personales
y organizacionales en la satisfaccién laboral de los trabajadores sociales (Gémez, R, 2013) y Los trabajadores sociales
en las diferentes esferas de la estructura social (Gomez, R, 2013) tenen una representativitat del 2,36%, 1,30% i també
1,30% respectivament. Les dues Ultimes no recullen dades relatives al territori catala. En tot cas, destaca en I'ambit
internacional la recerca How do social workers define the concept of family? (Gavriel-Fried, B, Shilo, G,; Cohen, O, 2014),
portada a terme a Israel, que arriba fins al 20,4% de representativitat en la seva mostra.
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3.3. Treball de camp

El treball de camp s'ha realitzat amb la participacié dels diferents actors mitjan-
cant el suport dels seglients instruments de recollida d'informacié:

Figura 2. Instruments de recollida d'informacio

QUESTIONARI

INSTRUMENTS

GRUPS
DE DISCUSSIO

ENTREVISTES

Font: GRITS, 2015

D'una banda, un qliestionari en linia (vegeu I'annex 1) i semiobert a 4.200 tre-
balladors/es socials col-legiats. Gil i Martinez destaquen I'adequacié d'aquesta
metodologia quan es pretén coneixer “les caracteristiques d'una poblacié i les
relacions entre aquestes caracteristiques, ja que la seva propietat fonamental
és la capacitat per generalitzar a la poblacié en el seu conjunt els resultats
obtinguts amb una mostra de la poblaci¢” (2010:386). El tipus de mostratge
emprat és no probabilistic accidental.
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El qUestionari sestructura en 4 blocs diferenciats: Dades d'identificacié basi-
ques, Marc conceptual, Intervencié i Context. Son un total de 38 preguntes.
Les Dades d'identificacio basiques permeten coneéixer les caracteristiques so-
ciodemografiques dels professionals relacionades amb el seu exercici, el bloc
de Marc conceptual permet abordar aspectes vinculats als conceptes teorics
clau, mentre que les parts d'Intervencié i Context fan referéncia a aspectes
propis de la seva tasca professional.

Per a la recollida de dades qualitatives, s'ha fet servir un mostratge no proba-
bilistic intencional, que ha permeés garantir la representativitat dels diferents
ambits d'intervencio.

S'ha emprat una entrevista en profunditat estandarditzada oberta, dirigida
a 26 families usuaries dels serveis socials. Les entrevistes qualitatives, com afir-
men Taylor i Bogdan (1992), son flexibles, dinamiques i segueixen el model
d'una conversa entre iguals i no d'un intercanvi formal de preguntes i respos-
tes. Es tracta de conversar amb els participants seleccionats creant un clima
que els permeti expressar-se amb llibertat.

Les entrevistes inclouen els ambits d'atencié primaria, infancia i adolescencia,
exclusio social, salut, salut mental, persones grans, immigracio, diversitat funci-
onal, drogodependéncies i exclusio social.

Finalment, també s'han realitzat grups de discussié dirigits als treballadors/
es socials i a les families usuaries dels serveis socials. Els grups de discussié
son d'especial interés en la perspectiva qualitativa de la recerca. Com indica
Latorre, “sén particularment apropiats quan la finalitat de la recerca és des-
cobrir les percepcions de les persones sobre una situacio, un programa o un
esdeveniment” (2003:76). El grup de discussio és una tecnica caracteritzada
principalment per l'establiment d'una conversa generadora de significacié i
no només d'informacié, caracteritzada per la seva no directivitat.

S’han dut a terme 7 grups de discussio de treballadors/es socials de diferents
ambits. També s'han realitzat 7 grups de discussié de families. Per respectar al
maxim possible la confidencialitat, els grups de discussié de families es for-
men amb participants d'un mateix servei i es diversifiquen els ambits a cada
territori. Aquesta homogeneitat en els grups queda compensada per la diver-
sitat en les entrevistes.
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Els grups de discussié de professionals shan dut a terme a les diferents delega-
cions territorials del TSCAT. Els de families s'han realitzat en la majoria de casos
en els serveis que van facilitar-ne l'accés.

A les diferents entrevistes i grups de discussié de cada territori, s'hi va assignar
un codid'identificacio que s’ha emprat tant a les tasques d'analisicom a la pre-
sentacio de resultats d'aquest informe. Tant les entrevistes amb families com
els grups de discussié amb families i professionals sidentifiquen per la demar-
cacio del TSCAT on s'han realitzat (B per Barcelona, G per Girona, L per Lleida, T
per Tarragona, M per Manresa i E per Terres de I'Ebre) i per tipologia dels parti-
cipants (F per families i P per professionals) amb un nimero identificador per
a cada entrevista (de I'l al 26). Els grups de discussié sidentifiquen amb un GD
i en el cas de Barcelona, com que se'n van realitzar dos, sidentifiquen amb una
numeracio. En els casos que hi ha més d'un participant en la citacié d'un GD
sidentifica amb una P de participant i un nombre i quan a les entrevistes han
participat més d'un membre de la familia sidentifiquen per separat perque es
pugui copsar la conversa (vegeu l'annex 5).

En total en els grups de discussié hi han participat més de 80 professionals
de tota Catalunya i més de 50 families en les entrevistes i grups de discussio.

A causa del suport directe que es rep des de la Fundacié “la Caixa’ en el marc
del conveni de col-laboracio i que possibilita la present recerca, es va consi-
derar tenir en compte el paper del Programa Caixa Proinfancia d'Obra Social
“la Caixa"relacionat amb el treball social amb families. En tots els instruments
emprats sinclouen preguntes referents a aquest programa.

3.4. Procediments

En relacid amb la técnica del qUestionari, es va fer una prova pilot de dues
setmanes que va permetre la depuracio tant de les preguntes previstes com
d'aspectes operatius. També es va elaborar un document de “Preguntes fre-
qlents” perque els professionals poguessin resoldre dubtes i problematiques.
El primer enviament a tots els col-legiats es fixa el 16 de juny. Posteriorment es
realitzen fins a 4 recordatoris periodics (2 de juliol, 17 de juliol, 8 de setembre i
22 de setembre). El tancament del qUiestionari en linia és el 30 d'octubre.
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Tant per animar a participar en els qUestionaris com per facilitar el treball de
camp, durant la tercera fase es van fer les presentacions de la recerca, en les
quals es van fer servir els canals de convocatoria habituals del TSCAT (correu
electronic i pagina web) perque hi participés el més gran nombre de treba-
lladors/es socials possible. Durant aquestes jornades es va confeccionar, amb
autoritzacié previa, un llistat dels participants amb la informacié de contacte
i 'ambit de treball per elaborar un llistat de professionals interessats en la re-
cerca.

D’aquesta manera es va generar una base de dades de professionals que co-
neixen directament la recerca i que, a més, es mostren interessats a col-labo-
rar-hi. Aquesta informacié ha permés la composicié idonia per als grups de
discussio de professionals a cadascun dels territoris de les diferents delegaci-
ons del TSCAT i n’'ha assegurat la varietat de perfils professionals. Per a la realit-
zacio d'aquestes sessions s'ha fet servir l'espai de les diverses delegacions del
TSCAT. Es va convidar a la participacié en aquests grups mitjancant una carta
adrecada directament a aquests professionals, aprofitant a més les xarxes per
incorporar-hi nous participants que podrien esdevenir d'interes. Cal destacar
la implicacié de professionals que ja tenen collaboracions amb I'ensenyament
de Grau de Treball Social de la UB com a tutors i tutores de practiques.

Els contactes establerts durant les sessions de participacio i grups de discussio
de professionals, aixi com la xarxa de contactes mateixa, es van emprar també
per elaborar els grups de discussio de families i les entrevistes. Per als grups
de discussio de families el principal criteri és la distribucié d'ambits entre els
diferents grups de cada territori. Una de les complexitats principals és I'accés
a un nombre tan elevat de persones ateses per diferents serveis en diversos
territoris. Les cartes per convidar a la participacié es fan arribar mitjancant el
treballador/a social que atén les families, que a la vegada en recull els consen-
timents a participar a la recerca.

Les entrevistes es preveuen amb varietat de perfils de persones ateses des
de diferents ambits i que no participen als grups de discussié. De la mateixa
manera que amb els grups de discussié de families, les cartes per convidar a
la participacié es fan arribar mitjancant el treballador/a social que els atén. La
transcripcié del treball de camp s'executa a mesura que es realitzen les entre-
vistes i els grups de discussio. Hi ha dos membres vinculats a la recerca i una
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petita part sexternalitza per poder ajustar-se a la planificacié. Els documents
resultants es retornen als investigadors conductors de les entrevistes i/o grups
de discussio perque els revisin.

3.5. Analisi de les informacions

L'analisi de les dades quantitatives es realitza mitjancant el paquet estadistic
SPSS en la versié 22 i s'utilitzen variables diferents en funcié de si les dades
son ordinals o nominals. La primera tasca és depurar-les elaborar taules de
frequiéncia per a cadascuna de les preguntes recollides. A causa de la varietat
de les respostes obtingudes en les preguntes obertes, ha estat necessari fer-
ne recodificacions i agrupacions per poder abordar I'analisi. En aquest sentit,
s’han desestimat aquelles que, després de ser recodificades i agrupades, no
arribaven a sumar 10, atesa la seva representativitat minima en un total de 631
respostes. En moltes ocasions, la recodificacié d'aquestes respostes obertes ha
permés incloure la informacié en opcions de resposta tancades que el qUesti-
onari ja recollia. Es va elaborar un primer informe de resultats a partir de la ta-
bulacio de la base de dades de resultats (freqUiencies i taules de contingéncia)
i es van descriure els resultats per a cadascuna de les preguntes realitzades,
cosa que va ser Util per afrontar I'analisi qualitativa posterior.

Per a l'analisi qualitativa es va crear un sistema de codis a partir d'una primera
codificacié de materials representatius del treball de camp. Daltra banda, els
codis resultants es van consensuar juntament amb els que podrien derivar-
se del qUestionari i el marc teoric inicial, i aixi es va garantir el creuament de
dades provinents dels instruments quantitatius i qualitatius. D'aquesta tasca
en va resultar un llistat de 49 codis consensuats (vegeu I'annex 6) en 10 di-
mensions: concepte de treball social amb families, concepte de familia, models de
treball social, metodologies i instruments d’intervencio, politiques socials, impacte
de la crisi, valoracic de la intervencio del treball social, resultats de la intervencid,
dificultats de propostes i millora, i Programa CaixaProinfancia.

Per facilitar els mateixos criteris de codificacié entre els 12 investigadors, es va
redactar el document de treball“Sistema de codis’, que mostra aquesta relacio
i inclou definicions i indicacions de quan s'utilitza cada codi i quan no, a més
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d'uns quants exemples. A partir d'aquests grups de categoritzacions es rea-
litza 'analisi comparativa amb el marc teoric i conceptual i amb els resultats
obtinguts durant 'analisi quantitativa i es fa la conseglent analisi qualitativa
contrastada entre les fonts obtingudes. En aquesta part de I'analisi també s'in-
clouen els resultats de la pregunta oberta del gUestionari “Vol afegir alguna
cosa més?’ a causa de la riquesa de les respostes. En total s'han obtingut 2.457
extractes de text codificats.

Per guiar aquesta tasca, selaboren dos documents de coocurrencies de codis.
Un dells quantifica i relaciona el nombre de multicodificacions mitjancant una
matriu i identifica el volum de coordinacié entre els diferents grups de treball
(1492 coocurréncies). Laltre recull la informacié textual de les cites multico-
dificades. Per a I'analisi qualitativa s’ha emprat el programari Atlas.ti 6. Aquest
metode sinscriu en“la tradicid sociologica que tracta el text com una finestra
a l'experieéncia humana” (Ferndndez, 2006). També s'ha fet Us del programari
d'analisi de xarxes Gephi 0.8, Ucinet 6 i Netdraw 2, tant en l'elaboracio dels
grups de discussié de professionals i families com per guiar la tasca d'analisi
quan es donen coocurrencies de codis. En parallel, es confecciona el Docu-
ment de Bases.

Finalitzada I'analisi quantitativa i qualitativa, es sotmet tota la produccié a una
revisié conjunta per elaborar les conclusions i les propostes i per construir i
homogeneitzar l'informe final i el document de bases a partir de la discussio
ila reflexid.

3.6. Consideracions etiques

En aquesta recerca s'han utilitzat les pautes recollides en el Codi de Bones
Practiques en Recerca, publicat el maig del 2010 per la Universitat de Barcelo-
na. S'ha respectat el que preveu la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembire,
de proteccié de dades de caracter personal. També s'han tingut en conside-
racié els codis deontologics professionals. Lestudi respecta les directrius mar-
cades per la Declaracié d'Helsinki (WMA, 2008) i té, a més, I'autoritzacio de la
Universitat de Barcelona i de la Comissié Deontologica del TSCAT.
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Tant als professionals participants com als usuaris dels serveis se'ls ha identifi-
cat amb un codi per preservar-ne la confidencialitat. D'aquest Ultims no s'han
pres dades de contacte, sind que s'hi ha accedit mitjancant els professionals
que els atenen. En tots els casos, sha demanat consentiment a les persones
per a la seva participacio, per a l'enregistrament d'audio, la transcripcio i el
tractament de dades. En el cas dels professionals participants, el consentiment
ha inclos la sol-licitud de constar en un llistat de participants i/o d'agraiments.

3.7. Limitacions de l'estudi

Aquest estudi sha dirigit a investigar la intervencié amb les families des del
treball social. La principal limitacié és no tenir informacié més detallada propia
d'un estudi centrat en algun dels ambits d'intervencio i les seves particulari-
tats, tot i que s'ha procurat destacar les diferéncies sempre que la informacié
ho ha permeés. Tanmateix aquest estudi pretenia tenir un abast general i no
especffic.

També cal tenir en compte que, pel que fa als treballadors i treballadores so-
cials, l'estudi s’ha adrecat només a aquells/es que estan collegiats/des i que,
per tant, manca un nombre considerable de professionals que no ho estan. Es
tracta especialment d'aquells que treballen a I'administraci¢ publica, perque
no estan obligats a col-legiar-se.

D'altra banda, també hi ha una limitacié geografica, ja que l'abast ha estat
tot el territori catala. Fora interessant poder ampliar la recerca i contrastar els
resultats amb la realitat de la resta de I'Estat o fer altres estudis que la comparin
amb la d'altres contextos i paisos.
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Perfil i caracteristiques dels
treballadorsitreballadores
socials participants

en el qliestionari

S’han obtingut un total de 631 respostes del qUiestionari en linia, que repre-
senta el 15,02% de l'univers de professionals col-legiats amb correu electro-
nic (4.200 en total).* Analitzada la distribucié per territoris de respostes
obtingudes respecte al total de col-legiats, la diferéncia més gran, d'un
5,02%, es troba a Barcelona, que és el territori amb més nombre de profes-
sionals i de respostes.

4 Lesdades sobre l'univers de professionals collegiats sén extretes de la Memoria 2013 del TSCAT i GRITS, 2015.
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Taula 1. Comparativa entre nombre de col-legiats i respostes obtingudes
per territori

Col-legiats | Respostes % Col-legiats | % Respostes
Barcelona 3131 389 66,67% 61,65%
Girona 345 58 7,34% 9,19%
Lleida 473 61 10,07% 9,67%
Manresa - Cat. Central 314 59 6,68% 9,35%
Tarragona 330 43 7,03% 6,81%
Terres de I'Ebre 103 21 2,21% 3,33%
TOTAL 4696 631 100% 100%

Font: Memoria 2013 del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, i GRITS, 2015

La distribucio per territoris on treballen actualment, que és una pregunta
multiresposta, és la segUent: un 71,33% ho fan a la provincia de Barcelona,
I'11,17% a la de Tarragona, el 10,17% a la de Lleida, i un 9,50% a la de Girona.

Grafic 1. Provincia d'exercici professional

71,330/0

11,17% 10,17% 9,50%

Barcelona Tarragona | Lleida | Girona |

Font: GRITS, 2015

En relacid amb la variable sexe de les respostes, el 92,87% sén dones i el
7,13% son homes. Aquests percentatges sén molt similars a les dades sobre
el total de collegiats, amb un 93,22% de dones i un 6,78% d’homes.
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Taula 2. Comparativa de la variable sexe entre nombre de col-legiats i
respostes obtingudes per territori

COL-LEGIATS RESPOSTES
Homes Dones Homes Dones
Barcelona 231 (7,37%) 2900 (92,62%) 31(7,38%) 358(92,61%)
Girona 22 (6,37%) 323(93,62%) 3(4,91%) 55 (95,08%)
Lleida 20 (4,23%) 453 (95,77%) 5(7,57%) 56 (92,42%)
Manresa - Cat. Central 11 (3,50%) 303 (96,49%) 3(4,83%) 56 (95,16%)
Tarragona 25 (7,57%) 305 (92,42%) 3(6,52%) 40 (93,47%)
Terres de I'Ebre 9 (8,73%) 94 (91,26%) 0 (0%) 21 (100%)
TOTAL 318(6,78%) 4378 (93,22%) 45 (7,13%) 586 (92,87%)

Font: Memoria 2013 del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, i GRITS, 2015

Com es recull a la Taula 2, 1a variable sexe no mostra diferencies entre els col-le-
giats i les respostes obtingudes. A la mostra no sinclou cap home de les Terres
de I'Ebre a causa de les dificultats d'arribar a un univers de només 9 homes en
aquesta demarcacio.

Grafic 2. Distribucio de respostes per franges d'edat
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Font: GRITS, 2015
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El 70,05% dels professionals tenen entre 30i 49 anys. En l'interval de 30a 39
anys es concentra el 35,50%, mentre que |altre 34,55% correspon a la franja de
40 a 49 anys. A continuacié, la franja de 50 a 59 anys representa un 17,59% de
professionals, un 6,81% és de menys de 30 anys i un 5,55% de més de 60 anys.

En relacid amb les titulacions obtingudes, sense comptar la necessaria per a
I'exercici professional, el 61,45% manifesten que han cursat un postgrau,
seguits de lluny per l'opcio de resposta “Altres” amb un 27,97% (inclou un
4,18% de respostes, respecte al total, que indiquen haver-se format especifica-
ment en intervencio des del model sistémic, un 3,08% que s'han format com a
perits, un 3,08% que han seguit una formacié continuada no reglada, un 2,2%
formats en mediacio, un 1,98% que han realitzat un Cicle Formatiu de Grau
Superior i, finalment, un 1,32% que indiquen haver obtingut I'habilitacié com
a educadors socials). Seguidament es troben les respostes “Llicenciat”(21,59%)
i“Master oficial universitari” (20,48%). Els items amb menys respostes correspo-
nen a“Graduat”(2,20%) i “Doctorat” (0,88%).

Grafic 3. Distribucié de respostes per titulacié
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27.97%
llicenciat/ada 21.59%
Master oficial universitari 20.48%
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Diploma d’estudis avancats (DEA) 2.20%
Graduat/ada 2.20%

Doctor/a 0.88%

Font: GRITS, 2015

El 46,91% dels professionals manifesten que fa més de 15 anys que exer-
ceixen, mentre que el 43,11% diuen que fa entre 5 i 15 anys. Per tant, po-
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dem afirmar que el 90,02% dels professionals fa més de 5 anys que exerceixen.
Només el 9,98% fa menys de 5 anys que exerceixen la professio.

Grafic 4. Temps d'exercici professional
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Font: GRITS, 2015

La poblacié activa detectada arriba fins a un 98,42%. D'altra banda, s'--
dentifica fins a un 1,58% de persones jubilades. Del total de poblacié activa, el
99,03% dels professionals es troben ocupats i podem diferenciar entre els
que exerceixen com a treballador/a social i els que treballen en un altre ambit.
En aquest sentit, es recull fins a un 97,56% de professionals ocupats com a
treballadors socials.

Grafic 5. Hores setmanals d'exercici professional
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Font: GRITS, 2015

4. Perfil i caracteristiques dels treballadors i treballadores socials participants en el qestionari / 71



Entre aquests, el 78,83% treballa 35 hores o més a la setmana, els qui ho fan
entre 20 i 34 hores setmanals representen un 16,67%, mentre que un 4,50%
treballen menys de 20 hores setmanals.

Pel que fa al tipus d'entitat on treballen els professionals, la titularitat juridica
és majoritariament publica, en un 65,17%. A l'empresa privada sidentifiguen
el 9,50%, i les entitats de titularitat privada no lucrativa (tercer sector) absorbei-
xen fins al 25,33% dels enquestats.

Grafic 6. Titularitat juridica del lloc de treball
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9,50%
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Font: GRITS, 2015

En discriminar entre els ambits d'actuacio on estan exercint, amb la possibi-
litat d'indicar-ne més d'un, destaca un 34,17% dels professionals que ho
fan a Atencio primaria (Serveis Socials Basics), seguits d'un 20,83% que
es troben en I'ambit de Salut, un 15,83% en I'ambit de Salut mental i un
15,67% en el de Persones grans.

En I'ambit d'Infancia i adolescéncia hi treballen un 12,16%, seguits pel de Di-
versitat funcional amb un 8,83%, el de Familia amb un 8,50% i el d'Exclusid so-
cial amb un 6,17%. La resta d'ambits tenen una representativitat per sota del
5%: Justicia (4,83%), Drogodependeéncies (4,17%), Immigracié (4,17%), Docéncia
(4%), Dona (3,50%), Ensenyament (2,67%), Proteccid a I'habitatge (0,50%) i Em-
presa (0,17%).
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Grafic 7. Ambits d’actuacié professional
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Font: GRITS, 2015

Tenint en compte la diversitat d'ambits d'intervencio i els diferents tipus de
titularitat del lloc de treball, els resultats més significatius mostren que el
91,67% dels llocs de treball de I'ambit d'Atencid primaria sén de titularitat pu-
blica. També es déna un percentatge elevat de titularitat publica en els ambits
d'Ensenyament (87,50%) i Justicia (86,21%).

D'altra banda, la titularitat privada no lucrativa (tercer sector) presenta percen-
tatges més elevats en els ambits de Diversitat funcional (71,70%), Exclusid social
(68,57%) i Familia (54,90%).
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En altres ambits la titularitat del lloc de treball es presenta més repartida entre
la titularitat publica i la privada no lucrativa (tercer sector), com és el cas de
Dona (47,62% i 42,86%), Immigracié (48,00% ambdds), Infancia i adolescéncia
(50,68% i43.84%) i Persones grans (36,17% ambdds).

Grafic 8. Titularitat del lloc de treball i ambit d’intervencio
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Font: GRITS, 2015
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Entre els ambits d'actuacié on els professionals manifesten haver rebut for-
macié especifica per treballar amb families, cal destacar el d’Infancia i ado-
lescéncia (80,28%), Familia (77,55%), Salut mental (65,22%), Diversitat
funcional (60,00%) i Atencié primaria (59,41%).

Grafic 9. Formacio especifica per treballar amb families i ambits
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Font: GRITS, 2015
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La pregunta multiresposta sobre funcions que es desenvolupen al lloc
de treball obté un 92,49% en la resposta“Funcions técniques propies del

treball social’, pero també un 26,21% en funcions de “Gestié / direccid”
D’altra banda, destaca un 13,36% corresponent a l'item “Docéncia / recerca”

Grafic 10. Funcions desenvolupades al lloc de treball
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Font: GRITS, 2015

En relacié amb les funcions desenvolupades al lloc de treball i 'edat dels pro-
fessionals, es constata un descens de les funcions propies del treball social
a partir de la franja d'edat de 30 a 39 anys i un increment de les funcions
de Gestid / direccié i Docéncia / recerca. D'aquesta manera, del 75,45% de
professionals que es troben exercint aquestes funcions al tram de 30 a 39 anys,
es passa a un 67,81% al tram de 40 a 49 anys i a un 60,99% en el de 50 a 59
anys. En canvi, a les funcions de Gestid / direccid es passa de forma progressiva
del 16,25% al tram de 30 a 39 anys fins a gairebé al 24,82% en el tram de 50 a
59 anys. Laugment de funcions de Docéncia / recerca en aquests trams d'edat
és més lleuger, amb una diferéncia maxima d'un 5,88% entre els trams de 30 a
39 anys (8,30%) i de 50 a 59 anys (14,18%).
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Grafic 11. Funcions desenvolupades al lloc de treball per franges d'edat
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Analisi deresultats

5.1. Concepte de familia

El concepte de familia s'ha tractat amb tots els participants perqué es con-
sidera que és el punt de partida de l'objecte de la recerca, ja que aquesta es
basa en el treball social amb les families. Per aixo cal saber de qué parlem quan
parlem de familia o families.

En el qUestionari se'ls va subministrar una serie de definicions (vegeu l'annex 1).
Als participants als grups de discussio i a les entrevistes se'ls preguntava direc-
tament sobre que consideraven que era la familia.

5.1.1. La familia com a grup social primari
vinculat per nexe de parentiu

La comprensio de la familia com una institucié social essencial i complexa
(Soronellas, 2012), que exerceix una série de funcions socials insubstituibles
(Chagas, 2013), ha estat posada de manifest pels participants a les entrevistes
o grups de discussio:

Pienso que es lo bdsico en la sociedad, pienso que las rupturas son malas, pi-
enso (...), soy bastante tradicional en esto... Vamos, que creo en la unidad
familiar, creo que es la base de la sociedad (LF1).

La conceptualitzacio de la familia com una unitat de convivéncia i de relacio
basada en la consanguinitat i la filiacié ha obtingut el 2,69% de les respostes
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emeses pels / per les professionals a I'hora d'emplenar el qUestionari, tal com
es reflecteix a continuacié:

Taula 3. Definici6é de familia.
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Font: GRITS, 2015

Una aproximacio al concepte que també reflecteixen les entrevistes i els grups
de discussio és la que identifica la familia com una agrupacié construida sobre
la base del nexe de parentiu que sestableix entre els seus membres, per matri-
moni o per llagos de consaguinitat (Giddens, 2007).

Aquesta dimensio de la familia centra la mirada en la composicié i en les re-
lacions que sestableixen entre les persones que la componen. Professionals i
families reconeixen un tipus de familia assentat en el nucli conjugal i els fills,
en una clara identificacié de la denominada familia nuclear (Roigé, 1996; So-
ronellas, 2012):

La familia sén els de casa principalment i després sempre estan germans o fa-
milia que esta fora, perd principalment sén los que estem dins del nucli familiar,
la casa (EGDF).
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Home, familia... jo és que séc molt familiar. Perd familia ara és el meu home i
els meus fills. Jo tinc germans a Barcelona i sén la meva familia també, pero
realment la pinya, els que més hem estat units som els fills, el meu homeijo. La
familia hi ha hagut de tot... (GF1).

Jo penso que a nivell cultural nostre, a nivell de la societat europea i tot aixo,
creixem i vivim sempre molt en aquest nucli familiar, pare, mare fill, germans
(LGDP).

Clar la familia tipica i topica que hi ha hagut hasta el moment ha sigut: pare,
mare i fills, temps enrere inclis encara als pobles a vegades son los iaios, perd
a dia d‘avui les families son molt diverses. Les funcions han der ser aixo socialit-
zar, educar i protegir als seus membres (EDGP).

No obstant aixo, diversos discursos consideren familia els membres el vincle
de consanguinitat dels quals componen la denominada familia extensa:

Queé és la familia?...pues la familia és el teu nucli central en la vida. O sigui tu
coneixes a una persona i amb aquesta persona... bueno, tens el somni de fer
una familia. Llavors tens els fills i per mi aixo és el nucli general. Després estan
també els avis, els tiets, penso que és una entitat que entre tots tindriem que
tirar endavant. Que tindriem que fer que les nostres families siguéssim felicos;
que poguéssim tenir pues dintre de les possibilitats de cada familia no? (BF2).

Para mi la familia es lo mds importante, tanto la mia como mis padres que
para mi también es familia mia, lo mismo. Para mi todos somos el mismo nu-
cleo, pues porque cuando uno falta el otro estd ahi. Cuando no, lo contrario. Y
mi hijo se ha acostumbrado mucho a vivir también con ellos. “voy a casa de la
abuela”... Entonces sin ellos, como si no tienes nada. Me da igual tener dinero
sino los tengo a ellos. Eso, para mi es eso la familia (TGDF).

Per mi una familia és lo més important de la vida. | dic la familia tota, pares,
germans, fills, tot. Per mi és lo més important, tindre una familia tota unida i
que estiguin bé. Es lo que més em motiva... (EF4).

En el marc escola, la familia seria el nen i aquells cuidadors que en aquell mo-
ment que estan alla, ja sigui la mare, o el pare o a vegades ja sigui uns avis que
se nocupen d'alguna manera que hi sigui el nen (LDGP).
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5.1.2. Funcions que exerceix la familia

La familia sentén també com un grup social primari, que té funcions essenci-
als per als individus, com la socialitzacio dels seus membres i la cobertura de
les seves necessitats basiques (Escartin, 1992).

El 38,03% de les respostes obtingudes en el gliestionari pels/per les professi-
onals aborden la familia des d'aquesta perspectiva, entenent que és el primer
marc de relacio social on té lloc la reproduccio, l'acolliment i la cura dels indivi-
dus al llarg de la vida. Destaquen les funcions que té en relacié amb la crianca
dels/les fills/filles (Del Fresno, 2011) i com a agent primari de socialitzacié, amb
un paper molt destacat en l'educacié dels seus membres i en la transmissio
intergeneracional de pautes culturals (Merton, 1970).

Per a mi el significat de familia és tota aquella persona que té cura i té atencio
i responsabilitats sobre la crianga, té funcions parentals fins que la persona es
fa prou adulta o adquireix un nivell de socialitzacié i de culturitzacié a la soci-
etat, si és possible. | si no, si és una persona depenent potser sera atesa durant
molt de temps; vull dir, que no només és la majoria dedat siné que a vegades
les situacions de dependencia que poden haver, en aquest sentit per a mi, més
enlla dels lligams de consanguinitat que hi ha o legals, que aqui també ens
marquen molt (BGDP?2).

Pero la familia sentén també com un sistema de relacions que proporciona su-
port, ajuda, seguretat i llagos emocionals, tal com constaten el 25,99% dels / de
les treballadors/es socials enquestats/des. Unes funcions que igualment son
ressaltades pels / per les participants dels grups de discussio i les entrevistes,
que a més reflecteixen la visid que els fills son els encarregats de la cura dels
pares quan aquests es fan grans, tal com pot apreciar-se en el primer discurs:

Bueno, ser familia, pues nosotros. .. Sentir uno por el otro, cuidarnos entre noso-
tros, ;jno? Mis hijos también velan por mi, yo veo... “;Mami, por qué no comes?
(Mami...?"Y siempre, en las malas, en las buenas, quizds en un cumpleanaos,
nosotros somos una familia muy unida, muy unida. Mis hijos, es que es mds, se
quieren como hermanos. Ahora que tienen esa edad, quizds mucha gente me
dice: “Es una edad muy dificil” Pero mis hijos jamds pelean, jamds pelean. [...].
Nunca, cada uno ha dado lo que ha podido, por eso nosotros nos considera-
mos una familia muy unida, muy unida, y que no hay hermanos, tios... No.
Se quieren mucho como hermanos los cuatro. Entonces también me dicen a
mi: “Nosotros te damos gracias’, ;no?, "“Mami, acuérdate, cuando td seas mds
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mayor, trabajaremos nosotros...” O sea, siempre, hasta el pequefio me dice:
‘Mami, el dia de tu cumplearios, cuando yo trabaje, te voy a comprar un par de
zapatos”; el otro: "Mami, cuando yo trabaje, yo ya voy a pagar el alquiler” (BF5).

La familia es el apoyo, es el carino, es el sentimiento de estar contigo. Esto es
lo que pierdo yo aqui, que no tienes el apoyo de tu familia, de tus padres. Esto
es muy importante para una familia que tiene problemas o mds que eso, que
tiene un nifo con discapacidad. Necesitan mucho el apoyo de la familia (BF6).

Un dels altres nos necessitem. En familia el que fa un es beneficia laltre; en prin-
cipi tots formen un equip. Es un equip. Perqué no és una familia un grup destu-
diants, per exemple, que estan vivint en un pis, no sén familia. Hi ha un vincle
perd no és familia. Pero jo penso que és una necessitat emocional (EDGP).

El suport que ofereix la familia és reconegut, no només pel que fa a l'aspecte
emocional, sind també quant al tema economic o material:

Yo también tengo los hermanos... Cuando se murié mi padre, me habian
ayudado... Y se murié en el mismo hospital y yo me operaba. No pude ir ni al
entierro. Cuando sali me dijo el médico: no puedes trabajar de aqui 6 meses. Y
entonces yo me puse a pensar: ;y ahora como lo hago yo? Pues mis hermanos
se reunieron, me pagaron todo y mientras tanto me han ayudado. Cuando me
ha hecho falta me han ayudado (MGDF).

Cuando ya miré yo que no podia. Que mi familia... Me ayudaba mi madre,
me mandaba dinero mi tia... Y yo decia: “Yo no puedo estar asi. Mi familia me
podrd ayudar un mes’” Entre mi madre y mitia me pagaron un mes, y el cambio
fue mucho. Porque la moneda de mi pafs a la moneda de acd, es mucho dinero.
Y si me ayudaban para comida no me daban para pagar un mes de alquiler, y
sime daban para piso... Mi familia la que estd en X también. Para comida me
ayudaron (TF3).

No obstant aixo, els conflictes viscuts en el si familiar plantegen un questio-
nament de la composicié familiar basada en llacos de consanguinitat i de la
funcié que aquesta té en relacio al suport, la cura o l'estabilitat emocional dels
seus membres:

Hay muchos tipos de familia. Pero lo que estd claro es que dan el soporte, pero muc-
has veces no lo dan por lo que dice ella, las relaciones téxicas que muchas veces son
relaciones muy cerradas. Mucha gente te explica. Bueno, la madre puede echarte
una mano para cuidar los nietos para que tu cojas este trabajo: ‘no, no porque yo
con mi madre me llevé muy mal”y esto lo reproducen las familias. Quiero decir que
aquello de la familia maravillosa, modélica. .. Esto como que no (LGDP).
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5.1.3. La familia com a espai relacional
independent dels llacos de consaguinitat

Aquest fet afavoreix la conceptualitzacié de la familia sobre la base d'un vincle
0 unid emocional que sestableix entre diferents persones, independentment
dels llagos de consaguinitat. El concepte de familia samplia i crea un espai de
seguretat i de cura mutua entre totes les persones que el componen. La con-
sideracié d'aquesta com a familia extensa ficticia (Donoso, 2006:532) sestableix
en contraposicié a la familia biologica, la relacio de la qual és conflictiva o s'ha
trencat:

Porque cuando tienes una familia desestructurada; yo por efemplo mi familia,
puedo decir que son cuatro amigas y cuatro amigos. Esa es mi familia; mia. O
sea, no puedes tener... Sentimentalmente muchas veces la familia te falla. O
sea, emocionalmente sin que sirva de consuelo, que a veces puedes tener una
buena amiga, muy buena amiga de X que te puede aportar sentimentalmente
(TGDF).

La meva filla, que per mi encara que no és un vincle sanguini és la meva filla,
vull dir, com si jo 'hagués parit. S que hi ha un entorn també d’unes certes
amistats molt fortes que semblen germans o semblen... Un concepte de familia
potser més tradicional, si; el tradicional perd ho estendria una mica més a on hi
ha unes relacions molt fortes, on hi ha un amor important, on hi ha una ajuda,
que a vegades supera... Estic millor amb aquesta persona que no pas amb el
meu germa... (BF4).

Per mi la familia és les persones que estimes. Hi ha persones que tenen la teva
sang, i bueno, estan alla. No sén enemics, evidentment, pero bueno.. Hi ha altra
que estan amb tu, no es califiquen de familia, perd tens una relacié, un vincul
que estas lligat. | si els hi passa algo ho sents tant com si et toqués a tu quasi
(LGDF).

Una mica el tipus de suport que presta el familiar a un altre depén molt del vin-
cleilevolucic de la relacié que... jo crec que té molt a veure amb el vincle que hi
ha. Igual conviuen un cosi i un altre familiar, perd que seria iqual si fossin igual
companys de pis que no tenen cap parentesc real de familia entre ells. (GGDP).

De fet, el/la treballador/a social pot convertir-se també en un membre de la
familia mateixa o ser concebut/da com a familia i exercir un paper decisiu en
el suport i la cura de les families que acudeixen al servei:
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Cada vegada que els necessites... | veus que a part de treballadors que te guien
en temes d'ajuda, en temes d'ajuda economics, també t'ajuden a poder superar
les dificultats, i tescolten, hores i hores... | si plores; “no ploris, que sortirds, que
estem aqui” | aixo, a veure, s‘agraeix tindre... aquest recolze quan estas mala-
ment. O te truquen: ‘com va?’ O una carta a lo millor; “vinga anims que tot
va bé) dintre de la motxilla de la X. Sén petites coses, perd que per mi es molt
important (TF4).

Llavors I'assistenta social, llavors per a mi és com si fos una persona més de la
familia. Ella ja coneix a tothom. Coneix a la cuidadora del meu fill, que jo tinc
un suport per poder treballar tinc una persona que bé a casa meva i ens ajuda
a aixecar al nen, a vestir-lo, a donar-li lesmorzar, per la tarda també... (BF2).

5.1.4. Canvis en la familia i diversitat de models

La concepcié tradicional de la familia assentada en el model nuclear ha entrat
en crisi (Roigé, 1996; Soronellas, 2012), arran de les transformacions que s'han
produit en la societat i que han afavorit el sorgiment d’'una gran diversitat de
models (Sanz et al, 2013), tal com ho han reflectit els/les professionals en els
diferents grups de discussio:

Era com abans també, no? Que la definicié de familia era canviant i ens havi-
em danar presentant a la familia. | a la familia de cada societat que ens van
portant pues mimagino que nosaltres també fem com una mena devolucié
(BGDP).

Jo el que penso que lo que és la familia classica, bueno, esta desapareixent. |
queden que sé jo, 15 afos, vull dir... esta desapareixent (LDGP).

Jo crec que hi ha un concepte de familia... Bueno, primer que no hi ha un concep-
te de familia. .. Perd nosaltres aixd ho tenim complicat, perque moltes vegades la
familia s’ha trencat per alguna raé. | per tant, s'ha dintentar reconstruir, de poder
indicar que... Acompanyar, de que hi ha altres possibilitats de conformar una fami-
lia, de ser familia, de tenir familia... Intentar trencar aquesta qliestio de la familia
papa, mama i fills. En aquest sentit. Per aquesta linia treballem nosaltres (TGDP).

Es a dir, jo el que si penso és que la societat... Jo no penso que les families no tin-
guin lestructura sind que la societat ha esdevingut molt més complexa, perqué
abans era com molt més simple. Es a dir, els avis podien estar a prop. Realment
hi havia una societat on hi havia una mica el seu paper; la complexitat és molt
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més gran. Lo que ens ha donat, la llibertat de poder fer més coses perd també
més complexos i aixo en un moment dificil, aixo passa factura. No penso que
estigui bé ni malament sind que simplement és una realitat (LDGP).

Per tant, no es pot parlar d'un sol tipus de familia, sind de diferents models o
formes emergents de fer familia (Konvalinka, 2012), que es dibuixen a I'entorn
de la monoparentalitat per eleccié (Sanz et al,, 2013), la recomposicié familiar
(Roigé, 2008) o la familia transnacional (Zapata, 2009):

Para mi mi familia, tu familia es... Tu perteneces a la familia de tu papa, de
tu mamd, pero tu familia es la que forma uno: mis hijos. Y no es una familia
estable porque soy madre soltera y es un poco mds dificil, un poco dificil. ;iNo? Y
para mi, el mi caso es mucho mds dificil porque yo llequé de mi pais y no tengo
a nadie aqui. Y vine con dos nifias y el dltimo lo tuve aqui. No tenia trabajo, no
tenia papeles; o sea, estaba en un circulo. Que es un poco dificil. Y gracias a
Dios he tenido ayuda, he conocido personas que me han ayudado muchisimo,
que se lo agradezco a esas personas, y aqui estamos, tirando para adelante
como dicen aqui (TGDF).

Aquestes families que diem reconstituides. Que a mi m‘agrada més recreades,
perqué sembla que les altres, estan trencades. Jo recordo que al principi, fins
i tot en les nostres aplicacions informatiques aleshores registravem els dos
cognoms: pare i mare. Clar, aixd es comeng¢a a trencar quan comencen a haver,
allo que ja sabem, quatre (BGDP?2).

Jo també em referia a aquestes separacions que ara hi ha, d'aquestes parelles
que hi ha un divorci que uns dies estan amb uns pares, els altres dies amb uns
altres, perod que es troben també amb els fills de laltra parella. | si n'hi ha un
altre perque ens hem trobat amb families que sén de dos divorcis o separacions
que després entre ells s’han comencat a relacionar. | aixo que dius també sesta
donant molt pel tema de la situacié economica. Que sestan unint molt per
estalviar recursos. Seria un concepte de familia extensa canviat (GGDP).

Si porque yo tengo mi familia fuera, pero mi familia, familia, ahora mismo es
la que yo tengo aqui: mi marido y mis dos niAas. Por la que tengo que luchary
sacar la cara por ellos. Mi familia, pues si somos muy unidos. Yo también tengo
familia fuera, son muy unidos, pero yo ahora mismo estoy aqui y estoy luchan-
do por mis hijas aqui. Y eso es, para mi es mi familia: mis hijas, mi marido. Mi
familia estd fuera, pero claro, ellos tienen sus problemas, pero ellos tienen su
familia alli. Yo me he venido aqui para hacer mi vida, por este motivo me he
venido y hecho mifamilia aqui. Pero claro, yo me encuentro muchas veces sola;
lo que dice ella, muchas veces sola. Yo lo veo y lo he dicho siempre, que aqui pri-
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mero tendria que estar mds por los de aqui'y luego por los de afuera. Y menos
por la actual situacién que hay aqui adentro, en este parfs (TGDF).

Els canvis produits en la concepcié i composicié de la familia i la diversitat de
models existents en l'actualitat han plantejat certes dificultats a I'nora d'elabo-
rar una definicio. £l 4,28% de les respostes donades pels / per les professionals
en el questionari plantejaven aquesta questio, vinculada amb la cultura de
procedencia de les families. Els discursos expressats en les entrevistes o grups
de discussio ho reflecteixen de la mateixa manera:

P1: Lo que jo he aprés en aquests anys és tota la cultura de diferentes families,
que aixo també ens ha costat a nosaltres, tot lesfor¢. Estavem acostumats a
unes families més classiques i amb uns comportaments més iguals. Vull dir el
introjectar a los diferents, costums diferents, prioritats diferents, i aquest posi-
cionament ens ha fet trontollar i adaptar-nos... El que per tu tindra un valor
per uns altres no. S'havia de treballar tot aixo i ens ha fer preparar-nos molt.
P2: Poder acceptar sobretot les diferencies de les families magrebines, el po-
der acceptar que la déna té un paper diferent al que tenim nosaltres i enten-
dre aquesta situacio, és lo que deies tu. P3: Les dinamiques de parella... Totes
aquestes coses (LDGP).

5.2. Concepte de treball social amb families

Tot seguit presentem graficament la distribucié en percentatges del concepte
de treball social amb families que els treballadors/es socials enquestats han
identificat a partir d'uns quiestionaris que proporcionaven diverses definicions
i que els/les treballadors/es socials havien d'identificar com a més afins.
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Taula 4. Definicié de treball social amb families

76.85%

13,31%

7,29%

2,54%

Font: GRITS, 2015

A partir de les respostes extretes dels qlestionaris, la majoria (76,85%) de les
i els treballadors socials ho defineix com el mitja a través del qual es pretén
atendre problemes psicosocials que afecten el grup familiar i generar un pro-
cés de relacié d'ajuda que cerca potenciar i activar tant els recursos de les
persones mateixes com els de la familia i les xarxes socials.

Aquesta abstraccié del treball social amb families es despren també de les
manifestacions dels professionals en les entrevistes i grups de discussio:

A mi em va agradar molt, una vegada que vaig fer un curs on déiem, que no
existeix el treball individual, que treballem amb families. | vaig pensar: ‘és ben
veritat, perque tu no treballes mai com si aquella persona fos un bolet” Tu tre-
balles com aquella persona que esta en un context, quan tu estds intervenint
amb aquell nano, qué suposa, i de fet passa. En aquell nano li diré aixo pero
com aquesta mare, aquell pare i aquell germa aixd com afecta, per tant com
ho sostindran, ho podran reforcar. Es a dir, quan treballes amb aixé, aquesta
mirada amplia de familia, amb aquest punt de xarxa d‘altra gent que esta fent
aquest suport familiar, entitats tutelars (...) no te'n desmarques (GGDP).

Jo crec, que hi hagi familia o no hi hagi familia sempre es té en compte, sempre
influeix en la intervencid, la mancanca de, o lexistéencia d'una xarxa, o d'una xarxa
que pot ser malaltissa. ... Treballar amb una visid i tenir en compte sempre a la fa-
milia, més enlla de quants vegis o si els tens a visita. Sempre pensem en la persona
i el seu entorn. Mes alla de la familia també, perd dbviament la familia com a més
proper. També familia com a una cosa més general no com la familia genética.
Aquella xarxa primerenca i que aquella persona entén com a familia (BGDP1).
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Ampliant els matisos de la definicié, cal destacar I'emfasi que es déna a la idea
de potenciar els recursos de les persones, questié que ens porta a identificar
que el treball social abandona els termes de mancances i debilitats per posar
en primer pla les capacitats i les fortaleses dels individus i les families. Ja I'any
1847 es van crear els family Service Units i els estudis realitzats per valorar els
efectes del treball social amb families van posar en relleu l'efectivitat de les
intervencions que condueixen a la capacitacio familiar i a la superacié dobs-
tacles i dificultats amb les quals les families es trobaven (Welshman, 1999:468-
469). Welshman (1999) també identifica el paper fonamental que historica-
ment han tingut els treballadors socials per trencar la imatge social negativa
que acompanya les families desfavorides, a les quals es fa responsables de les
dificultats i de l'exclusié que pateixen.

El reconeixement de les fortaleses és un dels punts de partida essencials des
dels quals els treballadors socials sostenen les seves intervencions professio-
nals. La creenca que totes les persones tenen una serie de competéncies i de
recursos propis és un dels valors especifics del treball social, i son precisament
aquestes capacitats els ingredients necessaris per propulsar els canvis (Fernan-
dez, J,; Parra, B; Torralba, JM.,, 2012).

Sieltreball-ara penso en veu alta - si el treball amb families vol dir saber escoltar,
o saber percebre, les situacions dels diferents membres de la familia, les capa-
citats, habilitats o necessitats, per veure com es pot fer amb cadascu per a que
aquella familia convisqui, o estigui, una mica millor segons lo que pensa (TGDP).

Queé esta passant amb aquest simptoma entorn a una familia o a una altra?
Vull dir, fer aquesta capacitat que els porta a haver de.posar en actiu la inter-
vencid per buscar aquest recurs, o aquell suport més emocional, o aquella con-
tencio, o aquell treball en xarxa que és lo que ens posa en actuacio a partir dels
propis recursos que té la familia en un sentit molt ampli: Aixo és lo que a miem
suggeria (BGDP1).

El paper del treballador social en la intervencié social basada en els punts forts
passa per alimentar, encoratjar, ajudar, permetre, donar suport, estimular i alli-
berar les forces internes de les persones, per il-luminar-ne les potencialitats
(De la Paz, 2011). Aquesta perspectiva del treball social amb families com un
element potenciador dels canvis que faran els implicats mateixos en el procés
d'intervencio es troba recollida en algunes de les respostes obertes al qUestio-
nari i en les expressions de les persones entrevistades:
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El treball amb les families és necessari per potenciar tot allo que és positiu |
inherent a la pertinen¢a a un grup (Q).

No és dirigir sind que hem de treballar ‘amb” la familia. No és per la familia és
‘amb” la familia. Vull dir aguest ‘amb” sempre al davant. | que per aixo fas el
seqguiment. Dir: “mira, per part meva jo puc fer aixo i tu no ho podras fer. Pero
siet sembla tu fas aixd.” Bueno, a veure que tal. Les coses es poden transformar,
per poder generar canvis. Es que el treballador social és un motor de canvi. Per
tant un motor de canvi lo que produeix... No generara canvi si ell no s’ho creu
(BGDP1).

Les narratives identifiguen també la funcié fonamental d'acompanyament i
suport que fa el treball social amb families, la majoria de les vegades treballant
amb situacions de conflicte i de patiment.

Pues és un apoyo, perqué si tens algun dubte de lo que sigui doncs ells t'ho
expliquen i ho entens d'una altra manera. Jo estic contenta. No és que cada
dia estigui parlant amb elles ni molt menys, perd hi ha temporades que poder
necessites més i temporades que passa mig any o aixi que no sabem res una de
I'altre. Pero... s una ajuda, un apoyo, si tens dubtes... (GF4).

Per mi és una part molt important, perqué quan et trobes amb una situacio
aixi necessites una persona que digui *has de continuar per aci” Per mi és com
una bruixola que diu on esta el nord. Per mi 'assistenta social és més que una
brdixola, és una persona que tentén i t'ajuda (GF1).

Per mi el treball amb families des del meu ambit és un suport, és un acom-
panyament, és un treball conjunt sobretot perque moltes vegades ens hem de
posar d'acord amb la familia, amb estratégies, amb abordatges. Faig de nexe;
de vegades la part més clinica, que estan molt perduts amb... (GGDP).

P1:Si, jo crec que si. Sitens una ajuda de fora llavors ho veus d'una altra manera
no? P2:Sitens ajuda d’un professional que entén et veuras més respaldat (GF3).

Yo creo que la trabajadora social por familia... ellos trabajan para el bienes-
tar de la familia, para ayudar a ellos a sostenerse. Para ayudar a ellos siendo
cémodos, no sentirme sola. En mi caso tengo seis hijos, pero no tengo marido.
Entonces para mi ellos son un gran apoyo, para mi, esto es lo que yo pienso. Es
un gran apoyo para mi (LF2).

La relacié vinculant dona lloc a I'acceptacio de l'altre en totes les seves dimen-
sions, un dels principis centrals del treball social. Aquest principi proporciona a
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les families I'eliminacio de la culpa que generalment acompanya les situacions
de dificultat i de patiment:

Una de les coses també que podria ser treball social amb families seria com {(...)
no sé sivalidar, o acceptar, o desculpabilitzar o lo que sigui. No sé, com totes les
diferents modalitats de familia. O sigui, que el fet de que es pugui parlar de les
diferents situacions familiars, les diferents histories. .. £l poder escoltar i poder
acceptar, també significa d'alguna manera com reconéixer, o desculpabilitzar,
o treure la vergonya, o lo que sigui, de les vivéncies familiars (TGDP).

Escoltar, dir-te el cami que has de sequir i la forca que et déna, o sigui... La dig-
nitat teva. Que tu no tens culpa de res, que endavant, pots sortir i... Sobretot que
no em trobés jo malament per demanar. Ja t'ho he dit que arriba un moment
que et trobes malament, que dius “és culpa meva, i a sobre estic demanant” | és
al contrari... Ella tescolta i te diu qué has de fer. | saber que ella esta sempre alla,
que pots comptar amb ella (GF1).

Seguint amb les respostes del qUestionari, el 13,31% dels professionals opina
que el treball social amb families implica I'actuacié en un sistema natural, la
familia en la seva totalitat. Aquesta percepcié l'expressen també als grups de
discussio:

En relacién con el centro que yo estoy actualment, si que a veces intentamos
poder trabajar con la familia como un elemento mds, pero la familia siempre
estd presente. Desde los inicios, como ha ido evolucionando esta persona, los
limites que han podido tener, los roles que ha tenido en la familia. Y que eso de
alguna manera lo transporta, en su entorno y en la realidad cotidiana, o seq,
a veces no podemos trabajar con la familia, porque incluso ha claudicado. O
realmente es mejor que no esté. Pero si que la persona tiene una familia y esa
evidencia hay que trabajarla. Hay que tenerla también aunque no esté presente
(BGDP2).

Que el treball social amb families és intrinsec i basic i que forma part de l'es-
sencia del treball social és lopcid assenyalada pel 7,29% dels professionals
enquestats i es recull també en les opinions dels participants dels grups de
discussio.

Em passa que a vegades has dexplicar als usuaris, perque vull veure altres
membres de la familia. Nosaltres ho tenim molt incorporat i a vegades dema-
nem que volem conéixer al marit o al pare o al germa. | bueno, moltes vega-
des l'usuari diu: “bueno perdona, que pinta aqui el meu marit o... si jo testic
explicant que tinc un problema’ Nosaltres portem el xip incorporat d'‘aquesta
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cosa multidimensional que crec que és essencial en el treball social, que I'hem
dexplotar (BGDP1).

Tenir en compte tota la familia malgrat que no sigui present en les actuacions
professionals ha estat l'opcid minoritaria de resposta al qUestionari (2,54%),
perd és necessari remarcar que son diverses les apreciacions que sorgeixen
del contingut de les entrevistes i que posen de manifest que la presencia
constant de la mirada familiar és present en les practiques professionals:

Per a mi és tenir la familia al cap. | no és que la presencia de dos membres o d’'un
o detres, sind que amb relacié amb laltre sempre tens present que ve d'un grup
d'un sistema o lo que sigui i sempre intervé indirectament (BGDP1).

P1: Yo con mifamilia. P2: Yo tanto a mi como a mis hijos (BGDF?2).

Yo creo que es con el niicleo familiar. Porque lo que le afecta a tus hijos te afecta a
ti. Es muy importante, el orientarte, el saber por dénde tienes que ir. A ver, yo todo
lo que ha pasado tanto con mi nieto, con mi hija, si no hubiera sido por las ayu-
das de la trabajadora social es que yo no sabia donde tenia que dirigirme (TF1).

5.3. Models de referéncia

Des dels seus origens, el treball social sha emparat en diverses teories i també
n'ha configurat. Des d'aproximacions al vessant medic (Richmond, 1917; 1995,
Gaviria, 1995) fins a incorporacions procedents de la psicoanalisi en diferents ver-
sions, com el model psicosocial (Hamilton, 1960) o el de I'anomenat “problem
solving process” (Perlman, 1957), el clinic (ltuarte, 1992; Fombuena i Marti, 2006)
o d'altres propostes procedents també de I'ambit psicologic lligades al conduc-
tisme (Sheldon i Macdonald, 2009) o a desenvolupaments sistemics (Campanini,
2012). Posteriorment la professid ha configurat altres propostes o models tedrics
0 se n'ha nodrit, com el de crisi (Escartin, 1992, Du Ranquet 1996) o les confi-
guracions enquadrades sota I'epigraf de critic radical, que també recull diversos
enfocaments com el marxista, el feminista o el problematitzador (Viscarret, 2007).

Un dels objectius de la recerca era centrar I'atencié en les diferents eleccions
que poden fer els treballadors socials quant als models existents a I'hora d'a-
frontar la intervencié amb families, a fi de generar coneixement per saber qui-
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na d'aquestes opcions pot ocupar una posicid predilecta en la quotidianitat
de la tasca.

Quan els professionals sén preguntats sobre el model que consideren que
té més influencia en el treball social amb families, I'tem amb més nombre
de respostes correspon al model sistéemic, amb un 60,70%. A continuacid, el
model psicosocial obté un 21,55% de les respostes. El model psicodinamic,
un 2,85%, seguit per l'ecologic i 'humanista amb un 1,74%. D'altra banda, el
model cognitiu conductual obté només un 0,79%. Un 0,16% dels professio-
nals seleccionen el model fenomenolodgic com el més influent, mentre que els
models critic i feminista no obtenen cap resposta. Cal esmentar que un 9,51%
dels professionals indiquen que no saben quin model pot influir més en el
treball social amb families.

Grafic 12. Models amb més influéncia en el treball social amb families.

Critic 0.00%
Feminista 0.00%
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5.3.1. Diversitat teorica

Una de les idees que apareixen en relacid amb els models és la de varietat
teorica. Aquestes teories sén vistes com a fonts d'alimentacio per a la tasca i
sovint procedeixen d‘altres referéncies disciplinars:

Moltes teories ens nodreixen i ens donen idees (...) A mi al menys m'’ha anat
molt bé (...) més sistémic, més psico-dinamics, més de programacio neurolin-
guistica (BGDP2).

Perd en treball social jo crec que ens nodrim de moltissimes teories: psicologia i
de la antropologia i de la sociologia, i de més coses (BGDP2).

Nosaltres el treball amb families ho fem des del treball social, dels psicolegs,
dels mestres, o sigui que també es fa un poti-poti de disciplines. Que fas medi-
acié ila pots fer servir (...) Vas incorporant progressivament (...) El treball social

acaba sent una mica de tot també (BGDP1).

Malgrat aquesta mixtura teorica, la funcié de I'acompanyament, que sexplicita
extensament en els elements a tenir en compte en la intervencié, pot ser ator-
gat des de diverses perspectives tedriques, tot i que no es matisa la qualitat
d'aquest acompanyament:

Perd acompanyar ho permet una psicodinamica, un sistémic, en canvi, el refor¢
és més cognitiu, és conductual. Pero crec que l'acompanyament ho permeten
totes les teories (BGDP2).

Aquest acompanyament es veu compromes pel domini d'una accié burocra-
tica. Si més no, aixi sexpressa una persona que respon al qlestionari i que
contraposa gestié i acompanyament. El model, en aquest cas el sistemic, és
un aval d'aquest darrer:

Es necessari integrar la mirada sistémica en profunditat en els equips datencié
primaria, ja que en l'actualitat sén serveis més destinats ala gestio de recursos que
a ferun acompanyament real a les families que es troben en moments de crisi (Q).

Una idea que podiem agrupar sota l'epigraf dajustar la intervencio a la familia
és considerablement referida:

Quin model utilitzes? Doncs no sé: el que en aquell moment necessito o una
barreja, o igual el que jo em sento comode. No sé... depen de... (TGDP).

94 / Laintervencié amb les families des del treball social



... [crec que és una riquesa en el treball social, de poder jugar una miqueta amb
tot. Depen de la familia... (BGDP2).

Ara pensava que el marc teoric és una guia, és una mica el manual que ens
situa en un moment donat i que de tot arreu reculls alguns aspectes que et

poden ajudar segons el que tens al davant (BGDP1).

Aquests aspectes ens situarien novament en la diversitat teorica, mixtura o
barreja lligada a aspectes situacionals, inclos alld administratiu:

Amb segons quines families utilitzaras el model de resolucié de problemes, i de con-
flictes (..). Amb unes altres el model més sistémic, per generar canvis, o en qliestions
conflictives que poden estar instaurades on el pacient a lo millor és el simptoma de
tota la disfuncid i tens que generar no sé qué. | en altres situacions, la intervencio
sera una intervencié puntual i concreta, amb una gestio de tal. Que a lo millor no

utilitzes cap model perqué fas una tasca purament administrativa (TGDP).

No és tan sols la situacié el que sembla determinar el model, siné els objectius
que es pretenen assolir i I'ambit:

P1:Nosaltres en la practica amb els anys ens costa posar-li els noms. Pero crec
que cadascun tenim una predisposicié a utilitzar un o un altre (...)en el dia a dia
son diferents els models que he pogut utilitzar en funcié de la situacié i de Iob-
Jectiu del treball que em plantejo en aquell cas. P2: Que quan se parla realment
de models, de metodologia del Treball Social, lo que es fa es una mica ajustar
aixo a lambit nostre... (TGDP).

[ tot i 'esment d'un model lligat a un ambit, en concret novament el sistemic,
segueix manifestant-se la idea de combinatoria o, en aquest cas, la de jugar
amb totes les teories, aspecte que també podem trobar en el nivell tedric. Per
exemple, Payne (2012), en una formulacié recent, engloba el model sistémic,
el psicodinamic i el conductual sota l'epigraf de resolucic de problemes, epigraf
que daltra banda ja era en si un model lligat a la egopsycology i desenvolupat
per Helen Perlman (1957) i també recollit com a model especific per altres
autors (Viscarret, 2007):

Nosaltres treballem molt sobre la teoria Sistemica depén molt del moment
en que estem intervenint per fer una retirada o un maltractament. O si estem
intervenintamb un nen (...) lo que fas és un acompanyament i suport. Llavors
lo primer que fas depén amb qui estas intervenint en aquell moment ho fas des
d'una altra perspectiva o des d'una o des d'una altra... (BGDP2).
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La qUestio arriba fins i tot a interrogar-se sobre el model que la familia esta
demandant. El model conductual, concretament, és associat a la funcio de
posar limits:

.. fins i tot a vegades la familia del pacient, quin model et demanen que apli-
quis (...) Recordo un cas per exemple, que la mare de setanta i pico d'‘anys i amb
el noi que la maltractava, una cosa molt conductual. (...) Era com que la mare
ens demanava, si us plau, poseu-me limits a mi mateixa i si que vam fer amb
tots dos, tant amb el pacient com a la mare, una cosa molt conductual i molt
directiva (GGDP).

Un participant ho relaciona amb la idea d'utilitat, que després vincula a la no-
cio d'utilitarisme recollida per I'etica i contraposada a la nocié de deontologis-
me (Uriz, 2004; 2006). També el tipus de dispositiu, la institucié, la temporalitat
i la pressio assistencial poden determinar I'ds d’'un o altre model:

P1...el que ens és titil i ens resulta, i de fet en la ética del treball social funciona
molt el utilitarisme i aixo ddna lloc perqué fem unes coses que creiem que las
fem per fer-les bé i unes altres no. (...) Es un tema molt pragmatic... P2: Depén del
servei també on estas és el que pots, si et deixen (...) Tens la idea de fer un tipus
de métode. Pero el que pots i (...) igual en un dia hem d'atendre a no sé quantes
families. Doncs l'atencié que faras sera diferent que igual que si t'ho pots orga-
nitzar d'una altre manera, i algun dia pots atendre a una sola familia (TGDP).

Les entitats semblen adoptar models propis en els quals retroben la ques-
ti6 de la mixtura o barreja. Hi trobem el sistéemic (Escartin, 1992; Campanini,
2012), el psicodinamic (Du Ranquet, 1996; Viscarret, 2007; Payne, 2012); i el
vincle com a concepte (Howe, 2013):

Nosaltres treballem amb un model propi dentitat, que si que agafem de dife-
rents nivells. Des del model molt centrat en el model sistemic i dinamic, després
molt sén les teories de la vinculacié... (TGDP).

Tal com es deia en el marc teoric, el que podriem anomenar eclecticisme pro-
fessional lligat a la situacio, a l'objectiy, als trets de la familia, de la institucio
o de la pressié assistencial no és en si il-legitim. De fet es parla de la practica
generalista-ecléctica del treball social (Coady, 2012). Tanmateix, podria haver-
hi un Us poc discriminatiu dels diferents vessants tedrics que atorguen els mo-
dels, vessants que potser haurien de cercar punts de contacte o de dialeg
(Congress; 2012; Maroto, 2012; Rodriguez, 2012).
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5.3.2. Model i formaci6

En algun cas es pensa que, malgrat la pressio assistencial i les limitacions tem-
porals, d'alguna manera el model és present, actua i té relacié amb la formacio
rebuda. El comentari trenca la idea dominant fins ara que ens parlava de la
barreja o combinatoria tedrica. La cita considera que no és el mateix treballar
amb el model psicodinamic (Perlman, 1957; Hamilton, 1960; Hollis, 1972) que
amb el model conductual (Sheldon i Macdonald, 2009):

Encara que tinguis 10 minuts, jo crec que la forma en com intervenim si que té
la base en un model. (...) Com te posicionaras amb la familia, si que al darrera
tindras un model. (...) la nostra formacid de base, o en quin model ens haguem
format (...). Jo no entraré igual a una familia si estic formada més a un nivell
de psicoanalisis que si estigués formada a un nivell més conductual (TGDP).

Aquesta perspectiva tedrica s'ha de posar en relacié amb l'eleccié personal i
els criteris organitzatius. En un altre grup, una persona reconeix la rellevancia
del model emprat com a tranquillitzador i clarificador de la tasca quotidiana,
fins i tot quelcom que limita l'efecte de I'angoixa:

... se'ls ensenya als alumnes una mica aquesta part teorica, pero després, a la
part practica nosaltres estem condicionats per una qlestio que té que veure
amb la nostra manera de ser, la nostra personalitat i la nostra manera denten-
dre la professié, la nostra organitzacié que es la que defineix també el model
(TGDP).

Crec que a mi m'ha donat molta tranquil-litat conéixer el model i aprofundir-ho
en situacions molt critiques. | la formacié m'ha donat molta tranquil-litat que
abans no tenia i que a vegades m‘anava amb angoixa a casa.... No puc dir
que faig terapia familiar, perque soc treballadora social i potser no es la meva
funcid... Lo que fan petites intervencions si. Des del model si. Treballes des de
la col-laboracié amb les families des del teu rol... T'ajuda a vegades a esperar,
parlant i pensem que estem fent. | jo crec que aixo si que és una eina molt im-
portant clar, realment un abans i un després (GGDP).

L'adscripcio a determinat model és atribuit també a fets atzarosos lligats a les
linies tedriques que en aquell moment predominaven a l'ensenyament. Aixi
ho comenta una persona respecte del sistemic, una altra respecte del psico-
dinamic i una altra en relacié amb el psicodinamic, tot i que posteriorment
incorpora aspectes del sistemic:
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P1:...la meva preparacio va ser sistemica per coincidencies en aquell moment
amb lescola... P2: Jo vaig estudiar per exemple en un moment en que la siste-
mica no havia arribat encara, i em vaig formar basicament en un model psico-
dinamic. I em va servir molt per entendre i per poder-me fer una idea (BGDP1).

Jo potser per formacid, potser el psicodinamic, de base més psicologic. | clar,
per formacid de carrera... (BGDP2).

En qualsevol cas sesmenta la formacié com a aspecte que ha tingut inciden-
cia en la tria d'un model. En aquest sentit les referencies llisquen cap al model
sistemic, aspecte que, d'altra banda, coincideix amb la preferéncia manifesta-
da al qUestionari, tal com abans s’ha esmentat:

Per mi, el model que m'he format és sistemic... | per mi també la mirada una
miqueta, i és aixo. No es tant el poder aplicar tot el procediment que et diu de
com ital.. Sin6 la mirada d'incloure (MGDP).

En la mateixa linia es pronuncia la seglent citacié, si bé indica la manca de
“puresa”’en l'aplicacié del model sistemic:

Es que per la formacié vas fent cursos, i si has fet quelcom de sistémic vas apli-
cant el dia a dia una mica el que has recollit i el que tens. Aplicar un model pur,

pur no l'apliquem (EGDP).

Una de les persones que respon el qlestionari vincula el funcionament dels
serveis socials, com a institucio, amb I'is 0 no d’'un determinat model. De fet,
indica una predominanca de la provisié d'ajuts i del metode individual per
sobre d'abordatges sistemics o ecolodgics, aspecte que estaria en contradiccié
amb la predominanca sistemica:

... predomina el model assistencial i burocratic. | una identificacié dels serveis
socials de base com a dispositius de provisid dajuts de naturalesa economica
basicament. | poc més. Es prioritza la quantitat davant la qualitat, el model
individual davant el sistémic o altres abordatges més ecologics (Q).

Gran part dels autors citen el model sistémic dins de la classificacié que van
establint (Viscarret, 2009). Payne, per la seva banda, considera que ha deixat
empremta al si del treball social (2002).

98 / Laintervencié amb les families des del treball social



5.3.3. Cos tedric propi, cos teoric alie

També es produeix un qlestionament del lligam entre treball social i models.
La seglent intervencié en un dels grups de discussio va provocar un enrenou
considerable; en aquesta linia, un altre participant indica I'adopcié d'altres dis-
ciplines des del treball social i un tercer sinclina per la barreja com a quelcom
definitori del treball social:

P1: pero jo teories del treball social, disculpeu pero jo no tinc coneixement de
que hi hagi... (..). Jo no tinc una base tedrica per al treball social. P2: Si que es
veritat que, potser, el que dieu. Hem anat agafant models d‘altres disciplines,
pero es que el treball social té una essencia d'altres disciplines. | ja ens va bé. Te-
nim una part psicologica. P3: Jo també penso que a lo millor resulta que el nos-

tre model és aquest. La barreja d'altres models. | I'aplico perqué... ja esta (TGDP).

Un altre membre del mateix grup inclou encara més técniques i conceptes de
procedéncies diverses, tot i fer esment de certa mancanca teorica, tema que
recull un altre participant sota l'estandard d'allo biopsicosocial per incidir en la
mancanca d'un marc tedric propi i introduir la necessitat de generar-ho:

P4: Segurament més el sistémic. | vaig comencar a buscar, i clar, jo penso que
també el treball social hauria de tenir consolidat alguna cosa pel tema de fer
moltes hores de coaching, molt d'intel-ligéncia emocional... Jo sé que agafo de
moltes altres possibilitats, de tecniques motivacionals... P5: Bio-psico-social vol
dir que totes les disciplines des de lo bio, lo psico y lo social... Que un fenomen
sexplica per la combinacic... En el meu servei on jo treballo, pues si que hi ha les
que sén més cognitiu-conductuals, hi ha les persones que tenim una formacid
meés psicodinamica, i després fas servir técniques motivacionals. A mi me falta,
quelcom del cos propi del treball social... P6: Pero potser necessitariem ser capa-
¢os de generar un cos propi... (TGDP).

Altres grups també incideixen en la idea que els models no sén un cos teodric
propi del treball social, tot i que hi ha concordances i potser aquesta visita a
models aliens s'ha fet en detriment dels propis:

..quan parlem sobre els models... Diria que sén aliens, que no sén propis del
treball social.... Es igual que la teoria sistémica, les qliestions de no jutjar, sén els
valors fonamentals inicials del treball social.... Quan parlem del model sempre
pensem que hem anat a veure models de fora, quan tenim els propis models.
(GGDP).
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O laidea que conceptes d'aparenca nova ja estaven impresos en el teixit te-
oric del treball social, com indica una persona en relacié amb la nocié d'em-
poderament:

No s’han inventat res. Aixo es fa des de principis del s. XX: el treball de casos,
el casework (GGDP).

Es interessant, en aquest sentit, la formulacié de Congress, que fent-se resso
del concepte de paradigma (Khun, 1971) exposa la necessitat de cercar un
model perdurable per al treball social i que per a ella rauria en la combinatoria
del model psicodinamic (en qualssevol dels seus enfocaments) i les formu-
lacions de Mary Richmond, especialment la nocié¢ dentorn (Congress, 2012).

5.3.4. Del'individu a la familia

Escartin (1992) considera que el model sistemic duu implicit un lliscament
de lindividu a la familia que situa el sistema familiar com a centre d'atencié
professional. En aquest sentit, les referéncies més nombroses a I'entorn dels
models rodolen cap al model sistémic i el mobil principal d'aquesta opcié és el
treball amb més d’'un membre de la familia o fins i tot sot I'expressio d'invasio,
o la manifestacié d'una professional d'un altre grup de discussié segons la qual
sembla dificil pensar en la practica professional sense el model sistemic:

Es un sistema que es relacionen entre ells, que els canvis els afecten i per tant
s'ha de treballar tots els membres (BGDP2).

Elsistémic és el que ajuda a tenir més en compte tots els membres, és el que una
mica ho envaeix tot... (BGDP1).

Vull dir, que es cert que sense la sistémica jo penso que ara mateix no podria
fer la feina que faig. Perque el nen, en aquest cas que és el meu client preferent,
esta envoltat... Amés a meés, no només d'un pare iuna mare, sino que hi ha una
extensa per una banda, una extensa per una altra... (MGDP).

La mirada sistemica no inclou tan sols la familia, sind que alguns professionals
hiincorporen l'entorn com a concepte i també la idea de totalitat, molt lligada
al model sistemic (Campanini i Luppi, 1991): el que afecta un individu afecta el
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seu entorn. De fet, des d'una perspectiva teodrica sol lligar-se el model sistemic
al model ecologic (Viscarret, 2007):

No sé si tenim una formacic en sistemica, pero si que seria aquestes boles con-
céntriques: la persona, la familia, lentorn. | hem anat parlant de familia i afegi-
ria lentorn, que treballem amb lentorn (BGDP2).

...enun sistema, quan passa alguna cosa a un individu repercuteix en tot lentorn.
Els rols canvien en funcid del que va passant dins els mateix sistema (MGDP).

La manca d'un treball d'orientacio sistémica té efectes sobre la capacitat dels
professionals de facilitar transformacions o canvis. Per a una intervinent als
grups de discussio, del que es tracta és d'entrar en relacions de circularitat:

Sense un treball i estudi sistemic es redueixen considerablement les possibilitats
de transformacié de situacions complexes (Q).

... que altres models sén prou dtils potser en altres situacions, pero si ens plan-
tegem les families és el que et treu d'aquesta linia d'aquest model lineal. .. Que
vas trencant la linealitat de la relacié (GGDP).

En totes les formulacions realitzades seguint el model sistemic sorpren la
manca de relacié amb els origens de la professio. De fet, es podria entendre
el treball social com a precursor de la formulacio sistemica (Cardona, 2012).

5.3.5. Formulacions a 'entorn dels models

De les aportacions dels professionals semblen derivar-se diverses linies. Una
primera linia parlaria de la combinatoria de models i una segona linia es lligaria
a la manca d'identificacié del model, que en la citacio seglent abasta també
l'equip de treball:

P1:...1quealllarg també de la intervencico amb la familia te vas trobant en di-
ferents punts que has d‘anar aplicant diferents coses. P2: Moltes vegades tirem
de la mediacié i li diem tal qual, pero tret d'aixo en reunions en equip no diem:

‘aplicarem aixo o aplicarem allo” (EGDP).

Les dades del qUiestionari no confirmen aquest punt. Tanmateix, podria tenir
relacio amb el fet que la pregunta formulada no tenia resposta multiple. D'al-
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tra banda, I'apartat d'altres, que potser permetria plasmar aquesta mixtura del
discurs professional, no ha estat practicament emprat pels professionals que
han respost el qUestionari.

Aquest punt té relacié amb el fet que el 9,51% dels professionals indiquin al
qUestionari que no saben quin model pot influir més en el treball social amb
families. Podria relacionar-se aquesta questié amb la confusio de la qual parla
Zamanillo (2012) i que ell lliga a l'excessiva proliferacié de models? De fet, Da-
vies (2013) identifica 24 teories i Zamanillo mateixa parla, amb certa alarma,
de 32 (2012).

La tercera linia situaria el model sistemic com a preferent en el discurs pro-
fessional, aspecte que coincideix plenament amb el glestionari, ja que un
60,7% consideren que és el model que més influeix en el treball social; i aixi es
plasma en I'ambit tedric (Campanini i Luppi, 1991; Escartin, 1992; Payne, 2002,
Campanini, 2012).

El que passa és que vas molt a la urgéncia, quan veus que hi ha una familia que
sesta... | qué has de fer... Pues el sistémic. Que és el preferit meu. Hem descriure
tot alordinador iun munt de programes tenim, amb una programacié magni-
fica. Jo crec que ara dedico més hores a escriure ala maquina que no a atendre
a les families (TGDP).

Una quarta linia emmarcaria el model psicosocial, agrupat sovint sota l'epigraf
de psicodinamic (Viscarret, 2007) i que té cabuda tant en el discurs professional
com en un 24,4% de les respostes del qUestionari (seria el sumatori del 21,55%
que faria referéncia al model psicosocial i del 2,85% referit al psicodinamic). La
seglent cita el considera tan integrat que fins i tot no el veu com un model:

De fet és el que més treballem des de salut, el integral. El dius psicosocial, que
ja el portem a dintre integrat en nosaltres, i ja no pensem que és un model

(MGDP).

Hi ha referéncies al model clinic en alguns autors (Ituarte, 1992) i Fombuena
i Martf consideren que hauria de ser una especialitzacié formativa del treball
social. El relacionen amb autors lligats especialment al model psicodinamic
com soén Hamilton, Perlman i Hollis (Fombuena i Marti, 2006). Les persones
que hi fan referéncia li atorguen certa funcionalitat i rigor i incideixen també
en les possibilitats avaluadores que té:
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P1: A part de que fas una hipotesis diagnostica per elaborar un pla de treball;
tens en compte una linia de pensament i pots complir els objectius que propo-
ses, pot funcionar. P2: No conec un model que sigui, millor que el model clinic.
Perqué si tu no fas una hipotesi diagnostica,; busques dades per verificar que es
conformi un pla de treball, que quan vaig comprovant i avaluant, si déna re-
sultats juntament amb aquella familia, fas una avaluacid. | finalment i tornem
a comencar una mica. No se macut, encara ara, d'una altra manera (BGDP2).

Una cinquena linia faria referencia al model conductual (Hernandez i Civicos,
2005) o behavourism (Jordan, 2013) o cognitive behavioural therapy (Teater,
2013) o modificacié de conducta (Du Ranquet 1996). Les dades del quiestio-
nari reflecteixen un reduit 0,79%. Tot i aixi, el seglient comentari extret d'una
entrevista a familiars ens remetria de manera clara al model conductual:

Val, que et donen algunes pautes de comportament, sobre tot cara al teu fill i...
Cara alfill i a la filla. Perqué ells tenen problemes els dos ... (EF4).

Aquest model és poc present en el discurs professional. A la seglent cita se'l
situa en una posicio limit sota l'expressio fins i tot:

... depeén de la familia que tens davant fins i tot el model cognitiu-conductual
(BGDP2).

Finalment, com a sisena linia podriem dir que es citen altres models que o bé
tan sols sesmenten o bé els comentaris sén poc clarificadors i dificulten de-
duir-ne el grau d'aplicacio. Tampoc el glestionari aporta dades significatives al
respecte. Entre aquests sesmenta l'ecologic, sovint lligat al sistemic (Viscarret,
2007; 2009). Aquesta mencio, pero, és distant i no es refereix al desenvolupa-
ment de la tasca professional:

A miem sona el model ecologic que és el que incorpora no solament l'individu
sind la seva familia i les institucions que estan al voltant... | fer xarxa (EGDP).

Es citen també les teories de I'aferrament, que per la seva adscripcié podrien
perfectament situar-se dins del model psicodinamic (Howe, 2013), la huma-
nista i la psicologia del desenvolupament i evolutiva. No es mencionen altres
models de certa rellevancia tedrica com els enfocaments derivats del model
critic radical, ja sigui el vessant problematitzador, el feminista o el marxista
(Viscarret, 2007) i tampoc hi ha cap mencié del model d'intervencio en crisi,
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aspecte concordant amb les dades del questionari, tot i la presencia reiterada
en I'ambit teoric (Escartin, 1992; Payne, 2002; Viscarret, 2007).

5.4. Laintervencio dels/les treballadors/es
socials amb les families

Un dels objectius plantejats en la recerca va ser identificar les metodologies
d'intervencio que utilitzen els treballadors socials amb les families. Per a aques-
ta identificacio es parteix de diverses fonts: el marc teodric; el qlestionari admi-
nistrat als treballadors socials col-legiats a Catalunya, del quals han respost un
15,02%; els grups de discussio realitzats amb professionals de les diverses de-
legacions del TSCAT; i les entrevistes i grups de discussié realitzats amb families
procedents també de la zona territorial de les diverses delegacions.

Com destaca Teresa Rossell (1987:149), intervencid i tractament son dos mots
utilitzats sovint per definir i mostrar un mateix aspecte de 'activitat professio-
nal. La paraula tractament social prové de la vinculacié que ha tingut el treball
social amb I'ambit meédic i clinic i es va utilitzar a fi de sistematitzar |'activi-
tat professional i per diferenciar-lo de I'ajut espontani o intuitiu. Per Barranco
(2004:90), la intervencio és I'accid organitzada i desenvolupada pels treballa-
dors socials amb les persones, grups i comunitats. Martinez Roman (2003), al-
hora, assenyala que aquesta intervencio esta orientada a acompanyar, ajudar
i capacitar les persones en els seus processos vitals per ser responsables, per
ser lliures d'escollir i d'exercir la participacié, com també a facilitar els canvis
d'aquelles situacions que suposin un obstacle al desenvolupament humai la
justicia social promovent els recursos de la politica social, les respostes innova-
dores i la creacio de recursos no convencionals, basats en el potencial solidari
de les persones. Aixi mateix, De Robertis (2012:42) assenyala que a partir de
la intervencio sestableixen vincles entre I'individu i la societat i que també es
realitza un vincle entre l'individu i la comunitat, a partir del qual es tracta den-
fortir els lligams de la persona amb les seves xarxes primaries, amb els grups
de pertinenca i amb els organismes del seu entorn. Des del vessant d'atencid
individual, I'autora destaca especialment 'acompanyament que sovint es fa
extensiu a la familia d'una manera o una altra. Planteja que les activitats ha-
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bituals del treballador social s6n, a més de 'acompanyament, I'accés als drets
socials, l'orientacié i la informacié, perd també posar-los en relacié amb els
recursos existents i amb les persones o institucions Utils per resoldre els seus
problemes.

Dels resultats obtinguts del treball de camp en relacié amb la intervencio dels
professionals cal destacar que hi ha hagut una riquesa considerable d’aporta-
cions tant per part dels professionals com de les families que han subminis-
trat opinié i han ajudat a construir els resultats a partir tant de la seva propia
experiencia directa en ser atesos per treballadors socials com per la indirecta
a partir de coneixements adquirits per persones del seu voltant. Alguns es po-
drien considerar similars al que es desenvolupa en l'apartat anterior del con-
cepte de treball social amb les families, pero cal tenir en compte que quan es
tracta aquest tema és com a resposta especffica al concepte i aquf es mostren
els resultats del que esta vinculat directament amb el que es fa i el que es rep
dels treballadors/es socials.

Les aportacions dels professionals a partir del qiestionari poden considerar-
se d'especial rellevancia, ja que el 95,4% manifesten que han intervingut amb
families al llarg de la vida laboral. El temps d'intervencié és dentre 5 15 anys
en un 47,01%, el 35,88% hi han intervingut durant més de 15 anys i només un
17,11% ho han fet per un periode inferior als 5 anys.

Grafic 13. Temps d'intervencié amb families

Menys de 5 anys 17 ) 11%
Entre 5i15 anys 47,0].0/0
Més de 15 anys 35,880/0

Font: GRITS, 2015
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D'aquests professionals, el 87,21% estaven intervenint amb families actual-
ment, mentre que un 12,79% no hi intervenen (tot i que tenien una amplia
experiencia anterior).

Del treball de codificacié realitzat a partir dels discursos aportats tant pels
professionals com per les families (grups de discussié i entrevistes) van sorgir
diversos conceptes que es podrien agrupar en accions de suport (que incloia
l'escolta activa, acompanyar, orientar, ajudar a aconseguir recursos) i accions
per potenciar, perd també en gestid de recursos. Es van diversificar els codis de
context (que incloia treball en equip, coordinacio i treball en xarxa), el procés
metodologic (acollida, diagnostic, pla de treball, seguiment, avaluacio, durada
de les intervencions, implicacié de la familia...) i les tecniques (entrevista, me-
diacio o visites a domicili, entre d'altres). Alhora es va fer una classificacié per
determinar els nivells d'intervencié individual, grupal i comunitaria.

Grafic 14. Professionals que intervenen actualment amb families

No hi
N (0} in(zerlvenen
12."79% Sihi
intervenen

Si
87.21%

Font: GRITS, 2015

Sempre s’ha destacat que el treball social sorgeix de la practica, de la relacio
directa amb l'altre, i que no és fins més tard que s'ubica a les universitats com
a disciplina (Fombuena, 2012). Aquesta base més practica del treball social
és el que fa que se'l vinculi molt més directament amb la intervencio. La ma-
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teixa definici¢ internacional del treball social destaca que “el treball social és
una professio basada en la practica i una disciplina academica que promou el
canvi i el desenvolupament social i 'empoderament i alliberament de les per-
sones” (IFSW, Melbourne, 2014). Els resultats del treball de camp son coherents
amb aquesta definicié, ja que els registres més importants en les codificacions
s’han donat en l'apartat de les metodologies i els instruments d'intervencio,
que han representat un 32,6% del total de codificacions. A la vegada és impor-
tant de destacar que en aquest apartat hi ha hagut aportacions forca equita-
tives tant per part de les families (397 codificacions, un 54,08%) com dels/les
professionals (337, un 45,92%).

5.4.1. Metodologies d'intervencié

En general, quan es parla de metodologies, trobem que la majoria de professi-
onals tenenidentificades les tres grans estratégies d'intervencié que en la clas-
sificacié tradicional del meétode de treball social es tipifiquen com a individual,
grupal i comunitaria (Barbero, 2008). Majoritariament, els i les treballadores
socials manifesten treballar amb l'individual, si bé reconeixen la necessitat de
complementar-lo amb les altres metodologies per poder fer un treball social
més efectiu i/o integral en el sentit que apunten Munté i de Vicente (2012),
que es refereixen a un model d'intervencié que contempla simultaniament
les tres formes d'abordatge d'acord amb les necessitats de les situacions so-
cials que es troben els professionals del treball social. Si bé a priori es detecta
una facilitat per categoritzar la intervencié segons les tipificacions teoriques
esmentades, hi ha moments en els quals es posa en relleu la dificultat que
tenen alguns/es treballadors/es socials per definir la seva intervencié des d'u-
na metodologia pura, ja que en certs ambits o situacions concretes es poden
simultaniejar metodologies. Es el cas d'aquesta treballadora social que consi-
dera que treballa amb families pero alhora esta fent treball social comunitari a
través de 'AMPA d'una escola:

El que passa si que és cert que, per exemple, si que és treball amb families, pero
per exemple jo en 'AMPA treballo coses dintre del treball social comunitari. No
sé quina orientacid... Vull dir per 'ambit on estic, és molt dificil separar BGDP1).
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Malgrat que aixo sigui una expressid més del debat existent a I'entorn de la
dificultat de teoritzacié de fendmens vius i en constant transformacio, sentén
que és important intervenir des dels coneixements teorics i practics que per-
metin passar de I'accié intuitiva a I'accid basada en les evidencies cientifiques i
la reflexid, sense oblidar el que alguns autors han denominat “talent” (Morago,
2012) en el desenvolupament de la tasca del treball social. En aquest sentit, el
ric dialeg dels diferents grups de discussio de professionals ens aporta infor-
macié sobre laimportancia de saber quines son la metodologia i les técniques
d'intervencio usades tenint en compte els resultats que vols obtenir. Es desta-
ca que en tot moment el/la treballador/a social ha de saber que fa i per que
ho fa i que s'ha de questionar si no ha funcionat la intervencié, a I'hora que es
denuncien les actituds de conformisme o el poc giiestionament del que es fa
quan una intervencié no funciona:

Pero jo penso que com a métode, jo penso que és aquest. Poder saber perqué
estas fent una determinada cosa que pugui després validar-la i después conti-
nuar. Saber que aquest cas continuo per aixo i si el tanco, el tanco per aixo. Com
aquestes coses que el dia a dia t'aporten, i a tots penso que dolorasament ens

” o,

pot passar. Es a dir que “no ha venido mds aquella sefora’ “ya he apuntado
que la tenia que llamar si no venia porque no”... Aixo penso que és el que pot
passar (LGDP).

Relacionat amb aquesta actitud critica i amb la cerca d'un impacte real en els
processos socials, també es fa émfasi en la necessitat de supervisié permanent
de la practica professional com a part del procés metodologic. En relacié amb
aixo, es reclama l'accés a la supervisié de casos i, concretament, a la supervisié
duta a terme per professionals del treball social i no pas per persones pro-
vinents d'altres disciplines:

De supervisid, pero clar sempre te supervisen un psiquiatra. O en general per tro-
bar un treballador... Jo vull un treballador social i no me portin aqui un psiquia-
tre que me fa una analisi. .. El tema de mental... No el tema familia. .. (LGDP).

Entrant amb més profunditat en els diferents nivells d'intervencié (individual/
familiar, grupal i comunitari), anirem veient que tant les dades qualitatives com
les quantitatives confirmen una de les hipotesis que es solen compartir en els
diferents espais de debat que ofereix la nostra disciplina: que hi ha una preva-
lenca del treball social individual en detriment d'altres metodes d'intervencio
com el grupal i el comunitari. Aquesta realitat es podria explicar per I'actual
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forma d'organitzacio dels serveis socials en sentit ampli, que configura part
del nostre particular sistema de benestar. En la literatura cientifica podem tro-
bar algunes critiques en el sentit que formes burocratiques de funcionament
dels diferents dispositius d'ajuda poden fer perillar les intervencions del treball
social d'acord amb els principis étics i els valors que sustenta la professio. En
aquest sentit, ens trobem que alguns i algunes professionals poden trobar-se
en conflicte entre la cultura professional i la institucional (Guillén, 1987). Ho
expressen les participants en la recerca quan afirmen que lideal d'intervencio
passa per utilitzar indistintament qualsevol metodologia sense restriccions de
cap tipus. Perd anem per parts i vegem fins a quin punt podem validar aques-
ta hipotesi i que hi ha darrere della. Seguint l'ordre de les narracions, comen-
cem veient que trobem en relacid amb el treball social individual, el treball
social grupal i el treball social comunitari.

5.4.1.1. Treball social individual

El primer que trobem és que es tracta del métode principal d'intervencio, se-
gons el que manifesten la majoria de treballadors/es socials, si bé intenten
combinar-lo amb altres formes com per exemple els grups:

Bueno, nosotros desde nuestro Servicio, con las familias, intentamos hacer in-
dividual y ahora hemos empezado hace poco con algunos grupos de familias

(BGDP2).

Aquests testimonis coincideixen amb les dades quantitatives extretes del
qlestionari, les quals indiquen que els professionals que no intervenen mai
0 gairebé mai en I'ambit comunitari sén una majoria que representa un 69%
del total de professionals enquestats/des. Quant al treball social grupal, si bé
dels relats es podria concloure que quasi mai es treballa amb aquesta meto-
dologia, els resultats quantitatius ens donen una perspectiva una mica més
optimista: trobem que els percentatges de treballadors i treballadores socials
que gairebé mai i mai intervenen en grups sumen un 56,15% del total, és a dir,
poc més de la meitat de la mostra. De l'altra meitat de la mostra, la majoria
indiquen que ho fan de vegades (28%), mentre que les persones que ho fan
sempre o sovint representen un 15%, com es pot veure en la grafica seglent:
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Grafic 15. Nivells d'intervencié

Sempre | Sovint | Avegades | Gairebé mai Mai

=== Nivell individual / familiar - Un membre 20,60% 53,16% 20,27% 5,32% 0,66%
== Nivell individual / familiar - Més d’'un membre | 14,62% 63,95% 19,44% 1,83% 0,17%
== Nivell individual / familiar - Tota la familia 4,49% 24,75% 43,36% 22,76% 4,65%
Nivell grupal 2,99% 12,29% 28,57% 31,40% 24,75%
Nivell comunitari 1,50% 10,47% 19,27% 32,56% 36,21%
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Font: GRITS, 2015

Alguns/es professionals expliquen que utilitzen les tres metodologies classi-
ques perd que la utilitzacié de la grupal i la comunitaria és minima, i fan la
reflexié que n'hi hauria d’haver més:

..perd son minimes. Potser hauriem de fer un tractament invers. Atendre més a
grups i menys en lo individual (LGDP).

Els GAM si que és una cosa que, per exemple, sempre ho he trobat molt impor-
tant en entitats sanitaries perqué comparteixen la mateixa problematica. No?

Pero lentrevista que jo crec que I'ha fet tothom. La tipica; és lestrella (TGDP).

Aquestes afirmacions coincideixen amb algunes dades procedents de la li-
teratura cientifica com és el cas de I'estudi comparatiu sobre el tipus de tre-
ball social amb families als Centres de Serveis Socials d’Atencié Primaria de
Barcelona i al Centres de Referencia de I'Assistencia Social a Fortaleza (Brasil)
d'Eveline Chagas (2013). Aquesta recerca conclou que el treball grupal ori-
entat a aquestes en el cas de Barcelona depén més de la voluntat de cada
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equip professional que no pas de les directrius institucionals, malgrat que en
el document de presentacié Model de Serveis Socials Basics del 2009, s'assenya-
la com un dels objectius promocionar aquest tipus d'intervencié a través de
formacié als professionals i d'intercanvis dexperiéncies entre d'altres mesures
(Ajuntament de Barcelona, 2009). | en aquesta mateixa linia es troba el Model
de Serveis Socials Basics presentat pel Departament de Benestar Social i Familia
de la Generalitat de Catalunya (2015). Aixi mateix, Parra (2014) també ens parla
d'una tendencia a disminuir el treball social grupal en l'actual panorama de
treball social en el nostre territori.

Molts professionals es plantegen si no hi hauria d’haver un canvi de paradigma
metodologic en el sentit d'invertir el pes de la intervencié individual en pro de
la grupal i comunitaria, idea que també es troba recollida en el qliestionari dins
de l'espai reservat perqué les persones participants hi afegeixin comentaris:

Cal que el treball social i els professionals de la intervencié social siguem capa-
¢cos de transformar-nos rapidament, ja que la societat canvia molt depresa. Per
fer-ho cal que “mirem” diferent, tenint en compte a les persones i families en
els seus contextos, i alhora recordar que el treball grupal i el comunitari poden
ser eines d'intervencié molt valides, més enlla de la gestic de recursos. Cal que
acompanyem a persones i families en els seus processos (Q).

Les dades quantitatives ens mostren que l'encarrec institucional, més centrat
en l'atencié individual, propicia I'Gs d'aquesta técnica perqué proporciona es-
pais adequats per al manteniment de la intimitat i la confidencialitat: un 83%
de les persones enquestades manifesten disposar d'un setting idoni per realit-
zar entrevistes. Un altre aspecte que revela I'aposta de les organitzacions pel
treball social individual és que tenen una tendencia a donar temps suficient a
les i els professionals per treballar amb les families des d'aquest nivell d'inter-
vencié, com mostra el 63% del enquestats que responen en aquest senti, da-
vant d'un 25% que el consideren escas i un 11% que el consideren insuficient.

Resulta habitual, no obstant aixo, trobar valoracions positives de les professi-
onals sobre la intervencié individual. Algunes vegades acompanyen aquestes
valoracions amb afirmacions sobre la idoneitat de combinar metodologies i
d'altres remarquen la intervencié grupal com a metode de més impacte en
les persones i en les families, com reflecteix la citacié seglent extreta d'un dels
grups de discussié professionals:
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Treballar amb les families a nivell individual si que funciona for¢a, perd per mi
és superpotent el grup (GGDP).

Al llarg de I'analisi, resulta dificil deslligar metodologia, procés i tecniques en
el relat de les families quan es refereixen a I'atenci¢ individualitzada que han
rebut. Descriuen el tipus de treball social donant detalls d'aquests elements
de categoritzaci¢ diferenciada que hem fet per a I'analisi. Alhora, també resul-
ta dificil deslligar-ho d'algun tipus de valoracio. En general es refereixen a les
intervencions individuals com a processos d'intervencid que han tingut un
efecte positiu en les seves vides, i en ocasions descriuen en detall la utilitzacio
de la técnica de l'entrevista i de l'entrevista domiciliaria per part de les profes-
sionals tan vinculada en el treball de cas, com també es veura més endavant:

A mime ha ayudado muchisimo en el sentido de que nosotros estamos perdi-
dos en todo lo que son cuestiones administrativas, nunca sabes por donde ir, y
sin embargo pues al ir a la trabajadora social pues a ver... Qué derecho tiene,
qué... Tanto la nifig, el nifio. .. Pues ellos te lo explican y sabes dénde dirigirte,
cémo tienes que hacerlo. Para mieso es una ayuda muy importante. Nosotros
en cuestiones, todas estas administrativas, estamos muy perdidos (TF1).

...hablaron con la trabajadora social. Ella hizo una cita conmigo y me dijo de
venir aqui a explicar todo lo que me pasaba con mi hijo y a entender la situa-

cion céomo estd (BF6).

Les families, majoritariament, també descriuen la seva experiencia en la inter-
vencié individual. Ens narren com anaven o van a les entrevistes individual-
ment o amb algun altre membre de la familia, com la treballadora social les
Cita 0 com van protagonitzar entrevistes domiciliaries. La teoria del treball so-
cial descriu la visita domiciliaria com una eina diferenciada de l'entrevista al
despatx o d'altres entorns d'atencié. El fet dentrar en el domicili ens aporta
tota una série de dades rellevants sobre la vida de les persones que poden
passar totalment desapercebudes pels professionals en un enquadrament
de despatx. Simbolicament i efectivament, suposa entrar en la intimitat de la
familia, motiu pel qual sempre es recomana ser curosos a I'hora de plantejar-
nos fer el domicili tant des del moment en qué es planteja a la persona com
en linstant en que sinicia (Mollera, 2012). Resulta interessant veure, pero, que
quan es duu a la practica de forma adequada les persones usuaries valoren
molt aquesta “intima intromissid” com a deferéncia per part dels professionals
i l'entenen com un valor afegit a la intervencié:
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Inclds una vegada que per cert hi havia el treballador social X que va venir a
casa, que en J. no s‘adaptava massa a la feina aqui i ell va dir: "tinc que parlar
amb vosaltres. Puc venir a casa que vull parlar amb ell i tot, diguem tots tres” |
va ser posar oli en un llum. Va ser una experiéncia (GF3).

Relacionat amb aquest tipus de metodologia, hem cregut convenient desta-
car que les families entenen que la preséncia unipersonal en les entrevistes
no esta renyida amb un treball que integri totes les persones implicades en el
sistema familiar. La cita segUent és d'una mare que explica que la treballadora
social sentrevistava Unicament amb ella malgrat que moltes de les intervenci-
ons anaven dirigides cap a les seves filles:

...Por una parte, sf estd bien atender a toda la familia. Pero yo creo que ellas,
a un principio, no han querido estar asi las tres. Para no preocuparlas tanto a
ellas. Porque de por si, yo si... Porque ellas me preguntan (TF3).

La informacié aportada tant per les families com pels professionals, tal com
s'ha vist també en l'analisi dels models tedrics, ens deixa veure que lenfoca-
ment ecologic sistemic, definit com a“holistic”per Campaninii Luppi (1991:26)
ha impregnat la intervencié individual-familiar. Si bé l'orientacié teorica no es
tradueix en una forma de fer pura des del punt de vista de cada model, si que
hi veiem la tendencia. En aquest cas, trobem la tendéncia a considerar que la
practica no implica una sola persona, sind que es tenen en compte tots els
membres de la unitat familiar i/o altres persones del mapa relacional de les
families i els individus que siguin significatius. Concretament, els i les professi-
onals donen per suposat el vincle entre l'atencié a la persona individual amb
qui fan les entrevistes i el seu context de relacions, sobretot amb la familia.
Fins i tot en un grup de discussio es va fer referéncia al fet que algunes politi-
ques socials estan dissenyades des d'aquest enfocament, com per exemple el
PIRMI, programa que involucra tota la familia en el pla de millora, tal com ens
mostra la cita seglent:

Desde el programa PIRMI si. Si se involucra a todas las personas que viven con
el familiar. Ya sea abuelo, ya sea padre o hijo. Pero yo pienso que el tiempoes. ..
Es la sociedad en que vivimos. Es un reflejo de la sociedad que vivimos, que
vamos siempre todos. .. (LGDP).

Pel que fa a les dades quantitatives, com s'ha vist en el grafic 15, ens trobem
que majoritariament els i les treballadores socials, quan intervenen a nivell in-
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dividual, tenen tendéncia a treballar de forma directa amb un sol membre o
amb diversos membres de les unitats familiars: un 74% responen que sempre
o sovint treballen amb un sol membre i un 78% amb més d'un membre. No-
més un 29% treballa sempre o sovint amb tota la familia de forma integra.

Un altre aspecte que es despren de les narratives de les families és que aques-
ta intervencio, tal com es veura més endavant, no es fa de forma aillada siné
que implica treball coordinat i en xarxa amb altres professionals del territori on
viuen les persones, siguin treballadors/es socials, metges o mestres, com es
veu en el cas concret d'aquesta cita:

Nosaltres per exemple, anem, en el cas de la X o al meu fill un cop cada mes. Tu
aveure, tu a veure a quina hora haig d'anar al metge. Que ella ja ho entra, ja ho
sap, si ha danar lo metge. Si nosaltres no el poguéssim portar, la treballadora
social silagafaiels hi porta al metge. Nosaltres procurem de que no, perd quan
sempre el portavem al metge, ella pot saber els dies que va a lo metge. Aixo
també trobo que és una cosa que esta molt bé; se'n preocupen. Que a nosaltres
ens diu, llavors ella ho passa als monitors i els monitors saben el dia doncs que
a aquella hora, aquell nen, no hi sera al dia la feina perque té d'anar al metge.
Se'n preocupen, la veritat (GF3).

5.4.1.2. Treball social grupal

En relacié amb el treball social grupal, entés com “‘Un métode de treball social
que ajuda els individus a millorar el seu funcionament social a través d'experien-
Cies constructives en grup, i a enfrontar-se amb el problemes personals, de grup
o de comunitat d'una forma més efectiva” (Konopka, 1968), representa un ideal
per a moltes de les professionals que han participat en la recerca. En les dades
qualitatives es veu que els i les professionals que majoritariament fan treball
social individual intenten iniciar experiencies grupals en la intervencié, moltes
vegades sense el suport de les institucions i/o companys/es d'equip professi-
onal. Aquesta actitud de superar les dificultats a través de l'esforc propi i del
convenciment que la intervencié grupal resulta efectiva provoca que moltes
professionals ho intentin dur a la practica malgrat tot. Com mostren les dades
quantitatives, tot i que només un 15% manifesten que intervenen en grup sem-
pre o sovint, trobem que un 28% ho fa en ocasions. Aixo coincideix amb linte-
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res expressat pels professionals en un dels grups de discussi¢ d'iniciar aquest
tipus d'experiencies vencent les dificultats o les pors que es puguin trobar:

P1: Bueno, nosotros desde nuestro servicio, con las familias intentamos hacer
individual y ahora hemos empezado hace poco con algunos grupos de famili-
as. O sea, la idea era que no habldsemos nosotros, sino que se escuchen entre
ellas. Y la verdad es que intentamos hacer un pequefio grupo y no quieren que
hagamos clases dirigides. Quieren un espacio para ellas. Y si que se trabaja
mucho cosas de ellos, se empoderan ellos mismos, se escuchan y digamos esto,
y lo otro, y hacerlo de esta manera. Que a lo mejor estdbamos diciendo en el
despacho tres sesiones atrds, con el hecho de que ellos hagan presidn y se es-
cuchen. Intentamos. P2: el treball en grup també que s’ha dit aqui, és algo que
com a mi a primaria també em fa molta enveja. Perqué moltes vegades no
tenim temps i és super important. | el tema de respectar una miqueta, que a
vegades som nosaltres com a professionals que ens angoixem (BGDP2).

D'altra banda, el gliestionari revela un problema afegit per al desenvolupament
de les intervencions grupals: la manca d'espais adequats per realitzar-les. Aixi,
trobem que si bé el 83% de les i els professionals participants han manifestat
tenir espais adequats per a la realitzacié de treball social individual/familiar, no-
més un 53% disposen de sales o entorns idonis per fer intervencions grupals.

Grafic 16. Adequacié dels espais per a la intervencié amb families
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Algunes de les families manifesten haver tingut experiencies dintervencio
grupal per part dels/les treballadors/es socials. Malgrat que no entren en de-
tall en el tipus de metodologia, descriuen part del procés metodologic clara-
ment quan expliquen que es reunien amb altres families/persones i que una
o dues professionals (majoritariament una) portava les sessions. En algunes
ocasions es reflecteix el vincle grupal entre participants i entre participants i
conductores del grup:

Yo aqui hablaba con las personas, con los matrimonios, como usted estd dici-
endo de nuestros problemes. Y yo salfa de alli, digo: “iqué alegria poder contar
con estas personas! La trabajadora social, esta sefora, que ha sido una gran
seAora tan inteligente, durante tantos arios con nosotros” (BGDF1).

La literatura que parla dels efectes beneficiosos dels grups sobre les perso-
nes i els seus entorns és extensa (Campos, 2000; Zastrow, 2008; Parra, 2012).
Concretament, les families expressen alguns dels factors terapéutics inherents
en el grup ampliament descrits per autors com Campos (2000). Cal destacar
l'elevat grau general de satisfaccié i el benefici que representa per a les families
poder participar en els grups:

P1: Porque ya hemos hecho dos grupos mds. El primero estuvimos un ario en
un grupo de familias en X, y después hicimos otro grupo que estd haciendo
[..] cada quince dias, los padres. Y después aqui que he venido, dos personas
también. Y nos ha ayudado muchisimo. Y la cosa ha mejorado mucho...
P2: A llavorans, va tenir la sort que si, vam fer un grupet, al cap de pocs dies. |
vaig comencar i aixo va ser la meva salvacié. £l meu fill continuava malalt, pero
jo tenia una altra forma de veure. Comprenia lenfermetat i la vaig acceptar
(BGDF1).

De la mateixa manera, molts professionals, facin o no intervencié grupal, mani-
festen el poder transformador de les intervencions grupals. Alguns dells expli-
quen que a través dels grups es poden aconseguir canvis més profunds que des
de la intervencio individual no es produirien o bé costarien molt més temps:

Jo també volia afegir. També té a veure amb aixo dels resultats, que el tema de
treballar amb grups de families. Tot el que per a mi és una de les feines que és
molt rica de fer de veure o de viure. Treballar en grup unes families on les altres
aporten, com et poden ajudar... De vegades el professional que falla fent un
seguiment individual, que a lo millor a vegades el que ho digui una altre familia
o el que lidigui jo, ho trobo com molt ric en la meva feina (BGDP1).
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En relacié amb limpacte dels grups sobre les persones, un aspecte inesperat
dels grups de discussié de professionals ha estat el fet de destacar que la par-
ticipacié en el grup de discussié per fer la recerca ha tingut un efecte positiu
en els professionals mateixos en tant que ha estat una eina que ha permes la
reflexié i la valoracio de la practica professional, alhora que ha tingut un efecte
terapeutic individual que reverteix a poder seguir endavant amb la practica
professional trobant-hi sentit i amb il-lusié:

La meva aportacid era que gracies, agraiment. Penso que aixo de poder estar
amb les meves companyes és una oportunitat de poder compartir diferents ex-
periéncies. A més un grup tan variat; hi ha representacions de diferents serveis i
de diferents generacions. Per mirar-ho en lo sistémic, no? | que és molt enriqui-
dor, veure com parlen des d‘altres serveis i com parlen des d‘altres generacions.
I llavors jo, en aquesta dinamica que s’ha generat he aprofitat per captar les
meves fortaleses dintre de la intervencid, i també les meves limitacions. | per
aixo estic molt agraida (BGDP2).

En general, els professionals parlen de metodologia grupal sense concretar
la tipologia de grup, excepte en el cas dels GAM, com ja s’ha pogut veure en
alguna de les citacions anteriorment mostrades. Aquest tipus de grup, carac-
teritzat per I'absencia de professionals en el desenvolupament de les sessions
(Roca, 1988) sembla que els treballadors socials lidentiquen clarament, mal-
grat que no se'ls va preguntar quée entenien per GAM.

Un altre aspecte que apareix en les explicacions de les families és la interdisci-
plinarietat que sol caracteritzar la intervencioé grupal, fet que es podria explicar
per les caracteristiques dels serveis on majoritariament es donen aquest tipus
d'intervencions (@mbit sanitari i de la salut mental). Veiem que a part de tre-
balladors/es socials, com ja recull la teoria sobre la metodologia grupal, en els
processos de grup es poden veure involucrats diferents perfils de professio-
nals (psicolegs, psiquiatres, professionals de la salut...) tant de manera puntual
com continuada. | també cal remarcar que les families parlen en positiu d'a-
questa interdisciplinarietat.

P1: tener a esos trabajadores sociales y a esos psicélogos que nos podamos
reunir, como hoy estamos aqui reunidos, y hablar, y expresarnos, y unos con
nuestros problemas y otros con otros. Pero nos vamos entendiendo y vamos
comprendiendo (BGDF1).
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O quan fem grups de familia, que també fem grups de familia, normalment
son: un treballador social, un psicoleg. | que al final dins del teu ambit pues
acabes una mica... (BGDP1).

Si bé en alguns casos la presencia de diferents professionals dona peu a fer
intervencions grupals des de la interdisciplinarietat molt enriquidores per a
totes les parts implicades, també ens trobem que hi ha una tendencia a no
voler deixar desenvolupar aquesta metodologia als treballadors i treballadores
socials dels centres en pro d'altres figures professionals com els psicolegs i els
psiquiatres, entenent, erroniament, que el rol del/la treballador/a social passa
per la gesti¢ de recursos. Aquesta denuincia apareix com un fet que minva
les possibilitats de desenvolupament de la metodologia i, de forma indirecta,
disminueix limpacte positiu de les intervencions del treball social:

| bueno, perqué hem de negociar sempre grups, perque els psicolegs estan
més... Pues ja si fem aixo ja no fem cap grup, perqué clar... Escolta, al final les
persones compartim moltes coses: no és necessari que... Ja anem a treballar al
local, pero... O sigui lexperiéncia, que és molt potent, pero que l'abast és petit
(GGDP).

5.4.1.3. Treball social comunitari

La FITS (2000) defineix el treball social com una intervencié orientada a la co-
munitat que potencia l'esperit critic de les persones i les seves potencialitats
i capacitats a través d'accions que facin possible I'autoorganitzacié de grups
socials. D'acord amb els plantejaments de Rotham (2001), el/la treballador/a
social ha de poder desenvolupar intervencions comunitaries i/o actuar com
a catalitzador d'inquietuds socials promovent que des dels grups socials ma-
teixos es duguin a terme accions de millora. En la seva analisi dels tres models
basics d'intervencid comunitaria —accié social, planificacié social i desenvolu-
pament de comunitats—, fa la proposta de poder combinar-los tots tres tenint
en compte les necessitats de cada context, perd sempre comptant amb els
agents implicats en els processos, sigui de forma activa o passiva. La preséncia
de la intervencié comunitaria tant en els grups de discussié com en les en-
trevistes és minoritaria. A la practica, en el context catala, aixd no esdevé una
prioritat per als técnics i els politics que defineixen les politiques socials, per
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bé que en moltes ocasions apareix en els documents com a linia orientativa.
Tot i aixi, cal remarcar la iniciativa duta a terme pel TSCAT de crear un grup de
treball social comunitari que fa visible el que sesta fent i que té l'objectiu de
sensibilitzar en aquest sentit.

Aquesta realitat queda reflectida en les dades extretes del treball de camp. Si
bé es poden trobar algunes professionals que manifesten que treballen amb
aquesta metodologia i/0 bé collaboren en alguna iniciativa comunitaria del
context on es troben, majoritariament veiem que el que preval és el treball so-
cial individual. Moltes vegades, els relats de les professionals en relacié amb la
intervencié comunitaria fan al-lusio a aspectes que la impedeixen o la dificul-
ten malgrat que els professionals, a titol individual o des del centre d'atencid,
tinguin la voluntat de dur-ne a terme:

Jo al menos on treballo s’ha intentat treballar molt a nivell de projectes comu-
nitari. Perd bueno, ja dic, después crec que si que és individual i grupal com es
treballa molt més. També lo comunitari crec que no tindrem molt recolzament
des d'altres ambits, com és el politic. Si tu tens gent que te diu ‘si, si’, tirem en-
davant coses i aixi poder tenir... Intentar treballar dins de la poblacié, perqué
les families que tinguen diferents problematiques se sentiren lo millor possible,
que hi capiguen de llista. S que pot sortir, pero nosaltres llavors necessites altres
col-laboradors comunitaris. Aixo també... (EGDP).

Concretament es fa referéncia al fet que la pressié assistencial i els models
imposats per les organitzacions duen les professionals a ocupar tota o gaire-
bé tota la jornada laboral amb el treball individualitzat. | aquestes limitacions
sovint fan entrar en contradiccié els professionals, els quals valoren que podri-
en fer una intervencio de més qualitat intercalant els tres nivells d'intervencio
sense cap tipus de restriccié institucional:

També depen del cas i del servei si té disponibilitat, si els professionals tenen
disponibilitat o no. Penso jo, ara fa temps que no... Perd de vegades, a vore, la
disponibilitat o l'individual te lleva tot lo temps i no queda pel grupal i comu-
nitari (EGDP).

A mi el que em falta és el treball comunitari. Tant pensant en el ciutada com
amb les families. Vull dir, des de que estic a salut mental estic en crisi en aquest
sentit. Es a dir, don trec el temps, que canvio per... Hi ha molt a nivell comunitari
per treballar i no sesta... Parlant de lestigma i parlant de coses. Es una crisis que
Jjo tinc (GGDP).

5. Analisi de resultats / 119



Els resultats del qlestionari casen perfectament amb el treball de camp efec-
tuat a través de les entrevistes i els grups. Com es pot veure a través de les
aportacions dels collegiats i collegiades en I'apartat final del glestionari,
molts dels comentaris feien referéncia a la necessitat d'augmentar I'Us de les
metodologies grupals i/o comunitaries com a mecanisme de millora de les
intervencions i com a estrategia per afrontar una crisi que posa en qiestiona-
ment el model de gestio de casos:

Daltra banda, considero important la potenciacié tant del treball comunitari
com de grup, cosa que sovint en la nostra feina queda relegat i en aquest mo-
ment és molt important (Q).

Cal que les administracions destinin més professionals a poder desenvolupar
treball comunitari i grupal, no només amb les families siné també en altres
grups d'intervencié (Q).

| treballar per la comunitat també. Les coses que afecten a les comunitats s’ha
de treballar, quan n'hi ha tantes families que passen per una situacié que de-
iem. No? Hem de treballar totes. Depén on ens situem figuem uns en un altre,
perd tots han de ser necessaris i aquesta situacio politica i economica que te-
nim, també s’ha de treballar moltissim des de la comunitat. Amb aixo, no? Amb
mobilitzacions i aquesta possibilitat d'unir les coses. El grup és molt potent i és
molt economic; és superpotent (BGDP2).

Repassant la historia del treball social comunitari en el nostre context, es pot
veure com en determinats moments les administracions han volgut fer I'apos-
ta per aquest tipus d'accions socials. No obstant aixo, la prudéncia o la tenden-
cia conservadora d'aquestes i la prevalenca de posicionaments teorics sobre
el treball social comunitari com els plantejats per autors com Marchioni, han
propiciat grans plans de desenvolupament comunitari que no sempre han
sabut vehicular la participacié ciutadana ni implicar els principals destinataris
dels plans (Ahmed, 2006). D'aquesta manera, hi ha hagut una gran despesa
publica que no ha tingut un impacte significatiu en la millora de les comu-
nitats. Aquest fet pot tenir un paper important en la tendencia a propiciar el
treball social individual en detriment del comunitari.

Amb tot, el treball comunitari esta ben valorat pels professionals, el quals creuen
que es fa absolutament necessari en situacions com la que s'ha estat vivint en
els darrers anys: manca de recursos, disminucio de l'estat del benestar, empo-
briment de la poblacio.. També es destaca el potencial de mobilitzacié i em-
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poderament que tenen les intervencions a nivell comunitari i es reclama que
n'hihagi més per tal d'afavorir la participacié de la ciutadania en la gestié de les
seves propies vides. D'altra banda, també pot ser una metodologia que doni
resposta a la ciutadania que ha intentat cercar ajuda en les administracions i se'ls
ha frustrat I'expectativa, com apunta aquesta professional en la cita seglent:

Perqué una manera que també sesta fent servir Gltimament per ‘donar cauce”
al ciutada que s’ha enfadat és ajudar-lo, i animar a participar en moviments
ciutadans on pugui manifestar (BGDP2).

5.4.2. Conceptesrelacionats amb la intervencio
amb les families

Son molts i diversos els elements en qué es poden desglossar els instruments
que utilitzen els/les treballadors/es socials en les seves intervencions o tracta-
ments socials i en els processos comunicacionals i de relacid que es van pro-
duint. La intervencié parteix en tot cas d'una relacié establerta entre la familia
i el professional (Salzberger-Wittenberg, 1970; Rossell, 1987).

En el qUestionari subministrat als treballadors socials se'ls van donar set op-
cions ihavien de seleccionar les tres amb que identificaven més les seves
intervencions: treballar amb les potencialitats de les families, donar suport a
les families en situacions adverses o de caréncies, orientar per a la millora del
benestar de la familia, acompanyar processos de canvi familiars, potenciar el
rol de cada membre de la familia, ajudar a aconseguir recursos i afavorir la
comprensié de la familia en els processos que els afectin.

Els resultats van indicar que un 59,8% destaquen el treball amb les potenciali-
tats de les families i un 58,97% es concentren a acompanyar processos de can-
vis familiars. Un 51,33% indiquen el fet d'afavorir la comprensio de la familia
en els processos que l'afecten i un 50,5% remarquen el de donar suport a les
families en situacions adverses o de carencies. En canvi, altres elements com
orientar per a la millora del benestar de la familia (34,72%), ajudar a aconseguir
recursos (31,06%) i potenciar el rol de cada membre de la familia (13,62%) es
seleccionaren en menor mesura.
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Grafic 17. Elements destacats en la intervencié amb les families
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5.4.2.1. Treballar amb les potencialitats
de les families. Accions per potenciar.
Empoderar.

Com es pot veure en el grafic, aquesta és l'accié més destacada pels treba-
lladors socials a partir del questionari (59,8%). En les aportacions obertes al
questionari, una treballadora social manifestava el seglient:

Durant els 28 anys que he treballat d ‘assistent social, sempre ho he fet amb
families obreres i amb el desig de promocionar a les persones (no sempre és
facil) Q).

D'aquesta manera es reconeix que és un tema transcendental, perd que no
és senzill. A la vegada, un altre professional manifesta que el treball social s'ha
anat desvirtuant respecte a aquest objecte principal:

Des de la meva experiencia en serveis socials basics, crec que el treball social
s’ha anat desvirtuant respecte a l'objectiu de capacitar a les persones per resol-
dre per simateixes els seus handicaps i dificultats mitjancant els ajuts materials
i psicosocials adients (Q).
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Potenciar les families també és un dels elements més assenyalats en l'objec-
te del treball social i especificament en el treball social amb families, tal com
proposen Peldez i Segado (2012:258), que defensen que, al llarg del procés en
qué es formulen uns objectius i un treball per aconseguir-los amb la familia
com a collectiu, els seus membres de manera individual i el treballador social,
aquests prenen consciencia del seu propi poder i I'augmenten. El defineixen
com un procés dempowerment. Tanmateix, no és dels relats més destacats de
manera directa, tot i que hi ha altres elements de la relacié entre el treba-
llador/a social i les families que també impliquen, potser més indirectament,
accions adrecades a potenciar-los, com poden ser les accions per orientar-
los en la defensa dels seus drets i les accions adrecades a afavorir un canvi.
Els relats obtinguts més relacionats amb accions potenciadores procedeixen
majoritariament dels treballadors socials mateixos. Aixi, alguns dels membres
expressen el seglient:

El que si és veritat és que si que partim sempre dempoderar, de les capacitats
que té aquella familia, de les que té la persona; si hi ha un maltractament direc-
tament no jutgem sind que partim de potser del que ens estan exposant. Qué
és el que esta passant. Potser necessiten ajuda per posar pautes, perd sempre
partim de que hi ha alguna cosa bona en aquella persona que tenim al davant
iapartir daqui intentar construir. Perqué si ens ho carreguem nosaltres com a
treballadores socials, ens trobarem amb una paret, sera molt dificil poder tre-
ballar amb aquella persona que tenim al davant (BGDP2).

Moltes vegades, I'inic que podem fer és ajudar-los a veure el bosc més alla de
I'arbre. El bosc és tant immens que de vegades simplement que es puguin re-
contextualitzar... De vegades l'actual situacio no els deixa veure el que poden
fer. Avegades, ajudar-los a veure, sempre hi ha una petita ajuda que pots oferir,
a vegades és el punt d’inflexid el que fa que “‘pum” despeguin i que trobin ells
mateixos les potencialitats que puguin tenir (LGDP).

Algunes de les manifestacions de les families assenyalen que en les interven-
cions orientadores s'ha tingut totalment en compte la seva opinid, que és una
manera d’haver-los respectat i potenciat:

Ella me iba dando los caminos. A lo mejor si aconsejaba. Por ejemplo si recu-
erdo que la primera trabajadora social me dijo: “Iria bien que tu madre fuera
a lo que llaman un respiro, para que ustedes puedan oxigenarse” Y yo decidf
que no, que no. Porque un mes en otro sitio se iba a sentir fatal. O sea, que yo
creo que me dejaba decidir, ;no? Y luego decidi yo en el momento en que la
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llevamos a... O sea, ella me planteaba las posibilidades, y a medida que fueron
sucediendo las cosas, entonces las fui cogiendo (BF3).

El trabajador social me dice: “;qué te pasa?, ;por qué no vienes a las visitas?”
Yo tenia depresion y todo. Dijo: “tu tienes la llave, si no la sacas yo no puedo
ayudarte. Lo que seaq, yo te ayudo, no sacas toda la llave yo no puedo abrir esa
puerta para ayudarte. También tienes que poner... Quiero que salgas ade-
lante y tu esa llave la tienes escondida, la tienes que sacar” Asi, cuando me
ha dicho esa palabra me ha entrado ganas de llorar. Y entonces he acabado
con él la entrevista y me fui a casa, y pensando que yo tomaba pastillas de
depresion, de ansiedad... Y me fui y lo Unico que hice: tirar las pastillas a la
basura (BF1).

5.4.2.2. Promoure el canvien les families

Com s'ha vist abans, la definicié mateixa del treball social vincula la disciplina
amb accions de canvi social, és a dir, amb promoure el canvi en les persones,
els grups i les comunitats. Cal destacar que a I'anterior definicié internacional
del treball social (IFSW, 2000, Montreal) es posava com a primer tret definitori
el fet de promoure el canvi social, mentre que a l'actual del 2014 s'ha posat
en primer lloc el fet de ser una professié basada en la practica. Tot i aixi, sha
dentendre que aquest aspecte de promoure el canvi sempre ha estat, és i
esperem que sera un aspecte essencial de l'exercici del treball social, com de-
fensa Dominelli (2002).

En el qlestionari contestat pels treballadors socials s'ha destacat com a se-
gona preferencia d'acci¢ el fet d'acompanyar les families en els processos de
canvi (58,9%) practicament a la par que l'opinié directa de potenciar les fami-
lies. Una treballadora social que prové de I'ambit sanitari assenyalava en les
respostes obertes les limitacions des d'aquest ambit, perd deia que tot i aixi es
vetlla per promoure el canvi:

Al treballar a un hospital ens trobem molt limitats a I'hora de poder gestionar
algun recurs, ja que tot passa per la primaria social i és molt important la co-
ordinacid. De fet des de la nostra tasca diaria intentem treballar molt amb el
potencial de les families i membres d'aquesta, per propiciar el canvi (Q).
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Els canvis, com destaca Barbero, sovint es plantegen com un desig i cal que
es posin les condicions perque siguin realitat. Lautor posa de manifest que els
canvis sén costosos i forca més lents del que hom voldria (Barbero, 2008:28-
29). Es important destacar com l'impuls al canvi esta relacionat amb més crea-
tivitat en les intervencions (Ye Lee, 2008).

Alguns dels relats obtinguts per part dels professionals fonamenten aquesta
orientacié envers l'afavoriment del canvi de les persones i les families, tot i que
sovint reconeixen les dificultats que planteja si realment es vol tenir en comp-
te les families i les seves caracteristiques:

el que més satisfaccio em ddéna en les families és quan el canvi ha partit dells
perque has fet un treball més obert. Que penses “no he fet res’ doncs és quan
estan fent més. No sé com dir-vos-ho. No és un cas concret perd sén moments
d’incertesa de vegades. .. Cada dia tenriqueix davant de la persona, empode-
rar a les persones (BGDP1).

... abanda de tenir un acompanyament amb families, potser la creativitat que
hem de tenir. Aqui ens trobem amb un tipus de context molt diferent al que
teniem i tenim actualment, que aquestes families no tenen un minim per poder
comencgar a treballar. Perd d'alguna manera els hem d'ajudar a generar-ho tot
i que hagin uns minims perqué ells també puguin canviar. O sigui, li hem de
donar la volta (TGDP).

Segons quines families que sén molt complicades a simple vista, o sembla que
des de fora no s’ha vist cap canvi. | después parlant, poquet a poquet, pots veu-
re (...) Sén petites coses que canvien. El que passa és que de fora, externament,
sembla que estigui tot igual, perd en quan valoritzes después veus que ja si
s’han produit molts de canvis. Encara que hi ha moltes coses que queden, pero
sfque s’han anat assolint petits objectius (EGDP).

En les seves valoracions del que consideren que fan els/les treballadors/es
socials, les families també han fet pales aquest afavoriment del canvi de les
situacions:

..la treballadora social em va donar una quantitat d’informacié de com s’ha-
via de fer les coses, de com era aixo, de quins papers havia de fer, el temps que
trigarien dentrar en funcié publica, de com hauria de fer-se el PIA o algo aixi. |
va sortit tot matematic de lo que ell em va dir, em va orientar i la meva vida va
canviar... (LGDF).
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5.4.2.3. Acompanyament

Diversos autors (Barranco, 2004; Chagas, 2013; Palacios et al,, 2013) assenyalen
la funci¢ d'acompanyament com una de les més destacables en la interven-
cio del treball social. Aquesta importancia de I'acompanyament s'ha fet palesa
en la majoria de discursos dels diversos participants en la recerca. Ja s'ha vist
que en el gliestionari aquesta ha estat una funcié destacada. Pompeu Fabra

1,

defineix acompanyar com I'accio d"“ajuntar-se (a algu) per fer el que ell fa, prin-
cipalment per anar alla on ell va” Es interessant aquesta definicié de la paraula
perque planteja precisament d'anar on el ciutada que atenen els/les treballa-
dors/es socials vol anar i no a l'inrevés. En relacié amb aquesta funcié dacom-
panyament, en el cas dels professionals es confronta sovint amb la tasca de
gestio de recursos que es considera que s'ha fet de manera indiscriminada,
tot i que veurem que aquesta intervencié dorientar en els recursos també
representa, en certa mesura, un acompanyament. Els professionals destaquen
el seglent:

... lel treball social directe amb la familia. Moltes vegades aquestes gestions
i aquests recursos et dius: “vols dir que no estas perdent lesséncia del que és
el treball social?” A mi m'ha fet pensar sobre el tema del professional com a
recurs. El teu acompanyament, el teu estar, el poder estar en silenci, el poder
acompanyar... (BGDP2).

... I desestigmatitzar. Perqué jo crec que el col-lectiu de persones que acudeixen
a Serveis Socials doncs estan estigmatitzades, i tenen un auto-estigma. Jo crec
que en aixo nosaltres també fem una funcié de desculpabilitzar, destar més
en l'ambit terapeutic, i dacompanyament. Nosaltres treballem aixi. Quan els
pares ens diuen en situacions molt greus, i treballem molt amb aquests senti-
ments. Perd jo crec que a nivell de 'ambit social la integracid social passa per
una mica afavorir que els mitjans que hi ha puguin ser accessibles, i que ells
puguin arribar-hi (TGDP).

Jo penso que si, d'alguna manera l'actitud d'acompanyament hi és. El desig
d'aquestes families per tirar de la seva part més potent, més sana, amb més
possibilitats, per dalguna manera estirar-la. | ells aixd ho veuen, aquest acom-
panyament. Moltes vegades estan confosos amb les seves situacions. .. Pero jo
penso que aixo hi és, és a dir que aquesta part o aquesta cara que pot acom-
panyar més i que pot ajudar a pensar en la necessitat de cada un com t’ho
montes tu. Penso que hi fa molt: ‘es mi asistente social, yo se lo voy a decir a la
mia”.. (LGDP).
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Les families també valoren especialment aquest acompanyament dels/les tre-
balladors/es socials com un suport que reben:

...nos atiende a todos, si. Se nota, cuando pasa unos dias nos llama por teléfo-
no. O si N0 Nos vemos pasan por casd, Nos preguntan como estamos, cComo va
todo, si se necesita algo... (EF1).

... elles em diuen lo que tinc que fer i jo procuro fer-ho. Lo que passa que hi
ha coses que em costen. Jo abans de posar-me nerviosa he de comptar fins a
tres. Me diuen “respira a fondo” i jo: “ui, aixo em costa més!” Em diuen, clar, que
cridant i tal no soluciones res... (EF4).

Yo me he sentido escuchada, he sentido que se ha implicado. Y me he sentido
guiada porque habia temas que yo no sabia. Y por ella pues me he ido me he
asabentado y me he sentido muy guiada. Y sobre todo, pues eso: que es muy
importante ver a una persona que estds explicando tus problemas, porque son
tus problemas, que se implique. Es, creo que es importante. ... (MGDF).

5.4.2.4. L’escolta activa

Lescolta activa com a habilitat d'escoltar les persones des del punt de vista del
qui parla i no des del qui rep el missatge és caracteristica del treball social. Al-
fonsa Rodriguez, basant-se en Sluski (2010) i la metodologia narrativa, defineix
l'escolta activa com“aquella actitud que faciliti la produccio de les histories, man-
tenint una actitud no questionadora fins que les histories dominants oficials
estiguin ben desplegades, des del punt de vista de cada participant; aquesta
actitud no critica permet una vinculacié optima amb cadascun dels membres
de la familia” (Rodriguez, 2013:15). Aquesta escolta activa també es pot relaci-
onaramb la practica dialogica d'escoltar i respondre les paraules i l'experiéncia
de l'altre (Garavan, 2013).

Els resultats del qUestionari vinculats a l'accié d'afavorir la comprensié de les
families en els processos que I'afecten (51,33%) es podria considerar com una
intervencié vinculada a l'escolta activa perqué cal posar-se en el lloc de I'altre
per poder afavorir aquesta comprensid i per aixod cal una actitud d'escolta. Aixi,
alguns/es professionals relaten el seglent:
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Poder escoltar. El simple fet de poder escoltar la familia, de poder parlar del
tema ja fa uns efectes favorables, en el meu ambit. A curt termini allo ja és bo
(EGDP).

... ielrecull de les mancances. Vull dir que les mancances les recollim i les escol-
tem, i anem pensant a veure quines solucions podem donar. .. (LGDP).

El que practiquem molt, és... el tema de lescolta activa, de qué vol l'usuari,
moure els seus propis recursos. Aixo ho tenim molt incorporat. La pregunta
oberta, tot aixo jo la veig com molt incorporada: i tu realment qué vols i qui-
na solucid pots trobar? Que sén técniques que apliquem de manera natural. ..
(BGDP1).

Les families també manifesten aquest reconeixement de sentir-se escoltades i
ajudades en les situacions per les quals estan passant.

Entonces en el centro aparecié X. Un encanto de chica, trabajadora social, que
siempre hablaba yo mds que ella. Pero una presencia que sabia que podia re-
currir y si, me dio soluciones, incluso prdcticas. Y hoy me he enterado que la
quitan porque como hay un recorte, pues se tiene que ir no sé dénde. Pero bue-
no, queda una trabajadora social, en el ambulatorio. .. Que siun dia pues si me
pasa algo, ya sé con quién hablar (BGDF1).

...Y sacas fuerzas, siempre sacas fuerzas de donde sea para poder sacar a tu
familia adelante. Hay gente alrededor que te ayuda a levantarte, porque eso es
dificil levantarte. Siempre tienes que buscar o intentas buscar ayuda por donde
sea. Por aqui, por alld amigos, amigas lo que sea. Bueno, servicios sociales, el
colegio de tus hijos, en tu trabajo si tienes, si no en otro... Pero siempre tienes
que buscar tu misma que te pueda ayudar o escuchar; a lo menos escucharte
porque a veces con solo escucharte y darte un rato para hablar, pues te ayuda
mucho (TGDF).

Perqueé segons a qui no li pots explicar perqué et dira: “‘aquesta que mexplica
a mi” | en canvi en ells, ho pots explicar tot en general. Te sents moralment. ..
Tirar endavant (EGDF).

Yo si. Yo considero que si, es un apoyo mds. Sabes que alguien te va a escuchar.
Es como cuando vas al psicélogo, ;no? Para eso vas, para que te escuchen y
para hacer una terapia. Todo son pequenas terapies. De hecho, en momentos
asi, hay gente que igual dice: "Ah, pues no quiero asistenta, que es un rollo’
‘pues bueno, pues hay que ir y ya esta’ Ya quisieran muchos tener un sistema

social asi; esperemos que no se estropee... (LF1).
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5.4.2.5. Suport emocional i afectiu

['accio de suport ha estat ampliament destacada per diversos autors, sovint re-
lacionada també amb la contenci¢ i la relacié d'ajuda (Salszberger-Wittenberg,
1970; Hollis, 1972; Rossell, 1987). Cal destacar el treball de Gonzalo Garcia, adre-
cat a rebre una valoracio directa de les persones ateses per treballadors/es so-
cials, en qué aquests destacaven com una accié molt important rebre'n suport
emocional (Garcia, 2009). Ménica Gil també fa émfasi en la importancia del ma-
neig de les emocions en la intervencio dels/les treballadors/es socials (Gil, 2008).

Quant als resultats dels qlestionaris, aquesta intervencio es podria relacionar
amb el“donar suport a les families en situacions adverses o de caréncies”que
ha estat assenyalada per més del 50% dels entrevistats (50,5%). Algunes pro-
fessionals assenyalen que aquest suport son accions molt vinculades a la cre-
acio de vincle, de contencio, i al suport afectiu:

“.. lo Unico que te puedo dar es un abrazo. ;Te sirve?” | si diuen que si els hi
dono, cap problema, com professional. Pero a vegades molt practic. A vegades,
res, no els hi dones res pero els has donat espai per plorar. No els hifas cap ges-
tié... Pero et diuen: “‘podem tornar un altre dia?” "Pues si mira” Obrim l'agenda
i tornem a programar (BGDP?2).

Llavors, jo crec que has fet una definicié magnifica, perqué en aquesta funcié
d'acompanyament i descolta hi ha un tema de posar-te a disposicic de laltre,
que sera l'altre el que determinara que és el que necessita. | qué pot esperar de
tu, d'una relacié que en definitiva és una relacié d'ajuda. Una relacié d'ajuda
on tu no marques els temps. Encara que tu tens un temps per visita i una plani-
ficacié de visites (TGDP).

Hem pogut destacar més discursos aportats per les families mateixes que no
pas pels professionals, cosa que demostra la importancia daquest suport, tal
com va assenyalar Garcia (2009) en el seu estudi. Aquests son alguns dels re-
lats proporcionats per les diverses families participants:

Sén més humans. Es va al metge i bueno si, tot lo que té depén i s’ha acabat.
I aqui doncs no ho sé pots explicar d'una altre manera, pots explicar alguna
cosa que tu vegis que no ho entens. | no ho sé; et donen confianc¢a (GF4).

Los trabajadores sociales también me entienden mucho. Cuando vengo y ex-
plico la situacién, siento que estdn conmigo. Saben lo que sufro yo (BF6).
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A veces yo he estado mal o triste o lo que sea, he tenido la confianza de decir-
selo y ella me ha apoyado. Yo he pedido mucho profesional porque claro, al
desahuciarme y tal, no tenia salida. Mis familiares después tampoco podian
ayudarme econémicamente. Y he pedido en esto. Y moralmente si que me han
apoyado mucho y me han abierto sus puertas. Pero claro econémicamente
tampoco han podido ayudar (EF3).

... [ ara per circumstancies fa tres anys que m'he separat i lajuda ha sigut encara
més humana. O sigui, m'ha sapigut orientar, les ajudes que hi ha... Després en el mo-
ments ja no tant d'ajudes economiques, siné també m’ha ajudat emocionalment a
poder superar els baches que estem patint... Lajuda ha sigut molt humanitaria, i la
veritat és que sagraeix molt [ajuda que jo estic rebent aqui de les assistentes (TF4).

Yo creo que tiene un poquito en cuenta lo que yo pienso, porque siempre me
pregunta por cémo va la nifia, acaba de llamar a su cole, yo le dije que estd
bien [...] Para mi pensamiento, yo creo que no es tan importante de mi pen-
samiento, muchas veces yo hablo con ella de mi pensamiento también, cémo
sentirme... A veces, cuando el padre de los nifos se fue, me pregunta también.
Yo creo que lo tiene en cuenta, aunque no pueda hacer nada ella, yo creo que
silo tiene en cuenta (LF2).

Es fa evident que en ocasions es compara aquesta accié de suport amb la
d‘altres professionals que no la practiquen i també se'n reconeix el valor, tot
i que no s'hagin pogut donar els ajuts que els calen a causa de les retallades
que hi ha hagutide l'escassetat de recursos. En aquest sentit, una familia relata
una valoracié extremament contraria quant a rebre suport emocional dels/les
treballadors/es socials:

Hoy en dia, faltan recursos y falta sobre todo una cosa muy importante, en
los servicios sociales: apoyo, apoyo moral de las familias necesitadas porque
tratan como a perros Ultimamente (TGDF).

Com un plus que va encara més enlla d'aquests elements de contencid i de
suport emocional hi hauria les families, que manifesten que els treballadors
socials sén els seus referents i que els ofereixen espais on demanar refugi. Al-
guna familia ho manifesta en paraules punyents que emfasitzen alld que sen-
ten respecte de les situacions per les quals estan passant i com els esperona
saber que compten amb un treballador/treballadora social:

...Es que ha canviat, ha sigut una millora. Es a dir, quan tu et trobes en mig del
mar que et comences a cansar de nadar i no tens cap fusta, i de cop i volta et bé
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benestar social, tens com a minim un punt d'apoyo. Per agafar i continuar amb
la cabronada de viure... (GGDF).

... lo hablé con la trabajadora social. A ella, en confianca, un dia le comenté
que si ella me podia ayudar, ella que trabajaba aqui'y me podia ayudar para
un trabagjo.... Entonces le empecé a comentar que tenia mis hijas, que tenia
deudas... Y ese dia me puse muy nerviosa, lloré... Ella me comprendid y me
dijo: 'no te preocupes, que de esta saldrds” Entonces desde alli ella empezd
a abrirme mds las puertas.Y yo he estado pidiendo cita constantemente con
ellos. Porque también en un principio me daba vergtienza decir la situacion
que estaba pasando. Me daba verglienza porque decia yo: ‘no es posible que
yo esté pasando por esto” Pero también dije: “si no lo hablas, pues nadie me va
a orientar dénde tengo que ir” Y por eso lo hice con ella (TF3).

Jo he trobat pues més comprensio, per parlar amb la treballadora social. O el
germa que no m'ha resolt el problema, pero si un dia em passa res, dic: ‘ostil, sé
que haig de buscar un treballador social que en un problema concret pues em

podrien donar un cop de ma’, “Si trobo un de bo a lo millor es trenca una mica
el cap, i diu ves per alla i ves per alla” (BGDF1).

Tengo que venir con ellos, si estoy agobiada... También ellos me tienen que
echar una mano porque yo si voy sola a un sitio y me dicen que no, entonces
/aquién pido ayuda? A ellos que me ayudan. También el tema del piso, a veces
cuando, sabes, que llegas a fin de mes no tienes para muchas cosas y vienes.
Unico ellos los que ayudan. Me ayudan, sdcame jsabes? Lo Gnico que piensas:
“voy al trabajador social’ Siempre lo tienes en la cabeza porque no puedes ir
aotro sitio: ;dénde vas a ir si no ellos? Siempre tienes que buscar a ellos (BF1).

5.4.2.6. Orientar, assessorariajudar
a aconseguir recursos

Es evident que la intervencié adrecada a orientar, assessorar i ajudar a aconse-
guir recursos esta plenament relacionada amb el treball social. Gordon Hamil-
ton ja destacava com una de les destreses dels treballadors i les treballadores
socials el coneixement i la utilitzacié dels recursos socials. Estableix que el/la
treballador/a social“ha de conéixer l'organitzacio social de la comunitat, el que
aquesta significa per a la familia, haura de conéixer les necessitats socials i cer-
cara recursos per respondre a aquestes necessitats socials” (Hamilton, 1960:85).
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També De Bray i Tuerlick, quan identifiquen el meétode de tractament social de
modificacio de I'ambient, evidencien que, si la persona que acudeix al treba-
llador/a social sollicita una ajuda econdomica, aquesta passara a primer pla i
els serveis que se li prestaran seran d'ordre material i practic (De Bray i Tuerlick,
1966:82). Tanmateix, en les darreres decades aquesta funcié tan important
que sempre han assumit els treballadors i les treballadores socials s'ha donat
excessivament i sovint en exclusiva. Aixi, com a resposta a aquesta exclusivi-
tat, autores com Puig (2008) reivindiguen que la intervencié social ha d'anar
més enlla del recurs i més a prop del vincle. També Fombuena assenyala que
la gestid de recursos versus la intervencié social és una de les polemiques
contemporanies en el treball social. Planteja que la gestié de recursos esta vin-
culada als drets socials i a la seva distribucio equitativa (Fombuena, 2012:37).

Dels resultats del qUestionari, es poden relacionar amb aquest tipus d'inter-
vencions les d”orientar per a la millora del benestar de la familia” (34,72%) i
d"ajudar a aconseguir recursos” (31,06%). Cal destacar que aquest tipus d'in-
tervencions passen a un segon nivell respecte a les anteriors. En canvi, les apor-
tacions realitzades tant pels professionals com per les families en els grups de
discussio i les entrevistes sén les més significatives, si més no quant a nombre
de relats que s’han recollit. En la codificacié per a I'analisi de resultats es van
destacar 68 aportacions directament relacionades amb la gestié de recursos
i 46 es van extreure de les relacionades amb “accions de suport”i, en menor
mesura, “accions per potenciar’, cosa que fa palés que des de la propia analisi
aguesta intervencid es pot veure com una mera intervencié de gestio vincu-
lada, com assenyala Fombuena (2012), a tecniques de management o com un
element més de la relacié d'ajuda. Aixi mateix, s'ha vist necessari assenyalar
aquesta intervencié tant des dels relats que I'exalcen i que la consideren una
bona aportacié com des dels que sén critics amb el que s'ha fet o sesta fent.
També cal destacar que els/les professionals practicament no han aportat dis-
cursos en relacié amb aquesta intervencio, la qual cosa estaria en consonancia
també amb el nivell més baix que s'ha donat en els qlestionaris, mentre que
les families valoren de manera important aquesta intervencio..

Tot i aixi, en les entrevistes preliminars a aquest estudi, els/les treballadors/es
socials assenyalaven els recursos socials com una de les facilitats en la inter-
vencid amb les families (Fernandez et al, 2013:68-69). En aquest estudi els
pocs professionals que han fet aportacions vinculen aquesta accio a la defen-
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sa de la bona practica professional i també a la defensa de les politiques socials
i relaten el segUent:

Primer és la professio i, per tant, és veritat que si tramitem ajudes es que no po-
dem dir "esto al servei” Em sembla, eh? Aixo que tu deies: ‘miri aixo, una ajuda
per demanar la beca des d'aqui no li podré fer, perd la companya o els meus
companys de serveis socials del seu poble segur que li faran’ Pero, ho hem de fer
molt bé aixo, perqué estem parlant de la nostra disciplina professional (BGDP2).

Els menjadors escolars. Hi ha molt poca experiencia de dir, el menjador esco-
lar, se subvenciona tot el menjador i clar, tots els nens i nenes que necessitin
menjador. | no es va perdent el temps en informes, els uns els altres. Perqué en
definitiva s’ha de treure de no sé on. Pues fer unes politiques clares on diuen: hi
ha fam o hi ha aquesta afectacié (BGDP1).

Els/les treballadors/es socials també esmenten aquesta intervenci¢ des d'a-
questa perspectiva negativa d’haver estat sovint I'inic instrument a utilitzar:

Jo crec que en aquest sentit tenim que pensar una mica en la manera de fer el tre-
ball social. Perqué sino quedem com... Com una figura de gestié de recursos, o de
finestretes, o de porta giratoria. A mi em rebel-la quedar-me en aquesta postura
illavors he anat canviant molt, i he reflexionat molt el que era el treball (TGDP).

P5: També hi ha gent que calla i que no pensa... Quan dénes no deixes pensar.
P4: No deixes 'autonomia personal. P5: També és més facil donar un PIRMI que
aquella familia es queixi dalgo. ... BGDP1).

Les families manifesten haver rebut un suport important per part dels/les tre-
balladors/es socials a partir de l'orientacié tant en termes d'informacié com
d'assoliment dels recursos per ajudar a superar els diversos problemes, que
actualment estan relacionats sovintamb la crisi. A la vegada es pot copsar que
moltes ho consideren una situacié provisional i confien que, un cop trobin
feina o quan la situacié millori, ja no hagin de demanar ajut.

Conseguirel dinero de la prestacion. Han dado al principio ayuda para pagar luz
y agua, para dar algo de comida también (...). Han dado un tipo de ayuda de
ese tipo. Comida y luego cosas, actividades, para los nifios. El afio pasado tam-
bién para el tema del comedor para los ninos también, comedor social (MF4).

Sfque me han ayudado bastante, tanto como ddndome la beca de comedor;
quizds en momentos ddndome la ayuda de alquiler para que yo pueda cu-
brir... Porque no podia... A veces el pequerio se enfermaba (BF5).
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Tuve que pedir alimentds. Y aqui me daban alimentos y muy bien. Pero después
he tenido que volver a pedir otra vez. O sea, a mi me sale trabajo, yo no pido
alimentos. ;Para qué? Pero incluso he estado sin trabajo y no he pedido. Pero
ahora he tenido que pedir otra vez. Ya hace un afio (TGDF).

Como sélo podia trabajar de jornada intensiva pues no tenia trabajo. Tuve que
pedir una ayuda. Si no es por ella, pues eso nunca habria podido. Luego me la
quitaron. No sé como se llamaba la ayuda, aquello que daban antes lo qui-
taron de la ayuda de cuando salen de la cdrcel, personas muy enfermas. Era
como una ayuda porque no encontraban Trabajo. Se ve que lo habian dado
para personas con dependencia, sin trabajo y sin nada. La PIRMI, y te hacian
hacer cursos, que luego lo quitaron... Y ahora la trabajadora social me ha re-
sueltolode... No sé sisellama RAL Y es la Unica ayuda que tengo. En febrero se
me acaba, pero ha sido gracias a ella. Porque yo pensava: ‘ahora no me cogen
en ningun sitio a trabajar’ Claro a la que pasas de 52 ya no vales para nada. Ya
no tienes ni un sdper... £s que nada... Y gracias a ella...(GGDF).

PIRMI, si, me ayudaron a arreglar (...) Que hay que esperar para que... Hay
tiempo... Cuando todo estd bien, entonces yo voy a empezar a pagar. Y enton-
ces, mientras tanto, yo s que trabajaba limpiando otro piso, para que pudiera
tener... (LF2).

Yo también me he sentido muy reforzada en estar haciendo siempre un sequi-
miento. Y ahora me estdn echando una mano. Cada semana voy, me estan
orientando a ver cdmo puedo, qué pautas puedo sequir o cémo puedo actuar,
como ve la situacion. Y yo hay momentos que se me estd desbordando, que
se me van las cosas de la mano y eso si, tengo el apoyo de mi madre, mis her-
manos, de mi amiga que me hace mucho apoyo. Pero llega un momento que
es que ni que tenga toda la ayuda de mi familia y de fuera y me veo hundida
(BGDF2).

Pues me ha avisado, a esto a lo otro, me ha llamado aqui o allf a la oficina que
tiene en el ayuntamiento como si fuera la familia: “tienes que hacer esto porque
sino haces esto va a pasar esto..." Y si, siempre nos explicaba: “y hazlo, hazlo de

esta forma que serd mejor si. Eso s lo entiendo” (EF1).

Les families també aporten opinions negatives de la manca de recursos i del
fet de no haver rebut suport dels treballador/a social aquest sentit. Critiquen
la lentitud i la burocracia i diuen que depen del treballador/a social que els ha
tocat. Cal dir que moltes de les families mostren comprensié davant el fet que
no hi hagi suficients recursos i que s’hagi de prioritzar, perd també fan pales el
seu descontentament i la seva valoracié negativa:
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... de servicios sociales. Y la verdad que no me atendié muy bien. No me
atendio en el sentido que fue cuando a... No le habian dado todavia nin-
guna valoracion. Y la llevé a ella, me dijo: “bueno, ves al ICASS” Pero no se
involucré tampoco. Hasta inclusive cuando yo volvi le dije: “Perdona, fueron
de bienestar social quien me dijo, fui a consultarles y me dijo: llama tu di-
rectamente a la directora del ICASS" No a la asistenta social que a mi me
tocaba (TF1).

Pero habldbamos de trabajadores sociales; yo tengo varias experiencias. La
primera vez fue cuando me quedé en paro, acabé el subsidio, la ayuda, en-
tonces me encontré un dia: ‘el mes que viene no sé si comeremos” Familia no
tengo, la que tengo es como si no fuera. Pues alguien me dijo: “ves al ayunta-
miento que hay una seccién de trabajo social” Bueno, fue horroroso. No sé, me
trataron como... No sé... Como alguien que vino a agredir. En la que unas
seAoras muy elegantes que te miraban desde arriba, me dijeron que si que hay
una solucién. En aquel tiempo se paga una cantidad de dinero que te daba
para vivir unos seis meses, el PIRM|. Pero es que todo fue que al final ni PIRMI ni
nada, tenia que pasar mds tiempo. Hasta que un dia me cabreé y dije: “sefiora
que yo tengo que comer ahora. No de aqui tres meses, cuando lo aprueben y
todo eso...” Y bueno, como aquella gente de alli empecé a pelearme, llegué
a pelearme a decirles: “bueno, usted cobra un sueldo con lo que yo pago de
impuestos y aqui no me ayudan” Bueno aquello pasé, encontré un trabajo y
se acabé (BGDF1).

Lo que he notat és que hi ha unes presses. Era super dificil aconseguir hora.
Aconseguies una hora per poder anar i hi havia 15 persones davant... Vull dir,
no puc parlar malament, parlo d'unes presses que a lo millor si s’haguessin
assegut i m'haguessin explicat tot, com anava, papeleo, el temps i tal, pues
haurfem acabat i no hauria tingut que anar tantes vegades. Que no sabia ben
bé a que anava, anava tantejant (...). Penso que la professié té que ser una
mica per a que la persona estigui motivada, que a la persona li agradi; una
cosa casi vocacional. Perqué amb ajuda que la persona tindra els mitjans que
tingui i li donin per ajudar. Si no va amb aquesta mentalitat pues no funcio-
nara (LGDF).

A veces se fijan en el papeleo mds que en el sentido personal. A veces yo puede
ser que te pregunto por dos hijos o tres: “;cudnto tienen?’ “;qué hacen?’ "y ya
tengo el general tuyo” Y a veces no hace falta ni mirarlo. .. Hacer la rutina. Abro
el libro de familia: ta tienes, ya estd (...) Es una explicacion diferente, silo hacen
de manera unifamiliar, te sientes mds relajado, mds cémodo con ellos. A veces
depende de cada persona como te trate (MF4).
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5.5. El context de la intervencid

Els professionals apunten que els elements que influeixen en la intervencié
amb les families sén I'ambit d'actuacio, la institucié on treballen, el collectiu
que sintervé i el tipus d'atencio que realitzen. Cal destacar les diferéncies que
sassenyalen entre la primaria i I'especialitzada: en una de les manifestacions
obertes al qUestionari, una treballadora social deia el segUent:

Es evident que el treball social a realitzar amb families sempre depén de la ins-
titucié des don es realitza i aixo el condiciona (Q).

Els/les treballadors/es socials que actuen en l'atencié primaria expressen la
dificultat que troben per treballar amb les families, ja que porten moltes situa-
cions amb problematiques diverses:

A primaria es porten moltes families, perd sén families que te venen. No tens
una llista despera que dius: “m'agafo 4 i estes quan pugui ja les agafaré d'aqui
6 mesos” En teoria és un treball molt dinamic; vull dir que fas families, fas gent
gran, disminuit, a veure ho fas tot (EGDP).

Tot va lligat amb I'agenda que tens, les llistes despera que puguis tindre. No es
lo mateix sapiguer que tens 20 families i amb aquestes 20 families treballaras,
i tu les vas citant, les vas veient i aixo. Per exemple primaria amb les agendes
que tenim, bueno, a lo millor la tornes a veure d'aqui un mes. | d'aqui un mes a
lo millor no t'apareix i tornen un altre mes, i han passat dos mesos. Clar, lo que
havies plantejat de treballar, al cap de dos mesos han dapareéixer, lo que ens
plantegem nosaltres ho podem deixar pendent per un altre moment. Llavors,
continuament estas canviant (TGDP).

Quan jo us sento a vosaltres lespecialitzat, com feu les intervencions, identifica
clarissimament com feu aquest acompanyament. A la primaria, jo diria que no
ho tenim tan facil i clar, com ho fem? | també depén molt de la institucid en la
que estas treballant o el taranna que té la institucié en la manera de treballar
(BGDP2).

El comentari d'un professional en el qUestionari relaciona, d'una banda, la di-
versitat de membres de la familia en qué sintervé, i de I'altra, la problematica:

En relacié al collectiu en el que s'intervé, varia la intervencié social realitza-
da amb la familia. En la diversitat funcional fisica es treballa principalment
amb dones cuidadores (mares, cunyades, germanes), els pares acostumen a
ser persones grans. En canvi, es déna en persones amb diversitat intel-lectual
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i trastorns de conducta situacions de manca de xarxa familiar, en les qué s’ha
de treballar amb “entitats tutelars” que realitzen funcions propies de la familia,
amb notables diferéncies (Q).

Els resultats de I'analisi qualitativa del context de la intervencié coincideixen
amb els resultats quantitatius, en el sentit que tots dos afirmen que la inter-
vencio amb les families comporta treballar en equip, en coordinacio i en xar-
xa. En el qUestionari subministrat als treballadors socials, la intervencié amb
families comporta “sempre”un treball en equip en un 48,01% de les respostes,
i “sovint”en un 40,86%. Daltra banda, quant a treballar en coordinacié, sindi-
ca el valor "sovint”en un 48,34%, i “sempre” en un 45,51%. En canvi, els valors
del treball en xarxa es troben més repartits: “sovint’, un 47,01%; “sempre’, un
2741%; i"a vegades’, un 20,10%.

Taula 5. Context de la intervencié: treball en equip,
coordinacié i treball en xarxa

Sempre Sovint Avegades | Gairebé mai Mai
Treball en equip 48,01% 40,86% 9.14% 1,66% 0,33%
Coordinacio 45,51% 48,34% 5,98% 0,17% 0,00%
Treball en xarxa 2741% 47,01% 20,10% 5,15% 0,33%

Font: GRITS, 2015

5.5.1. El treball en equip

El treball en equip pot ser realitzat per professionals de la mateixa disciplina o
de diferents. En el segon cas, els professionals es poden beneficiar d'una visio
més amplia i rica a causa de les distintes mirades que poden aportar els mul-
tiples sabers. Els equips interdisciplinars sén una realitat en la practica profes-
sional dels treballadors socials. La Revista de Servicios Sociales y Politica Social va
dedicar un monografic al tema I'any 1999 amb la col-laboracié de Teresa Rosell.

Aquest tipus d'intervencié no es limita a fer una reunié per constituir un equip.
Fa falta la utilitzacié d'un metode especific. Plenchette-Brissonnet (1987) pro-
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posa un metode denominat treball en equip i en el seu argument explicita les
condicions necessaries per fer-ho: objectius concrets d'intervencio; que la na-
turalesa de la intervencié sigui compatible amb objectius especifics d'utilitza-
Cio del metode; que les normes de treball permetin aconseguir els objectius
plantejats; i que hi hagi un treball individual previ que sera modificat per ser
executat en equip.

Una treballadora social que va col-laborar amb la recerca, a més de valorar el
treball interdisciplinari i en equip, considera que un dels rols del treball social
en aquest context és mitjancar les diferents visions i metodologies d'interven-
Cio, ja que la disciplina afavoreix una mirada més sistémica:

Des de salut mental penso que la intervencid interdisciplinaria, quan treballes
amb gent daltres disciplines amb metodologies diferents, ens toca la feina de
negociacio dintre de lequip. Jo penso que aquesta mirada més general la te-
nim més nosaltres, el treballador social, per anar ressituant. Aixi com els altres
es poden centrar en cadascu lo seu, i tu te'ls has de mirar tots, i veure una mica
que. | llavors, bueno, pots tenir més paper o menos, pero que et facin més cas
0 menos... Perd si que entenc que ens toca posar una mica dordre en aquestes
coses (GGDP).

Lobjectiu general del treball en equip és 'augment de l'eficacia de les inter-
vencions. Quan esta ben realitzat, pot generar: economia de temps i energia;
la ruptura de resisténcies; la complementarietat; la diversificacié de models
intellectuals; la pluralitat de respostes i intervencions; la relacio entre els di-
ferents actors; la millor utilitzacié de les competencies individuals; la garantia
del seguiment i la qualitat del procés a causa del control de les accions indi-
viduals i la coheréncia de les respostes; I'allunyament intel-lectual respecte al
quotidia; I'analisi sistematica i la recerca; i la negociacio. (Plenchette-Brisson-
net, 1987:11-14).

En molts ambits d'intervencié és comu que hi hagi solament un professional
de treball social en equips nombrosos i multidisciplinaris. Aixo fa que algunes
professionals assenyalin la necessitat de fer visible la importancia de la inter-
vencié del treball social amb les families i que aquesta no sigui associada a la
gestio de recursos com ja s'ha vist anteriorment:

El que passa que potser en lespecialitzada, jo treballo en salut mental, costa
també perque ets un unic treballador social per un equip bastant gran,; més el
psicoleg i els psiquiatres. Llavors jo penso que ha de ser un equip i una entitat
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amb una mirada més integradora, per a que tintegri a tu com un membre més
de lequip que pots intervenir només a nivell de gestié de recursos. Perque si no
rapidament et quedes relegat també a demanar prestacions i recursos. Has de
ser capag dexplicar que és el que fem i quan diem que volem treballar amb les

families, qué podem oferir també de diferent (BGDP1).

S'ha posat en evidéncia la importancia de fer bé la tasca professional per en-
fortir la imatge i el reconeixement de la professié sigui quin sigui I'ambit d'ac-
tuacio. Es considera que la manera de fer del professional incideix en el seu
reconeixement i en el reconeixement de la professio per part de l'equip:

Té a veure amb la manera de fer tu les coses. Es veritat que el rol que tu assu-
meixis a la teva organitzacié, al dins i al fora, en el treball amb les families i en
els objectius que et planteges a curt, mig i llarg termini, a la vegada que totes
les caracteristiques del propi servei que assumeixes, tenen a veure molt també
en el reconeixement de la professié. | de la figura del treballador social (TGDP).

Penso que com a professié, en algun moment de la nostra vida treballarem en
serveis basics, en un altre moment de la vida als serveis socials especialitzats,
en altres en la docéncia. La imatge de la professic I'he de transmetre igual, tre-
ballem on treballem (BGDP2).

Aixi com el treball en equip, la coordinacio entre professionals d'altres arees o
organitzacions és una realitat en la practica del / de la treballador/a social, amb
l'objectiu de consensuar i aconseguir objectius comuns.

5.5.2. La coordinacié entre professionals

De la mateixa manera que el treball en equip, les coordinacions realitzades
pels professionals de diferents disciplines en la mateixa entitat o servei, com
les realitzades entre professionals de diferents o iguals disciplines en ambits
diversos, sbn molt beneficioses i poden donar millors respostes, ja que inte-
gren diferéncies, afavoreixen la comunicacié, desenvolupen valors com el
respecte o la solidaritat i garanteixen una visié més global d’'una problema-
tica especifica.

Penso que recollir una mica les intervencions conjuntes entre professionals és
d'unariquesa, perqueé ens genera poder unificar diferents mirades. De la matei-
xa manera que el psicoleg podia estar adrecant-se als pares marcant pautes de
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com, qué esta passant, com ho pots fer... el treballador social pot estar veient:
hi ha capacitat o no per fer aixo, hi ha recursos suficients, no hi ha recursos.
Aquesta conjuncié de mirades, fa molt més riques les intervencions (BGDP1).

Considero que el treball social amb families hauria d‘abordar-se des dequips ben
coordinats multidisciplinariament: psicolegs, treballadors socials, mediadors fa-
miliars i educadors socials, psiquiatres i atencié sociosanitaria en general (Q).

Es fa referéncia a la dimensié del territori com a element important a tenir en
compte i que pot facilitar o dificultar les coordinacions amb professionals de
diferents serveis. Com més petit el territori, més probable sera que els profes-
sionals es coneiguin i que treballin conjuntament:

El que ajuda molt és que aqui ens coneixem els professionals i tenim molt bona
coordinacio. Ens ajudem uns als altres. Coses que potser a Barcelona no co-
neixen quin és el seu centre de salut mental, per exemple, i aqui fem moltes
coordinacions periodiques en drogodependencies també. Es aixd, la bona co-
ordinacid entre els professionals ens ajudara. La bona coordinacic en lo metge,
en lo pediatre, en les infermeres que també t'ajuden (EGDP).

Les families reconeixen els resultats positius de les coordinacions dels pro-
fessionals i ho valoren positivament. Seguidament es presenten dos relats. El
primer descriu la coordinacié que la treballadora social va fer amb l'escola i el
segon presenta la coordinacié entre dues treballadores socials de |'area basica
d'un mateix poble, una de I'administracio publica i l'altra del tercer sector:

La treballadora social es va oferir anar a parlar amb la tutora, per donar-li una
série deines o de pistes per que la tutora veiés que la meva filla estava passant
per un procés i unes dificultats. També va fer una mica de formacié amb la tu-
tora, que era molt jove i li deia: "és que no sé com tractar una nena de sis anys
que és comporta com una nena de tres” | darrere d'aixo hi ha una explicacio. En
aquest sentit la treballadora social li va donar una série deines, pistes i pautes
perqueella es relaxés al veure que el que estava passant no era només una raba-
caneria o que es porta malament, sind que darrere hi ha alguna cosa més (BF4).

Entre las dos asistentes, la de aqui (SSB) y la de Cdritas, siempre estaban comu-
nicadas: “Si, tu das la mitad de ayuda de alquiler yo doy la otra mitad” Enton-
ces, un tiempo decia: “Las vacaciones no recibirds los alimentos de Cdritas ya
que en agosto Cdritas no trabaja, entonces desde aqui, te daremos este mes de
alimentos” (BF5).
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Alguns professionals, a causa del seu ambit de treball, tenen un temps d'inter-
vencié més limitat i fan referéncia a laimportancia de la coordinacié a I'hora de
gestionar recursos o perqué hi hagi un seguiment de la problematica familiar.

Altreballar a un hospital ens trobem molt limitats a 'hora de poder gestio-
nar algun recurs, ja que tot passa per la primaria social i és molt important
la coordinacié (Q).

Des dels centres especialitzats va bé fer moltes vegades plans de treballs com-
partits amb primaria. Per que clar, esta alla, perd marxara. Per tant, va bé que
hi hagi continuitat. Que no ara jo m'l-lumini a fer un pla de treball amb no sé
qui, i no te cap sentit llavors quan retorna al domicili. Per tant, es necessari que

hi hagi una bona coordinacié (MGDP).

La coordinacié entre professionals potencia la intervencié i, a la vegada, és
molt complexa perqué suposa pensar d'una forma analitica, sistematica, re-
flexiva i critica. Requereix dialeg, presa de decisions, gesti® conjunta, adminis-
tracié del temps de treball i reunions (West, 2003; Villa y Poblete, 2007). Els/les
treballadors/es socials assenyalen que no sempre es pot fer coordinacié amb
d'altres professionals i que acaben prioritzant les situacions de més risc:

La veritat és que nosaltres si que entrem, col-laborar amb mien aquest cas per-
que hi ha una aportacic, el cas és molt més ric realment. Jo moltes vegades
penso que ho hauriem de fer en tots els casos; i esta la referent i la co-referent.
Perd clar, no es fa en tots el casos, només en alguns que han de passar coses o
és de molt més risc (BGDP1).

5.5.3. El treball en xarxa

El treball en xarxa és més complex ja que requereix la intervencié de diferents
serveis i/0 entitats. Exigeix reconeixer que cap servei té suficient saber i po-
der per donar les millors respostes i implica: coneixement mutu entre serveis/
entitats, coresponsabilitat, col-laboracio, analisi conjunta, coordinacio, bona
comunicacio, transversalitat, directrius, criteris, projecte de treball i objectius
comuns; i implicacié dels diferents nivells institucionals (Alonso, 2012). També
implica fer planificacions conjuntes.
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Els professionals que van participar en el grup de discussio fan referéncia a la
necessitat de consensuar objectius, coordinar i planificar el treball, donar con-
tinuitat a les intervencions i consensuar terminologies:

Yo estoy de acuerdo en trabajar en xarxa, pero tenemos que tener claro hacia
donde vamos, qué es lo que podemos hacer unos, qué es lo que podemos hacer
otros. Pero tener un mismo mensaje, una misma claridad. Quan parlo de treball
en xarxa em refereixo a tenir un objectiu comu i que cadascu faci la seva feina
(BGDP2).

Per a mi el que faria falta és que quan s'intervingués en un nucli, amb una per-
sona o amb una familia, que la institucié de referéncia, sigui qui sigui, que parli
dobjectius i que parli de pla de treball. | que els altres professionals, de les altres
institucions, puguin parlar en aquest sentit. Perque es la manera de poder do-
nar continuitat al treball. Hem de ser respectuosos amb el treball també dels
altres, i la inica manera és de fer-ho amb terminologia técnica. Amb objectius,
amb plans de treball, amb plans d’avaluacio... Si ens acostumem a parlar en
qlestions tecniques, en terminologia tecnica, parlarem en terminologia técni-
ca amb tots els professionals (MGDP).

Ubieto (2007) afirma que el treball en xarxa és un requisit de constitucié dels
serveis, ja que la problematica que presenta una persona o una famflia és mul-
tidimensional i les disciplines ja no son absolutes, amb la qual cosa, encara que
es desconegui la part del problema de qué socupen uns i altres, se'n fa una
distribucié. Una treballadora social apunta la necessitat del treball en xarxa per
assegurar un bon seguiment i la mirada de la persona com un tot:

Jo crec que hi ha una part que és aixo: el treball en xarxa. Nosaltres treballem a
una part de la persona en la que la persona és un tot. Jo parlo de nens perqué
és el que toco: hi ha una part escolar, hi ha una part médica, hi ha una part
emocional i psicologica, hi ha una part de social. Llavors penso que hem de
treballar en xarxa i I'inica manera que allo funcioni, en casos que sabem que
hem de fer un sequiment, és treball en xarxa i coordinat: el metge porta la seva
part, la infermera la seva, lescola la seva, el treballador social la seva. | entre
tots construim i acompanyem aquella familia perque tots els ambits del nen
estiguin ben cuidats (BGDP2).

Com a components del treball en xarxa hi ha la coordinacié entre els serveis,
lintercanvi d'informacié i coneixements entre els professionals i I'establiment
de criteris conjunts. Considera que aquest treball hauria d'incloure I'analisi i la
comprensié dels problemes, I'avaluacio de les situacions i l'elaboracio de plans
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d'intervencio. Una professional afegeix que aquesta intervencié pot sensibilit-
zar les families perqué siguin més responsables dels seus processos:

Aquestes intervencions conjuntes ens funcionen més amb treballadors socials
de xarxes, amb serveis socials de primaria que hi ha moltes més intervencions
conjuntes. També ajuda a aquestes families que estan multiateses. Aixo, jo pen-
so, ajuda a poder fer responsable a la familia de tot el seu procés i que simpli-
quin (BGDP1).

Es reconeix la importancia del treball en xarxa en una de les aportacions ober-
tes al qUestionari:

Es especialment important en el moment actual l'alianca i el treball en xarxa
amb altres serveis i fer un treball social ‘d'autor’ coneixent i acompanyant els
recursos de les families (Q).

Pero alguns professionals diuen que és dificil portar-ho a terme perque tenen
un gran volum de treball o perque l'organitzacié no ho considera una prioritat:

Es molt important treballar en xarxa perd a vegades, per volum de treball és
molt dificultés. Llavors entres en una xarxa de treball indirecte, de: “me mobi-
litzo perd que...” Realment, quan jo sento parlar del treball en xarxa en si em fa
una enveja perqué és el que hauria de ser. | és el que tots volem que sigui agil,
que sigui rapid (BGDP?2).

Em trobo amb dificultats quan vull o veig la necessitat de fer un abordatge
amb daltres serveis, i malgrat tenen molt interés i bona voluntat per fer una
feina conjunta, es troben en dificultats per poder fer un treball conjunt, ja que
lorganitzacio dels seus propis serveis, no ho contempla com una prioritat. Val a
dir, que habitualment els companys tenen molt bona voluntat, i es pot arribar
a fer un bon treball conjunt tot i la manca de temps... (Q).

Un dels punts en qué els professionals demostren preocupacié a I'hora de rea-
litzar una intervencioé amb d'altres serveis i entitats del territori és I'exposicié de
la familia. En aquests sentit apareixen implicacions etiques a tenir en compte
quan es treballa en xarxa:

En referéncia al treball en xarxa, que em sembla perfecte, de vegades em preo-
cupo en el sentit de que som molts professionals de I'ambit de treball social que
incidim en una familia. Tot i que hi ha un objectiu comd, perd que a vegades no
racionalitzem la nostra feina, bé perque anem atabalades, bé perque... Llavors
em sembla una mica com fins i tot de maltracta a la familia que ha d'anar a
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explicar a un les seves histories, de vegades a un altre i un altre. Jo crec que no
tenim resolt aixo (BGDP2).

L'atencio per part de diferents serveis pot influir en la intimitat dels membres
de la familia i s’ha de tenir molta cura, tant a 'hora d'intervenir com a I'hora de
compartir la informacio:

Perque jo respecto molt la intimitat i la privacitat de l'altre. A vegades, els col-
lectius que nosaltres atenem estan fent un sequiment per serveis socials de pri-
maria, ademés tenen nens que intervenen I'EAIA i ademés no sé que. Hi ha una
intromissid de lesfera privada i de la intimitat que al final estan rebotats amb tots
els serveis. Llavors hi ha estils de treball que sn com molt intervencionistes i dal-
tres que no. Hi ha que trobar lequilibri entre tots quan treballem en xarxa (TGDP).

Entrarfem aquf en un altre debat, el tema de la informacié amb la que treba-
llem en el treball social. Que és delicada, i que de vegades transferir a un altre

professional d'un altre servei... També es algo que em fa pensar. (MGDP).

O sigui, per aconseguir un bon treball en xarxa, a més dels elements de la
tasca (objectius definits, revisié regular de les formes per aconseguir-ho i me-
todes de treball), cal tenir cura dels elements relacionals, tant de la relacio dels
professionals amb les families, com de la relacié entre professionals.

5.6. El procés metodologic

El metode és la forma ordenada, els procediments que es duen a terme per
obtenir un resultat a través de la transformacié d'una realitat o d'una situacio
concreta. El treball social té un objecte d'estudi molt divers i la metodologia
utilitzada en la intervencié ha d'anar a favor de les diferents maneres d'apropi-
ar-se de la realitat i de descobrir-la.

El métode, en treball social, no solament ha d'assenyalar el millor cami a seguir
sind també la manera de fer-ho (Colomer, 1987). La seva finalitat és trobar els
mitjans per canviar la situacié cap a una millora o progrés social i huma. Dife-
rents autors matisen la contribucié del metode basic, també anomenat clinic
(Colomer, 1987; Zamanillo, 1987; De Robertis, 2003; Fombuena, 2012), que
defineix la seqiiéencia estudi-diagnostic-planificacié-execucié-avaluacié com un
procés constantment retroalimentat.
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5.6.1. Les fases de la intervencio

Sobre la primera fase de la intervencié, l'estudi, les respostes qualitatives
apunten cap a la necessitat, dels/les treballadors/es socials de coneixer els
motius que han generat la necessitat de la persona d'anar al servei i fer una va-
loracié. El relat d'una familia també descriu aquest moment de la intervencioé:

Bueno, primero analiza la situacidn, te aconseja lo que debes hacer y bueno, si
necesita moverse ella en algo se mueve, si tiene que mandarte algun papel o
tiene que hacer alguna consulta sobre lo que debes hacer o se tiene que infor-

mar por algo... (EF3).

Seguidament hi ha el diagnostic. S'han fet poques referencies sobre aquesta
fase. No obstant aix0, se'n reconeix la importancia en lelaboracié del pla de
treball i I'avaluacio:

Perqué si tu no fas una hipotesi diagnostica, busques dades per verificar que es
conformi un pla de treball, que quan vaig comprovant i avaluant, si déna re-
sultats juntament amb aquella familia, fas una avaluacid. | finalment i tornem
a comengar una mica. No se macut, encara ara, d'una altra manera (BGDP2).

El diagnostic, no sé de vegades no el compartim, i el donem per presentat. | for-
mulem objectius, i de vegades ni tals sols sén objectius; sén accions (BGDP1).

A I'hora de planificar la intervencid, els professionals també consideren el
treball en equip, la coordinacié i el treball en xarxa:

Com a metodologia fem servir el procediment basic de veure queé passa, de
formular el diagnostic i aqui treballem amb hipotesis. Fas una proposta d'in-
tervencid, perd amb aquestes variables de que treballes amb equip, de que et
coordines, de que aportes molta informacié del medi. Per aquesta visié més
amplia que jo crec que tenim els treballadors socials de base. | que si és molt
complexa fas un treball amb xarxa. | generalment, d'aixd sempre som els pro-
motors. Hi ha d’haver families multi assistides i nosaltres som qui organitza tot
aix6 amb tots els equips (GGDP).

P1:Sietveuna familiaamb un problema tu intentes aclarir quin és el problema
iel que farem. Aixo és el que habitualment fas. | quan treballes en xarxa intentes
definir conjuntament amb els altres serveis quin és el problema i en tot cas que
és el que farem, on volem arribar, o quin sera lobjectiu i les intervencions. P2:
Primaria té un punt dagilitat en la intervencié amb families en la que I'acom-
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panyament, moltes vegades, per exigéncies del guid sén dos o tres entrevistes:
atencié a les necessitats basiques, veure una mica, explorar amb més o menys
profunditat que és lo que pot estar passant, les dificultats per on venen, qué és
el que manifesta la persona i fas dos o tres coordinacions cap altres agents de
la xarxa, per situar qué pot haver per si has de posar en marxa algunes linies
d‘atencié al risc, si hi ha menors, si hi ha discapacitats. Vull dir que treballem en

aquestes linies (BGDP?2).

Lexecucid/intervencié va ser la fase més descrita pels professionals. Expli-
quen queé fan, com ho fan i amb quina temporalitat, tal com es pot veure en
I'apartat anterior:

Fem atencié intensiva a les families de nanos que tenen una situacio de risc, i
que es considera que s’ha destar més present. Poder fer acompanyament amb
les families que a vegades, serveis socials, per recolzament costa més per agen-
des. Fem intervencié durant un any. Estem amb aquelles families, un any, un
any i mig, es pot allargar amb uns objectius clars i definits des dels companys
de primaria. | a partir daquf intentant que es redueixi o selimini la situacic de
risc (BGDP1).

No, no era tot en una entrevista. Era un pla de sequiment d'un temps i et veies
quatrimestralment i vas caminant amb el pla. Es anar caminant professionals
ifamilia (GGDP).

Les families també assenyalen la seva experiencia:

La trabajadora social siempre dice: ‘cuando tenga esto, ya te llamaré o te infor-
maré” Siempre, si no estaré yo, mi mujer. Fuimos alld, nos explicé todo lo que
estd haciendo. Por ejemplo, el tema del PIRMI: cada mes nos informa de dénde
estd la situacion. Si tengo que presentar un papel mds, presentarlo, o si estd
denegado por un motivo, también me lo explica. Y otros temas. .. (MF4).

Yo también me he sentido muy reforzada en estar haciendo siempre un segui-
miento ahora estoy teniendo problemas con los pequerios, con el que tengo
aqui, y el pequeno y el mediano. Y ahora me estdn echando una mano. Cada
semana voy, me estdn orientando a ver cdmo puedo, qué pautas puedo seguir

0 como puedo actuar, como ve la situacion (BGDF2).

L'avaluacié de la intervencio és el punt on els professionals demostren trobar
més dificultats. Reconeixen que fa falta saber identificar indicadors quantifica-
bles que puguin mesurar la intervencioé i que aixo els ajudaria a valorar i reco-
neixer-ne l'impacte:
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P1:No sempre estem utilitzant en el principi de la intervencicé indicadors quan-
tificables que poguessin medir. Perqué és lo que despues podriem presentar als
politics. Nosaltres s sabem que hi ha canvis: perd valorar la nostra feina i que
es vegi, i se reconequi... Pues si hem perdut aixo... Lo que no esta medit i avaluat.
Ens falten registres o eines d'indicadors de millora o no. P2: Sembla que necessi-
tem temps per avaluar els efectes, pero possiblement és perqué no tenim infor-
matcid per fer-ho. | com ho fem. O sigui, com s‘avalua, els malalts cronics, com
treballem indicadors o dades. | estem molt preocupats, i llavors, a vegades, una
mica ens escudem en que tenim molta feina. Perd si en el cap tinguéssim com
s‘avalua a lo millor seria més senzill probablement. Seria un pas més (EGDP).

Probablement a causa de la falta d'indicadors per fer I'avaluacié, s'han identi-
ficat moltes referencies a la dificultat de tancar els casos en I'atencié primaria:

P1: No tanquem mai els casos. Jo ja porto 30 anys treballant a primaria i al
mateix servei. El mateix servei, no diferents serveis. Pero dius: ‘aquest ja és el net
o el besnét d'aquest i continua les families venint” Canvies de barri, canvies de
lloc itornen a apareéixer per alla i és cert: jo us dono la rad d'aixo que és veritat. A
primaria ens consta molt de tancar un cas. P2: Nosaltres, a primaria, mantenim
lexpedient en actiu perquée sabem que potser en algun moment, pot arribar a
aparéixer. No es pot tancar. Pero es que quan plantegem un pla de treball amb
la familia, amb la persona, en un moment donat comencem un cert compli-
ment i aquesta persona desapareix. Llavors ens quedem que el pla de treball

s’ha quedat a mitges (BGDP?2).

La durada de la intervencié és un altre punt al qual els professionals i les families
fan referencia, afegint també la diferéncia entre I'atencié primaria i l'especialitzada:

P1: En el servei despecialitzats sén intervencions de molt llarga durada, i en
canvi en els serveis socials basics doncs sdn més curtes. Algunes després sén
de llarga durada. Es que les funcions i els objectius de serveis especialitzats sén
diferents. No sé si sén les funcions o els objectius perque sén diferents. P2: La es-
pecializada no damos altas. Nosotros damos altas cuando hay una curacion.
Pero si no, tenemos casos también eternos en los que vamos al ritmo de esa

persona (BGDP2).

"n,ou

Les families citen diferents durades: “cuatro afos (MF1)";"Yo, por ejemplo, con
la X creo que unos 5 anos llevo con ella, st (MGDF)”;“Por lo menos yo creo que
durante unos diez afos, puede ser (BF5)" En aquest sentit, en el qliestionari, un
professional diu que “La qualitat de la intervencid amb les families requereix

treballar més hores que no tenim establertes per contracte”
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5.6.2. Les derivacions i la seva importancia
en el procés metodologic

El circuit de derivacio i els protocols préviament definits i establerts (Ubieto,
2007) formen part del dia a dia professional. Les dades qualitatives posen en
evidencia laimportancia de les derivacions com a part del procés metodologic
i la necessitat de fer coneixer més els serveis socials. D'una banda, alguns tre-
balladors socials expressen la dificultat d'establir vincles amb una familia quan
aquesta no ha buscat el servei i la intervencio és una demanda institucional:

El problema dels serveis socials també és el desconeixement, la gent no sap
que reben una trucada del 112 hi pot haver després una entrevista. T'ho trobes
al cap dels mesos, que reps una trucada de serveis socials de que et presentis
que hem de parlar-ho. | clar: com ho gestiones? Perque clar, I'usuari quan et ve,
no et diu: “si, si, anem a treballar’” Siné que et diu: “no, jo a casa meva faig el
que vull’ | clar, gestionar-ho és molt complicat. Partint ja de la base de que de
vegades és més facil que si es presenten i et dius: “no tinc res” Pues venga, queé

podem fer? (TGDP).

De I'altra, també expressen insatisfaccio pel fet d'atendre una persona o una
familia sense una peticié especifica:

Moltes vegades estem intervenint i la persona que tenim al davant no té ni idea
de qué estem fent. Ella ha vingut als serveis socials perqué té una necessitat,
una angoixa, té un tema o esta preocupada pels seus fills, o li hem dit des de
lescola, per temes de serveis socials. Llavors clar, la nostra carta de presentacio
acostuma a ser la persona. O sigui, jo si que trobo que no ens sabem explicar
en el sentit de dir: "“bueno, ara que comenca?” \osté ve aqui, mexplica aquesta
situacié, hem fet una diagnosi... Vull dir, una devolucic. | a partir d'ara treballa-
rem en xarxa amb lescola, amb I'EAIA, amb I'hospital, amb CDIAR, amb CSMIJ.
Vull dir, de vegades ells no saben que estem fent exactament (BGDP?2).

5.6.3. Laimplicacié de la familia
en el procés metodologic

En el qlestionari s'ha preguntat als professionals de quina manera fan parti-
cips les families en el procés d'intervencio. Les respostes van des d'aportar-los
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informacio fins a implicar-los en diferents moments del procés: coneixement /
estudi, diagnostic, pla d'intervencid, intervencié i avaluacio.

Grafic 18. Participacio de la familia en el procés d’intervencio
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Avaluacié 80.73%

Intervencié 97.67%

Pla d’intervenci6 96.68%
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Diagnostic 84.72% M No

Coneixement / estudi 92.69% B

Font: GRITS, 2015

Els resultats mostren que majoritariament sinforma les families en tots els
moments previstos, amb una desviacié d'un 16,94%. Destaquem, per tant,
les respostes que indiquen que no sinforma la familia. Es donen sobretot en
I'avaluacio amb un 19,27%, al diagnosticamb un 15,28% i al coneixement / es-
tudi amb un 7,31%. Els items moment de la intervencid i pla dintervencid reben
menys respostes: un 2,33% i 3,32% respectivament.

Aquestes dades van en la mateixa direccié que els resultats qualitatius presen-
tats anteriorment, en qué es va fer poca referéncia al diagnostic i a I'avaluacio,
que va ser la fase en qué van demostrar trobar més dificultats:

Clar, hi ha molt poques families que siguin capaces de dir-te: és que no entenc
res del que mestas fent” | clar és un simptoma que deixen de venir, o no fa el que..
| crec que no dediquem prou temps, realment, per construir el diagnostic i poder
compartiramb la familia quina és la hipotesi i quina és el que tu creus que és el
que millor. Veig que em fa pensar. Aixo, jo crec que pot ser per aquesta corda, i
directament actuem i pretenem que la familia actui que és el més greu (BGDP1).

5. Analisi de resultats / 149



Pel que fa a la implicaci¢ de la familia, si bé també els valors majoritaris indi-
quen una tasca perqué es produeixi, trobem valors més elevats sobre la no
implicacio en alguns moments de la intervencié.

En el diagnostic, un 30,90% indiquen que no impliquen la familia. Es la mateixa
resposta que el 29,40% de l'avaluacié. Més reduit és el nombre de respostes
que informen d'aquesta manca d'implicacié en el moment de coneixement /
estudi,amb un 12,29% del total. Respecte a la intervencio i el pla d'intervencio,
no simplica la familia en un 4,15% i 4,49% respectivament.

Les dades qualitatives assenyalen la importancia dimplicar les families, de te-
nir-les en compte a elles i tots els elements que els poden influir des de l'inici
del procés.

Anar amb compte de no imposar a les families el que vol o pensa el/la treba-
llador/a social:

Grafic 19. Implicacié de la familia en el procés d'intervencié

Avaluacio 70,60%

Intervencio 95,85%

Pla d’intervencié 95.51%

Diagnostic 69.10% I No

Coneixement / estudi 87.71% | B

Font: GRITS, 2015
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Lestudi i el diagnostic son els que permeten dissenyar un pla de treball, en el que la
implicacié de la familia estara en funcio del problema a tractar i dels objectius a as-
solir. En aquest sentit, crec que cal incorporar la familia (membres i dinamica) en
lanalisi del cas, pero el treball a fer posteriorment ha de ser adient a les necessitats
demandades i identificades a través de lexploracic, amb un acord amb les persones
implicades en la resolucid de la situacié (Q).

P1:En definitiva, quan treballem amb les families, el que els estem demanant és que
canviin els seus habits. | a lo millor nosaltres no som capaces de fer-ho, perd ho de-
manem als altres. P2: Quan una familia intento explicar-li quina situacic faig i per-
que, i si faig una ratlla negociant, i afegeixo, i dic: ‘et sembla bé?" | traspassant tu
després li expliques el que vulguis. Lo que passa és que, és veritat, que no sempre tens
el temps per fer aquest traspas; per fer-ho aixi de bé (BGDP2).

Jo penso que és basic implicar a les families perqué sino tampoc avangarem. Plante-
jant el problema que hi ha sobre la taula. Es a dir, anomenant el problema que hi ha
ia partir daqui veure quin pla de treball es dura a terme en funcié amb a la familia.
Pero aixo s'ha de fer consensuat. Perqué jo puc tenir un objectiu molt elevat, perd a
I'hora de la veritat la familia poder arribar a una quarta part daquell objectiu que
nosaltres ens marquem. Per lo tant, també hem de ser realistes amb la familia que
tenim al davant per poder intervenir (MGDP).

Jofaig treball amb tot lequip i llavors fas la devolucié a 'usuari i acabes de negociar;
siliva bé o sino també (GGDP).

Es matisa la importancia de tenir en compte les experiencies de la familia i de
considerar-ne les capacitats:

Al final tots sn persones i aquestes experiéncies propies doncs també ens poden
servir doncs per dedica’ls-hi 5 minuts de: “Hola, com estas, com has arribat, on has
deixat als nens” Perqué a lo millor aquella senyora esta alla en lentrevista pensant
quetenen els nens sols a casa. O haura arribat la cangur o no haura arribat. | tu estas
alla fotent el rotllo (BGDP2).

Nosaltres ja ho tenim que fer amb el monitor i la persona. | després quan surt amb
la familia lo que els hem marcat és lo que també expliquem a la familia. Llavors ells
també taporten, la persona et diu una cosa i hauria aixd que també ens preocupa
o s’havia de mirar de treballar o el que sigui. Perd aixo ens costa. Ho hem de tenir
molten compte, perque abans ho feiem molt nosaltres pero diem, bueno, 'hauriem
dacostumar de fer-ho amb la familia (GGDP).

També és important veure com es planteja la necessitat de la participacié dels
infants en els processos tal com s'ha establert a partir de la CNU dels drets dels
infants (Ferndndez, 2009):
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En el cas concret de I'EAIA, com fem per implicar els nens i els adolescents per
exemple. En el procés de millora, en el procés de recuperacié que es fa amb els
pares o es fa.. Que ho fem perqué els nens participin, no? Perque els infants
han de participar, els adolescents han de participar. Perd com ho fem aixo per
atendre’ls? | en els altres serveis a vegades és jugar amb tot, perque els xiquets,

de vegades, per a col-laborament et fiques a jugar, preguntes... (EGDP).

Les families consideren que se les té en compte:

A mi siempre se me ha hecho participe; siempre se me ha pedido, y se me ha
dicho: “;qué te parece?’ “;tu crees que le gustaria ir a un esplai?, jy participar?,
;td comoloves?Y yo he dicho: “ah bien, ;por qué no?” (MGDF).

Me ha ayudado mucho, y también a mis hijos yo los he dejado en un centro.
Me fui, estaba hablando con él; digo: “Mira X, que quiero que los lleves al centro
mientras estoy bien, voy a buscar trabajo y todo eso” Después voy a sacar mis
hijos, yo no abandono mis hijos, tinico los dejo por un tiempo. Y nada, el chico
me dice: “;estds sequra?” Digo: "Si, estoy sequra’, “No hay manera, yo no quie-
ro mis hijos sufran conmigo, yo sufro no pasa nada, mis hijos no” Entonces el
chico ha venido a mi casa, ha visto a los nifios donde estaban y todo, entonces
han firmado los papeles para que se van a un centro (BF1).

5.7.Les téecniques i els instruments utilitzats
en la intervenci6

La preséncia o absencia de l'usuari en la intervencié defineix la forma d‘aten-
Cio, que pot ser directa o indirecta (De Robertis, 2003). Colomer (1987) defineix
tecnica com el saber practic que permet la utilitzacio racional d'uns instru-
ments per obtenir un resultat determinat. Classifica les técniques en les de
recollida i sistematitzacié de dades; les de planificacié, organitzacié i gestio; i
les d'execuci6 i avaluacio.

Les tecniques i els instruments en la intervencié no sén part d'una metodolo-
gia fixa ni d'un ordre predeterminat, sind que son flexibles i sadapten a cada
situacio. Tenen finalitats especifiques i estan emmarcats en un context. Les
técniques més citades pels treballadors socials han estat l'entrevista, la visita
domiciliaria i la mediacio.
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5.7.1. L’entrevista

Lentrevista és un dels principals instruments d'intervencié dels treballadors
socials. S'utilitza en les diferents etapes metodologiques —estudi inicial, di-
agnostic, planificacié i execucié— amb l'objectiu dobtenir informacié sobre
els fets que configuren les problematiques, les opinions i les actituds de les
persones entrevistades. Moltes professionals fan referéncia a aquesta tecnica i
reconeixen la seva expertesa utilitzant-la:

Recordo també, que els treballadors socials feiem molt bé lentrevista. Que és
una cosa també que no posem en valor, que sembla que denostem que fem
molta prevencid individual, fem molta entrevista i crec que també se li ha de
donar el valor. | és veritat que estem molt habituats, a cuidar el setting, a cuidar
la presentacid, quan jo a vegades fem entrevistes que no sé ... Amb psicolegs del
CSMIJ o amb daltres professionals; abordar segons quins temes també els hi
costa molt i veus que van donant voltes i penses: “bueno esta bé, ja hem escal-
fat i tinc la impressié que amb aixo som experts” En poder posar sobre la taula
un ventall de dificultats o de problematiques, sense ferir, sent cuidadds i sent...
Jo crec que també s’ha de posar en valor (BGDP1).

Fs importat que hi hagi les condicions i 'ambient adequats per realitzar-la. Els
professionals fan referéncia a entrevistes obertes, elaborades en el moment
que sesta amb les families. També es queixen perqué consideren que no te-
nen prou temps per realitzar-les:

Jo crec que encara lentrevista continua sent molt important; el que passa és que
hi ha entrevistes i entrevistes. Una entrevista tan limitada en el temps que has
de tenir, no serviria per fer el treball amb families. Et serveix perque et porta la
familia, qué et diu i si ets un expenedor de recursos i si no hi ha recursos no n'hi
ha. Lentrevista jo entenc també parlar tranquil-lament en lo que ara passa en la
familia, en lo que ara tu vols poder conduir o no: una cosa més oberta (BGDP1).

Cadascu sap les seves limitacions, estas fent una entrevista i no hi ha recurs
i tobren la porta... A veure... Es que no pots. No tens temps ni de pensar: jo
necessito el meu temps per anar elaborant lentrevista conjuntament. Vull dir;
potser s6¢c més lenta... Perd que jo és 'inic que faig. No penses: “bueno d'a-
qui poden sortir grups, poden sortir coses...” Perd és que... Qué més? Qué més

fem? (LGDP).

Tu a lentrevista, sive la familia i ja la coneixes, probablement estiguis pensant:
“‘pues aqui pots fer no sé que, i en laltre pots no fer tant” | si no la coneixes, en la
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mateixa entrevista, al comencar, estas tantejant. Estas buscant a veure... Qué
faras, i queé dius, Pues, gira, un canvi destratégia... (GGDP).

Aquesta técnica és molt utilitzada per construir el vincle entre el professional
i les families:

Quan has fet una entrevista ja has fet vincle. | marxa d‘alta i dos mesos després
encara et truquen. Aixo te a veure amb el moment de crisi i se senten acompa-
nyats en aquell moment. Es com un moment de molta fragilitat, de molta sensi-
bilitat a estar molt receptius en moltes coses, com loportunitat de canvi (GGDP).

De presentar-se, si no et coneixen, costa dos o tres minuts. | quan acabes una
entrevista, bé que hem parlat: és d'aixo voste ha vingut perque volia saber si té
la tarja descombraries li hem dit que si o li hem dit que no, i que tornara i tal.
Hem quedat que tornara, costa tres minuts. Les presentacions que és basic, i si
tenim 10 minuts és evident que no és 10 minuts. Que és més temps, i ademés no
escatimem el temps; també s'ha de dir. Es a dir, poder fer un retorn, del que hem
treballat i en tot cas els acords i si falta coses. La familia també se'’n va amb una
altre predisposicio i el resultat també sera diferent que si ho fem de qualsevol
manera. Hi ha uns minuts que intento respectar sempre en l'atencié (BGDP2).

5.7.2. La visita domiciliaria

La visita domiciliaria ha estat la segona tecnica més esmentada pels/les pro-
fessionals. Majoritariament estan d'acord en els avantatges que té, encara que
expliciten que s'ha perdut i que cal recuperar-la:

Després quan tu estas treballant, doncs fas acompanyament, assessorament
personal, suport, totes aquestes coses que també entren en el coaching. | des-
prés com a tecniques, bueno no sé si és model o técnica, nosaltres fem un grup
de pares. | crec que una cosa que hem perdut és -bé utilitzo el nom antic- la
“visitadora social’’ A mi mencantaria tornar a fer visites a domicili (BGDP2).

P1. Pero també a la vegada quines coses s’han quedat al cami, que donaven
qualitat. Jo fa 28 anys, manava amb una treballadora social del CSMA. Era una
nena, i menrecordo d’haver anat al domicili dels pacients amb trastorn mental
sever, delirant que no vegis... | entrava al domicili una dona que no tenia por de
res, que me va permetre aprendre un munt de coses, i el treball en el medi... Que
nosaltres vam sorgir per fer un treball en el medi de les persones que atenem. Es
a dir, en les escoles, en els recursos laborals, en els seus domicilis... | no podem
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marxar fora perqué tenim les agendes plenes. P2: Quan parlavem de la visita a
domicili, que jo ara no ho fem;, perd quan estavem a primaria és quan ho pots
fer i és realment quan estas veient (TGDP).

Daltres s'hi refereixen com una cosa imprescindible, que permet veure mati-
sos diferents. A més, és una oportunitat per coneixer d'altres membres de la
familia i les seves relacions, elements que milloren la intervencio.

Sén imprescindibles... Es que lo que pots veure en un despatx, en el moment que
veus el domicili en un 95% et canvia. Et canvia totalment. Vull dir: és que sén
imprescindibles. A les de primaria veus aixo si que ho tenim. | és que sén basi-
ques i importantissimes; veure en quin espai es desenvolupen (BGDP2).

Lobservacié de com es plantegen ells la situacié; com sencaren, com es miren,
com hi ha un respecte o no hi és. Sobretot en els domicilis pots disfrutar molt,
perqué alla veus tots els intringulis de les families. | alla veus aquest que porta
la veu cantant i alerta: o ens ho fem nostre o malament ho tenim. Sobretot les
aliances (MGDP).

Siesta bé, perque si desenvolupes una cosa és que lentrevista i la visita a do-
micili com: vaig a veure quin espai hi ha, o després fer ja una intervencié. No-
saltres anem per saber quina rutina fan, o si per donar suport si els nanos al
mati costa que s‘aixequin, o veure quin espai de deures tenen, els tenen a casa.
Dius: "pues no tenen a casa un lloc per fer els deures de cada dia” Doncs anem
a veure dintre de les possibilitats que pot tenir segons quins domicilis, o com
podem donar aquest espai que tenen o poden donar aquest suport. | aquestes
intervencions clar, aquestes estupendes, donar i que sapiguen que lobjecte és
aquest (BGDP1).

La visita domiciliaria possibilita I'apropament professional a les families i al seu
context natural. Tal com destaca Chagas (2013), les visites a domicili serveixen
també per apropar les persones als serveis quan tenen dificultats per accedir-hi:

P1: Anar al seu domicili. Es el seu territori i és quan realment pots escoltar enca-
ra més. | no ser tu qui dirigeixes el que han de fer, sind lo que comentava, també.
Lo que ells puguin dir que necessiten, quina es la seva demanda... P2: La visita a
domicili a vegades no cal fer un domicili, fas un tomb pel barri. Llavors, jo de fet
I'altra dia ho parlava; anar a fer una visita, anem a fer un tomb pel barri i veus
moltes coses que en despatx no veus, petites coses...(TGDP).

Un aspecte a tenir en compte és la importancia d'utilitzar-la adequadament
per evitar que la familia se senti amenacada:
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Ara també us dic que amb els anys una de les coses que me qliestiono, i és un
questionant que no he resolt; en l'ambit que jo treballo, és el tema de les visites
domiciliaries: quan, de quina manera i en quin moment cal fer-les? (TGDP).

Es més invasiu en aquest sentit perque vas a casa seva. En el lloc on jo estava
si perque et veien com algu proper, pero ells mateixos em deien: ‘perque la as-
sistenta vol venir i porque me quitan los nifios” Has de tenir com la confianca.
Des don estic ara és diferent perqueé no és treball amb families i ho veuen d'una
altra manera. Pero si també que has de deixar ben clar que no vols fiscalitzar
(BGDP1).

En aquest sentit, una treballadora social explica que les visites son més gratifi-
cants quan la familia ho demana:

Jo les visites a domicili és molt més gratificant quan l'usuari tho demana o li
dius que algun dia hi aniras, pel recurs o per lo que sigui. Que aniras i la con-
testa és: "Vols venir? Anem ara?” "No ara no perqué tinc l'agenda’. Pero jo m'he
trobat: “vens ara o vens dema?” (TGDP).

Les families entrevistades han valorat positivament que els professionals els
hagin anat a visitar:

Porque el asistente social, como le digo, ha estado en todo momento con la
familia. Anos que nos iban a visitar a casa para ver cémo viviamos y cémo
vivian los nifios. Cémo, qué clase de habitacién tenian, y si tenian comida o
sino tenian comida. Entonces, eso me ha gustado mucho del asistente social.
“Porque no siempre vas a comer el mend todo el tiempo’, me decia. Porque yo
iba a la Boqueria y compraba menudencia -higados, rifiones, callos.. .-, y me
decia: “Toda la vida no vas a comer menudencia, un tiempo por lo menos a los
ninos tienes que dar esto” Vine y me lo solicitd en un verano, cada quince dias,
para que venga a recoger un dinero para que vaya a comprar a Mercadona y
traer los recibos aqui (BF5).

Bueno, me fui con él y la verdad yo no esperaba que me va a tratar bien. El
primero que ha venio a mi casa, porque yo, cuando ha venio, estaba muy mal
;sabes? (BF1).
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5.7.3. Mediacié

La mediacié ha estat esmentada com la técnica més utilitzada per professi-
onals de diferents ambits, com ara serveis socials basics, gent gran, infancia i
families i habitatge:

A miel que me ve al cap és, no diria tant que s’hagi fet servir la mediacié des dels
serveis socials basics. Pero el que s‘assembli si, i amb bastants bons resultats per
lexperiéncia que tinc en situacions de gent gran que, per les circumstancies que
siguin, males relacions o amb families distanciades en molt de temps. | que
quan cal atendre aquella persona la mediacid és una eina, un instrument molt
util per posar-los d'acord, per redefinir llagcos (BGDP2).

La meva feina és valoracié d'ajuts d’habitatge. També mediacié entre propieta-
ris / entitats bancaries i sollicitants dajuts (Q).

... parlem amb les families, ajudar-los a interpretar una realitat sobretot si es
gent immigrada que és la primera vegada que venen aqui i senfrontaven al
mon... Tota una série de coses que ens ajuden a interpretar... Abans havien
families amb mes problematiques, els nens, hi havia una série de coses que d'al-
guna manera ajudaven una mica a acompanyar a que els seus fills tinguessin
la major ajuda. També fer mediacid a lescola. Lescola demana un temps per
les families i potser necessitaven mes, d'alguna manera fas algun acompanya-
ment (LGDP).

Altres técniques i instruments esmentats son: el genograma, les escales de
valoracié, els projectes, el jocs i els protocols de derivacié.

5.8. Politiques socials

Una de les categories analitzades ha estat la de les politiques socials actuals
adrecades a les families. Es una nocid que agrupa una pluralitat de mesures
sociopolitiques de naturalesa i dimensi¢ diversa i lligada al desenvolupament
i a la consolidacio dels estats del benestar del mén occidental. Una de les de-
finicions més acceptades (Meil, 1992; Flaquer i Brullet, 1999) emfatitza el caire
public de les mesures, el suport a persones amb carregues familiars (especial-
ment fills i filles) i la responsabilitat de 'Administracio.
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Segons es veu al grafic 7, que es refereix als professionals del treball social
collegiats, el 34,17% han manifestat que exerceixen com a treballadors socials
en lambit dels serveis socials basics, sequit del 20,83% que ho fan en lambit
de salut, un 15,83% en lambit de la salut mental i un 15,67% en el datencié a
persones grans.

En I'ambit infancia i adolescencia hi treballen un 12,16%, sequits pel de diver-
sitat funcional amb un 8,83%, el de familia amb un 8,50% i el dexclusié social
amb un 6,17%. La resta d'ambits tenen una representativitat per sota del 5%.

En relacio amb la pregunta del qUestionari on es demana que identifiquin tres
programes, serveis, recursos i/o prestacions de les politiques socials que més
faciliten el treball social amb families, Iftem amb un percentatge més alt ha
estat el de serveis socials basics amb un 11,96% de les respostes, seguit de pres-
tacions de la LAPAD amb un 7,95%, les prestacions economiques en un 6,90%,
els serveis d'atencié a la infancia i l'adolescéncia en un 6,90%, el SAD en un 6,82%
i el PIRMIen un 5,94%. Representant entre el 4% i 5% de les respostes hi ha els
serveis de suport a families (4,82%), el Departament de Benestar Social i Familia
(4,65%) iels serveis de terapia familiar (4,41%).
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Grafic 20. Programes, serveis, recursos i prestacions que més faciliten el

treball social amb families

Serveis socials basics

Prestacions de la llei de dependéncia
Serveis d’atenci6 a la infancia i I'adolescéncia
Prestacions economiques

SAD
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Departament de benestar social i familia
Serveis de terapia familiar
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Font: GRITS, 2015
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Es constata la importancia dels serveis socials basics com a ambit d’actuacio
professional i també com a servei que més facilita el treball social amb families
per la seva polivaléncia i proximitat en el primer nivell datencié dels serveis
socials. | també la intervencié professional com un element imprescindible
a I'hora de facilitar els canvis de les families i de donar resposta a les seves
necessitats socials. També cal assenyalar el pes que tenen les prestacions eco-
nomiques i les prestacions de la LAPAD dins de les prestacions adrecades a les
families en el conjunt de les politiques socials. |, encara, el paper fonamental
que tenen els serveis datencio a la infancia i ladolescéncia tant per donar res-
posta a les necessitats dels infants i dels adolescents i de les seves families com
en el si de les politiques familiars, perque, tal com indica Flaquer (2008:25), "els
infants sén considerats com a ciutadans de ple dret i, per tant, titulars de drets
de ciutadania, inclosos els drets socials”.

Seguint amb les dades obtingudes en el questionari, cal assenyalar que al-
guns professionals han volgut fer constar alguns comentaris sobre les politi-
ques socials actuals a la pregunta que els donava la possibilitat d'afegir alguna
cosa més a la totalitat del questionari. Cal esmentar els comentaris relatius a
la manca de planificacié en les politiques socials i a la necessitat de dissenyar
politiques més integrals adrecades a les families, amb una dotacié real de pro-
fessionals i de pressupostos:

La falta de planificacié en les politiques socials. Van sortint lleis, decrets i re-
cursos que sovint entren en contradiccio amb altres existents, o que creen un
greuge comparatiu (Q).

Caldria que els diferents governs i les diverses administracions fessin una apos-
ta real per dissenyar politiques amb dotacic de professionals i pressupostos que

vagin adregats a les families (Q).

Daltra banda, sinsisteix en el fet que I'Administracio i els politics haurien de
ser més conscients que els recursos adrecats a les families sén del tot insufi-
cients i que han de comptar més amb els coneixements i les propostes que
fan els professionals que atenen les families i no fer-los servir com a “tallafocs”
0 per contenir els ciutadans i les seves necessitats socials. També es diu que
la implementacié de les politiques socials ha de permetre mantenir els recur-
sos existents i alhora crear-ne de nous, especialment adrecats a la formacio i

insercio laboral i a I'adquisicio d'un habitatge. Finalment, es demana disposar
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d'una renda basica per a totes les persones que han esgotat les prestacions,
per garantir la cobertura de les seves necessitats basiques i aixi poder realitzar
un pla de treball amb elles:

Els nostres politics a I'hora de plantejar i redistribuir els recursos, haurien de ser
conscients de que aquests malauradament sén insuficients i, en la seva majo-
ria, de dificil accés per a la gran majoria dels seus ciutadans (...) Haurien de
tenir present el fet de que compten amb grans professionals que, amb els seus
coneixements i professionalitat, a diari els hi treuen les castanyes del foc i els hi
serveixen moltes vegades de tallafocs i contencié a I'hora d'atendre els usuaris
i els seus familiars (Q).

Calen per al nostre treball, i més en aquests moments, que les politiques man-
tinguin i reforcin els recursos existent. Alhora s’han de crear daltres adrecats a
cobrir les necessitats de formacid/insercié i reciclatge laboral tant de joves com
de persones adultes, aixi com més recursos a nivell doferir un habitatge dig-
ne i assequible. Alhora caldria poder disposar d'una renda minima per a totes
aquelles persones que han esgotat les prestacions que podien percebre, si no, és
dificil I'assoliment de qualsevol pla de treball si no aconseguim que les families
tinguin les necessitats basiques cobertes (Q).

En els grups de discussio, algunes families han verbalitzat que les prestacions i
ajudes adrecades a elles dins de les politiques socials han de ser racionals i que
no poden crear una dependéncia que impedeixi seguir un pla de treball, sind
que han d'afavorir l'autosuficieéncia i assegurar la cobertura de les necessitats
basiques:

La gente se ha acomodado ahora a las ayudas. Mucha gente. He visto mucha
gente que como la asistencia social me lo da todo, para qué me voy a buscar
trabajo. Si me lo estdn dando todo. La gente se acomoda y estamos pagando

justos por pecadores (BGDF2).

Els professionals dels grups de discussié han lamentat també la manca de pla-
nificacio en les politiques socials i han dit que hi ha determinades necessitats
socials que son basiques i que s’ha de garantir la cobertura d'aquestes neces-
sitats per llei, governi el partit que governi en cada moment. També han dit
que cal garantir a les persones i a les families la percepcié de les prestacions i
dels serveis derivats de les politiques socials a les quals tenen dret de caracter
“subjectiu” i donar suport a les seves demandes i reivindicacions davant les
instancies de l'Administracio:
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I sembla que cada legislatura comenci de nou la cosa. (...).Encara un no esta
acabat, ni explorat, ni res, que ja n'hi ha un de nou, millor o pitjor. Marquem
una linia i fes modificacions, pero que estigui clar. | que a veure; el benestar és
igual, per un que per un altre, per avui i per dema. Llavors si tenim clar aixo ja
ens anirem adaptant. Pero que tinguem una idea clara. (...) Hi ha paisos com
Suécia que ells ja ho tenen de per llei. Hi ha determinades coses que son basi-
ques per la poblacid i: si hi ha a altres paisos perqué no ho podem tenir aqui?
(LGDP).

Fins que no va la tipica usuaria al regidor o al Sindic de Greuges passen abso-
lutament. (...)Vull dir fins que no passes pel Sindic de Greuges... Vull dir, tu pots
anar i aquesta problematica en general els hi déna igual fins que no surt al di-
ari. (... )Vull dir que aixo també és una forma de empoderar les families. Vull dir,
Jjo no ho freno. Si una familia vol anar al Sindic. No ho potencio, perd tampoc
ho freno. Es un dret (TGDP).

5.8.1. Nivells de les Administracions
publiques

A partir dels resultats obtinguts s'ha vist adient analitzar el nivell de responsa-
bilitat i de gesti6 de les diverses administracions publiques a I'hora de gestio-
nar i implementar les politiques socials adrecades a les families.

Alguns professionals han volgut fer constar alguns comentaris sobre aquesta
categoria on se'ls donava la possibilitat d'afegir alguna cosa més a la totalitat
del questionari. Cal assenyalar els comentaris sobre la distribucié desigual de
les prestacions economiques en el territori de Catalunya, especialment les di-
ferencies entre 'ambit urba i el rural i la manera com aixo afecta les families en
un sentit o altre:

Els recursos economics orientats a les families coberts per els ens ptblics sén
desproporcionadament desiguals en diversos llocs d'un territori. Mentre una
familia viu amb condicions precaries o bastant justes de renda en un nucli
urba, en un immoble petit de lloguer; una altra familia amb rendes ben sane-
jades, ha triat viure a una casa rural com a opcid personal. A aquesta darrera
se'ls paga integrament el servei de menjador i transport escolar dels fills, mentre
que la familia que viu al nucli urba ha de pagar els serveis de menjador dels
infants (Q).
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Els recursos depenen molt de la zona de treball, donat que en zones rurals allu-
nyades de Barcelona els recursos i les oportunitats de treball estan molt mer-
mades. El treball social esta desvirtuat (Q).

En els grups de discussio, els professionals manifesten el nivell diferenciat d'a-
tencié i de responsabilitat que slesta donant en les administracions publiques,
especialment en I'ambit local o dels municipis, pel que fa a la resposta davant
de les necessitats socials i a les politiques socials de proximitat al ciutada, perd
també en el desequilibri territorial existent entre les arees metropolitanes i les
comarques amb menys densitat de poblacié:

Crec que els municipis estem atenent de forma molt immediata al ciutada,
perqué estem substituint lo que ha deixat de fer ambit autonomic i estatal
(BGDP2).

Jo el que penso de les politiques socials a vegades és que sén com molt gene-
rals, i pensant en politiques generals a Catalunya es pensa més aviat en arees
metropolitanes que és on esta lo gruix de la poblacié, perd Catalunya no és
area metropolitana... Hi ha tota la zona de comarques de diferents territoris
que té Catalunya, que moltes coses lo que serveix per area metropolitana a les
nostres terres no té perque servir (EGDP).

Tal com es veura tot seguit, alguns professionals també insisteixen en el rol
que desenvolupen les entitats del Tercer Sector per donar resposta a les ne-
cessitats socials de les families en substitucio de I'Administracié, en lloc de
desenvolupar un paper subsidiari com a col-laboradores:

No es pot comparar lo que esta fent 'Administracié davant del que esta fent
una entitat privada o sense anim de lucre. Vull dir, que de vegades déna la sen-
sacio que 'Administracié no estan fent, no esta complint amb les necessitats i
realment igual si que ho estan fent (TGDP).

Una de les families dels grups de discussié manifesta que els professionals del
treball social han de disposar de recursos per donar resposta a les necessitats
de les families i que aquests recursos els ha de proporcionar 'Administracio.
Pero la disponibilitat de recursos depen massa dels pressupostos i, en el con-
text de retallades i de contencio de la despesa publica en que ens trobem, els
recursos s'han reduit en detriment de les families. S'ha de controlar més la des-
pesa publica i saber quines son realment les prioritats d'atencio a les families
dins de les politiques socials:
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Qualsevol recurs que pot tenir una professio vinculada als aspectes socials, sén
recursos que els hi ha de donar I'’Administracid. Per molt que nosaltres dema-
nem, no se'ns acudeix cap recurs que 'Administracié consideri oportu. Perqué
al final tot sén diners. (...) I si no hi ha diners, els recursos que s’han guanyat
desapareixen. (...) Parlem de les retallades si el que havien donat s’ha tornat
a perdre. S'ha perdut per qué? Per que som més dolents? Per qué en sabem
menys? Per qué no ho han fet bé? No, perqué no hi ha calers.  una bona inspec-
cid pot controlar els quartos (LGDF).

5.8.2. Sector mercantil i tercer sector

En contraposicid amb el paper de les administracions en les politiques socials
0 com a complement i/o subsidiarietat, shan analitzat diverses aportacions
sobre el paper que té el tercer sector i també, en menor mesura, el sector
mercantil. El tercer sector esta cobrint necessitats basiques de la ciutadania,
treballant amb les persones des de la primera linia, amb proximitat i sensibi-
litat. Segons Comin (2011:18-19), a banda de les administracions publiques
es legitima l'estrategia d'externalitzacid amb alguns arguments que el tercer
sector acostuma a compartir: a) I'externalitzacié aporta una proximitat entre
I'organitzacié prestadora del servei i el problema tractat que les estructures
burocratiques del sector public normalment no tenen capacitat per aportar;
b) es reconeix que la proximitat és un factor que facilita el coneixement efectiu
del problema tractat; ¢) aporta una dimensié de gratuitat, de desinteres, que
I'administracié publica dificilment pot proporcionar. Té una capacitat per a la
calidesa, per a la tendresa, de la qual les fredes estructures burocratiques dels
sector public dificilment poden presumir:

Porque ahora mismo si no fuera por la iglesia mi hija no comeria. Porque yo mi
familia no la tengo aqui. Las cosas como son. A ver, que si yo cojo el teléfono y
yosilellamo tal vez a una amiga sé que no me va a faltar, pero realmente de mi
familia no tengo nada que pedirles. Entonces con lo que dan y la iglesia, a Cd-
ritas pues tengo para darle de comer a mi hija. Aunque sea macarrones y len-
tejas (...) Y luego entre comillas, nunca me ha faltado por Cdritas, nada (TGDF).

Aquest sector necessita professionals, ja que les necessitats de les organitzaci-
ons van canviant, les sol-licituds d'atenci¢ han crescut i hi ha nous reptes per
afrontar. En aquest sentit, sestan professionalitzant cada vegada més sense
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perdre la flexibilitat que caracteritza el sector. No obstant aixo, es valora de
manera molt notable la presencia i I'accié del voluntariat, el recurs huma per
excellencia de les entitats socials; se n'ha de canalitzar bé el saber, les habilitats
i els coneixements, perd també el temps que hi dedica i la bona predisposicio:

...que la meva entrada en el tercer sector era per posar aquest model, que
aquest model era aquesta idea d'intentar que sigui ordenada i amb uns criteris
(..) Perd hi ha altres coses i ho estem professionalitzant una miqueta (...) per
posar una metodologia perqué no hi era. | alli per exemple, sestava funcionant
amb voluntaris | pues el voluntariat “hace lo que puede” i amb una gent que té
molt bona predisposicié o temps per fer-ho, perd poques eines... Si que és veritat
que on arribes tu normalment no arriba el voluntari. El temps que tu no tens
com a treballadora social pues el té la parroquia o el té el voluntari (...) També
tenim una manera de treballar mes flexible no? (TGDP).

Els voluntaris els tens cada cop més en organitzacions que tenen canalla fora
de lescola. La mobilitzacié social que aixo esta aportant no I'ha aconseguit
IAdministracid. Ho ha aconseguit la societat civil. Religiosa o no religiosa. | esta
cobrint moltissim (LGDP).

Es pot veure la relacio existent entre el sector privat, el mercantil i el social per
la manera com el lucratiu esta present en aquest Ultim. Algunes organitzaci-
ons mercantils han optat per la creacio de les seves propies entitats del tercer
sector per desenvolupar una funcié social:

... Som una societat mercantil, som un grup empresarial pero s'ha encarregat
de crear empreses del tercer sector, de gestionar recursos (...) La qliestié és si
I'administracié subcontracta el servei o no (...) Les grans institucions com les
nostres han creat aquest del tercer sector amb les fundacions per gestionar
recursos, perqueé gestionem fons publics, perd en gestié privada. En forma de
subvencié o en forma de concert. Ara hi ha la taula del tercer sector i altres mo-
viments per a que no ens entrin de dintre histories mercantils (TGDP).

Com diu Julia Montserrat (2011:25-26) les subvencions son linstrument utilit-
zat per 'Administraci¢ publica per financar programes socials (..). Les convo-
catories de subvencions responen a una voluntat de l'Administracié de pal-liar
determinades necessitats, perd sense que aixo signifiqui un compromis més
directe en I'assoliment dels objectius de l'organitzacio. Com diu la mateixa au-
tora, una de les formes de financament que més ha crescut al llarg del temps
son els concerts (...) El concert sorigina quan el Govern té l'obligacio de prestar
un servei reconegut als ciutadans per mitja d’'una llei (...) La diferéencia amb les
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subvencions/convenis sorgeix de l'obligatorietat de lAdministracié publica de
prestar el serveis.

El tercer sector té la massa critica, perd no té prou recursos economics. Un
punt de dificultat important és la dependencia econdmica, la necessitat de
recorrer a subvencions per portar a terme la seva activitat i la insuficiéncia
de les quantitats atorgades. La insuficiencia i la demora en les subvencions
comporten problemes per a la continuitat dels projectes, qUestié que afecta el
treball social amb les families. Cal treballar, des de les entitats sense anim de lu-
Cre, per aconseguir la independéncia econdmica suficient, perd aixo requereix
una reorientacio de la seva accio: incorporar la gestié i vetllar per aconseguir la
maxima pluralitat i transparéncia en el financament i el control de la utilitzacié
dels fons de l'entitat:

... arriba un moment que se tindria que tancar el projecte. Li donen continuitat
pues perque tenen lesperanca perd han tingut que despatxar gent clar, si tu
aixo t'ho planteges amb les families, tens que saber que hi ha una finitud. Que
pot haver-hi una situacié en la que tu deixis d’intervenir i que no depengui de
tu (TGDP).

El sector public i privat social vetllen per l'interés general de la ciutadania, perd
hi ha un reconeixement del tercer sector que contrasta amb la percepcio que
I'Administracié publica es desentén de la seva responsabilitat. LAdministracio
necessita d‘altres organitzacions, no és I'Unica prestadora de serveis i es rela-
ciona amb el mercat mitjancant l'externalitzacié. Es destaca del Tercer Sector
el seu valor huma, la seva sensibilitat cap a les giiestions socials. Es un sector
que ajuda 'Administracié des de fora i sobre el qual recau un pes destacable.
Es comenta la feina que realitza 'Administracié publica i el fet que en ocasions
no és tan visible com la que porta a terme el sector privat social i mercantil.

Y por eso cuando hay una fundacién “la Caixa” tiene una. Mucha gente tiene.
La ONCE; yo trabajé para ellos. Hay empresas que si tienen esa sensibilidad,
porque claro a mi me parece que hacen una gran labor y lo estdn haciendo en
nombre del centro y en general en nombre de las administraciones en general,
sacdndoles las castarfias del fuego a los politicos (...) De los politicos para abajo
que son los que le estdn haciendo el trabajo, como se estdn haciendo las inves-
tigaciones en las universidades, etc, etc. Pienso que es una labor humana que
hay que saber valorar (BGDF1).
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En el discurs dels participants apareixen els noms d'algunes entitats, potents
organitzacions sense anim de lucre, que sén puntals =i més en aquest mo-
ment de crisi. En canvi, es veu una certa desconfianca cap a I'Administracio,
especialment a causa dels interessos politics:

Bueno la Fundacid “la Caixa” a nosaltres ens ha pagat una part molt impor-
tant de I'aula multisensorial del local. La Fundacid “la Caixa’, la Fundacio Te-
lefonica, I'Ajuntament per nosaltres sén els tres puntals grossos de la nostra

entitat (BF2).

... entitats religioses és que estan donant el callo... Que han sabut reinventar-se
adaptar-se i realment han anat a atacar el problema. En aquest sentit I'Estat
ha fracassat totalment, no ha sabut estar a l'alcada. Aqui és la societat civil la
que... amb Caritas. .. el Banc dels Aliments, i sén els que han sabut implicar la
gent (LGDP).

... un municipi que en relacié amb els recursos existents deu n’hi do, no és
dels municipis que... hi ha un programa que es potencia el tema feina. Es
una de les politiques que ha prioritzat, perd com: contracte laboral, sis me-
sos. Jo penso, realment sén politiques socials educatives o afavoridores del
desenvolupament o sén politiques socials adrecades a donar un numero a
un resultat politic? O sigui, tenim Caritas, convenis amb Creu Roja, molt bé.
... estem posant la cara per atendre, estem atenent als ciutadans i les seves
situacions de dificultat i lestem dient que nosaltres no li podem donar una
resposta (BGDP?2).

Davant de la situacié de dificultat, problemes i desemparament en queé es
troben, les families busquen respostes mitjancant els llibres, els blogs i el con-
tacte amb associacions. Destaquen, en aquest Ultim cas, la importancia de la
informacio rebuda en les conferéncies i el suport grupal a les families:

P1: Vaig comencar amb llibres i vaig buscar a molts llocs. Llavors vaig trobar
a una associacio (...) com tractar al meu fill. Perqué jo no tenia ni idea de com
tractar-lo. A llavors, va tenir la sort que vam fer un grupet, al cap de pocs dies. |
vaig comencgar i aixo va ser la meva salvacio. El meu fill continuava malalt (...),
comprenia lenfermetat i la vaig acceptar. | quan acceptes lenfermetat és bas-
tant diferent. Em vaig bellugar, a les associacions, de llocs per anar a fer terapia.
Vam fer terapia 13 anys, jo amb el meu fill a part. O sigui, tots, tota la familia. . ..
P2: Jo vaig trobar ajuda per casualitat, vaig trobar una persona que té un blog,
només el seu nom, i es veu una persona preocupada pel tema (...) A llavorans,
vaig descobrir que hi havia una associacié (BGDF1).
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Les persones participants verbalitzen prejudicis per part d'alguns governants.
Segons es pot veure en la citacid seglent, hi ha etiquetes negatives cap al
col-lectiu de malalts mentals, hi ha judicis que s'han de vencer i és aquf on, des
de les families, des dels diferents grups i associacions, cal intervenir i pressionar
per trencar aquests prejudicis. Veient que sexplicita un dels rols importants del
tercer sector, que és el de lobbing (grup de pressié) per a la defensa del col-
Jectiu, i veient que les associacions socials posen l'accent en la reivindicacid,
pero també en I'ajuda mutua, la sensibilitzacié del collectiu i la creacié i pres-
tacio de serveis, es destaca, tal com es veura també més endavant, el paper
que tenen les families mateixes en la creacié dentitats del tercer sector com
son les associacions:

P1: ... tienen que estar todos los politicos, el Mas el primero. Pero no hardn nada
(..) los presidentes de las asociaciones que espabilen. .. (BGDF1).

En el meu cas, nosaltres ens vam tenir que buscar-nos la vida un grup de pares
per tenir un lloc on portar els nanos. Perqué aqui al Prat no havia entitats de
lleure, acabava lestiu i és quedaven sense fer res; i els pares que treballem ens
trobavem que els avis ja no tenen edat per estar amb el nano. | a més a més,
que parlo de trastorn de conductes greus que no poden estar, no? Llavors vam

crear lentitat, pero ara que ja la tenim creada (BF2).

Sesta realitzant un esfor¢ tant des del sector privat social com des del servei
public. A la vegada, tal com es pot observar en la cita seglent, hi ha un reco-
neixement cap a la tasca investigadora que desenvolupa la universitat:

Pero, claro, luego conoces el esfuerzo que se estd haciendo, tanto desde las fun-
daciones como desde los estamentos ptiblicos, como ahora desde la universi-
dad. En general hay muchisima gente volcada que si no la conoces no te das
cuenta de la gran labor social que se estd haciendo (BGDF1).
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5.8.3.La Llei 39/2006, de 14 de desembre,
de promocié de I'autonomia personal
iatencié a les persones en situacié de
dependéncia (LAPAD)

L'any 2007 va entrar en vigor la LAPAD, que té per objecte regular “les condici-
ons basiques de promocié de I'autonomia personal i d'atencié a les persones
en situacio de dependeéncia mitjancant la creacié d'un Sistema per a I'Auto-
nomia i Atencio a la Dependencia amb la col-laboracio i participacié de totes
les administracions publiques” (LAPAD, 2006, article 3, exposicié de motius).
Laplicabilitat d'aquesta llei, com passa en tota politica social, té uns efectes
positius i uns altres de negatius tant en la vida de les persones com en les
institucions o en els professionals encarregats de traduir la norma en practica.
Autors com Krlger i Jimenez (2013) apunten les febleses daquesta politica
analitzant dades relatives al 2011 que tenen a veure, en part, amb la coinci-
déncia de la crisi socioeconomica que tant ha afectat els paisos europeus en
els darrers anys. Aquests punts febles o resultats poc desitjables es poden re-
sumir en quatre aspectes clau que coincideixen amb el que anirem trobant al
llarg de I'analisi dels discursos dels professionals i les families participants en la
recerca: 1) la desigual implementacié entre les comunitats quant a les formes i
el repartiment dels recursos econdomics estatals; 2) La dilatacio dels processos
de gestié de les ajudes (reconeixement del grau i del dret a rebre prestacions
i atorgament efectuat de les ajudes); 3) Una prevalenca de prestacions eco-
nomiques per sobre de la prestacié de recursos concrets que va en contra
del repartiment proporcional entre aquests establert per la llei; i 4) Manca de
control de les prestacions per a cuidadors familiars, les quals esdevenen les
majoritaries. Malgrat aixo, existeixen tota una série d'aspectes positius en la
implementacio d'aquesta politica que queden recollits en les veus de les per-
sones participants en la recerca.
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5.8.3.1. Efectes positius de la LAPAD

La LAPAD ha tingut efectes positius sobre els serveis socials pel seu caracter
universalista, que ha implicat que sampliés la varietat de perfils atesos pels
diferents dispositius de serveis socials encarregats de gestionar les ajudes as-
sociades. Aquest fet comporta que persones en situacions socioeconomiques
favorables, inclts aquelles families més benestants de la societat, truquin a la
porta dels centres d'atencid primaria o altres dispositius sol-licitant el reconei-
xement del grau de dependéncia i I'atencié que aquesta suposa. D'aquesta
manera es va desdibuixant la imatge dels serveis socials com quelcom ex-
clusiu per a persones vulnerables o en situacié dexclusio social existent en
limaginari social del nostre context. Aixi, anar a serveis socials i ser ates per
un/a treballador/a social passa de ser quelcom estigmatitzant a quelcom to-
talment normalitzat i valorat socialment, tal com trobem en I'analisi del discurs
de diversos grups de professionals:

...que siqueens ha fet arribar a altra gent dels serveis socials, i moltes vegades
la mirada que hi ha hagut és que si tenia un nou recurs de prestacié o servei..
Pero com curiosament a mi me sembla que ha ajudat a normalitzar la mirada
sobre els serveis socials i en concret sobre els serveis socials basics (BGDP2).

Ara amb la llei de dependéncia també s’ha apropat molta més gent a serveis
socials; que abans no era subsidiaria. No posar-vos solament en el tema de
prestacions economiques. | aixd també va obrir i obre també portes al serveis
socials de primaria no?. Jo crec que com més normalitzat...i llavors aixo també
fa que des de primaria o des de I'administracié publica puguen tenir una visié
més amplia de lo que és tota la comunitat. Que fins ara estavem com molt

estancants en un sector de poblacié... (TGDP).

Aquesta universalitzaci¢ i diversificacié del perfil coincidiria amb les dades
quantitatives extretes del questionari. S'hi preguntava el motiu d'atencié a
les families en una gradacié en la qual el O representava que mai s'atenia per
un motiu en concret i el 4 representava que satenia molt per aquest mateix
motiu o situacié. Com es pot veure a la grafica que presentem, el resultat en
relacio amb la dependéncia indica que aquesta és una de les causes principals
d'atencio, ja que concentra les maximes respostes en els valors 314 en un 24%
i un 42% respectivament. Representa, doncs, que un 68% de les i els profes-
sionals enquestats ha hagut de donar resposta a situacions de dependencia.
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Taula 6. Motius d’atencio

Assessorament legal
Atenci6 als fills
Convivencia
Delingiiéncia
Dependéncia
Discapacitat
Economics
Educacié
Habitatge
Immigracié
Informacié / orientacié
Laborals
Persones grans
Pobresa i exclusié social
Salut
Violéncia génere

domeéstica

Font: GRITS, 2015

o
0%
10,96%
1,99%
32,72%
8,97%
5,98%
2,65%
0%
9,47%
0%
0%
12,13%
21,76%
0%

3,16%

15,28%

I
0,99%
16,61%
13,62%
41,36%
11,63%
22,26%
8,14%
0,835
15,95%
0,835
0,335
13,78%
13,46%
0,66%

11,46%

32,39%

2
1,33%
22,26%
29,73%
14,29%
12,46%
24,59%
14,29%
0,17%
23,09%
1,33%
0,83%
15,45%
11,46%
0%

24,75%

28,57%

3
0,50%
27,08%
35,38%
6,15%
24,25%
21,93%
25,42%
0,17%
24,75%
0,33%
0,33%
21,76%
18,44%
0,17%

27,40%

18,10%

L NS/NC
1,00% 0%
23,92% 0,83%
20,60% 0,17%
4,65% 0,83%
42,36% 0,66%
24,75% 0,83%
48,34% 1,16%
0,33% 0%
26,08% 0,66%
0,33% 0%
0,33% 0%
36,05% 1,00%
34,39% 1,50%
0% 0%
41,20% 0,50%
5,15% 0,66%

En I'analisi dels discursos, s'ha trobat testimonis que ens donen fe de les se-
ves bonances, com el cas d'aquestes dones que expliquen, d'una banda, que
les prestacions de SAD permeten que moltes persones, especialment dones,
puguin compaginar la seva vida laboral amb la cura dels seus familiars depen-
dents, i de I'altra, que I'ajuda per cuidador no professional ha permes millorar-
los la qualitat de vida en termes economics:

Ells també em donen un suport i juntament amb la Llei de la Dependéncia,
pues tot aixo és per pagar a aquesta persona que esta assegurada, i aixo és lo
que ens déna també a nosaltres una mica de qualitat de vida també. De dilluns
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adivendres pues bueno aquesta persona se'n cuida dell, i bueno, i fa vida, entre
cometes, normal. De tenir una feina, perque si no moltes mares deixen de tre-
ballar, per tenir una situacié aixi (BF2).

Yo antes trabajaba en una fdbrica 12 anos. Y entonces cobro la... del SOV,
antes iba peor; bueno a mi marido le han rebajado un poquito, pero ahora
cobro 400 € y parece que no, pero... Claro como cuido a ellos también de la

ley de dependencia. Antes. .. O sea, econémicamente iba peor antes (MGDF).

Aquests testimonis aporten informacié sobre la quantitat dopcions que déna
la LAPAD a través de diferents recursos: SAD, ajuda per cuidador no professio-
nal i altres. D'aquesta manera, es pot veure que es tracta d'una politica social
que pretén ajustar-se a les necessitats reals de les families. Sintenta que, a tra-
vés de la valoracio dels professionals i de les sol-licituds de les persones que
viuen les situacions de cura a la dependencia, es pugui arribar a prestar el tipus
d‘ajuda o suport que millor cobreixi les seves necessitats reals.

Un altre efecte positiu sobre les families, especialment sobre les persones cui-
dadores, és el reconeixement i el suport que la llei implica més enlla del recurs
mateix que es contempla per cobrir la dependéncia. Gran part de dispositius
d'ajuda han creat unitats especialitzades en l'atencié de la dependéncia que
comporten que treballadors i treballadores socials acompanyin les persones
cuidadores i dependents, cosa que fa més suportable la carrega emocional
que comporten les situacions de dependencia tant per a la persona que la
pateix com per als cuidadors i cuidadores, al mateix temps que augmenta la
informacio i dota les persones de recursos de tot tipus. Aquesta idea queda
molt ben reflectida en la citacié d'una professional que explica que sovint ella
i les seves col-legues senten que les families agraeixen I'atencié des del treball
social pel suport integral que representa la LAPAD:

...la familia no sabia que podia rebre tota aquesta ajuda que va més enlla
del recurs i de la prestacio i del servei, com és lescolta i que algu ha entés les
dificultats que té ajudant-lo a descobrir el que li fa falta com a cuidador o com
a persona amb dependeéncia (BGDP2).
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5.8.3.2. Efectes negatius dela LAPAD

Com esmentavem a l'inici de I'apartat, la majoria de politiques socials mai es-
tan exemptes delements criticables, ja sigui en el seu plantejament o en la
seva aplicacié. En la Iinia que plantegen Krlger i Jimenez (2013), en el cas de
la LAPAD, els seus efectes perversos passen per un mal Us de les ajudes deri-
vades per part de les families i/o d'alguns professionals, aixi com pel seu plan-
tejament inicial. Quant al primer aspecte, s'han donat situacions en que les
families han entes i han utilitzat les ajudes economiques associades, com per
exemple I'ajuda de cuidador no professional, com una forma més d'ingrés que
les ajudés amb les despeses de la unitat familiar en general, sense destinar-la
realment a la persona dependent. Lefecte pervers en aquest cas ha estat que
no ha millorat la qualitat de vida de la persona que ho necessitava:

Amb la llei de dependéncia ha passat una mica el mateix. Vull dir, s’ha donat
una prestacio de cuidador familiar quan la persona gran o la persona amb una
disminucid, continua sent atesa de la mateixa manera. Que en cap moment
s’ha millorat la seva atencid ni la seva cura. Hi ha situacions que sén de molt
risc, que no es fa res, perqué estan lligats per un tema de dependéncia econo-
mica de la prestacid per cuidador no professional. Que és gravissim. Que aixo
jaes el ‘colmo de los colmos” Que a sobre de que tens una situacio de risc, no

pots fer res, 0 no pots fer massa res... (MGDP).

Un altre aspecte negatiu en la seva aplicacio té a veure amb aspectes organit-
zatius i/o professionals. Al llarg de la seva implementacié, aquesta llei ha patit
diverses modificacions en relacié amb les formes de gestié que en ocasions
han propiciat que els/les professionals encarregats/des de la seva gestié no
poguessin donar una atencio eficac. Sobretot inicialment, els i les treballadors i
treballadores socials anaven rebent consignes diferents en relacié amb criteris
d'accié. Aquest fet comportava confusions i desinformacio, cosa que potser va
revertir negativament en algunes families, com expressa la cita seguent:

Cuando yo fui me dijo la trabajadora social que no, que todos los nifios son de-
pendientes hasta que tienen tres anos. Y le dije: “a ver, es un nifio prematuro, con
una cardiopatia muy grave’ Y me dijo que no. Pues yo lo dejé asi. Entonces cuan-
do cumplié los tres arios, como el nifo, a ver pobrecito cada vez estaba mds mal,
cuando fui al ICASS para pedir la dependencia. .. En el ICASS me dijeron: “pero si
este nifio por ser prematuro y cardidpata es dependiente desde que nacid” Y a
mi me ha dicho mi asistenta social que no, que hasta los tres anos no... (TF1).
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En el pla del plantejament de la llej, els efectes negatius passen pel fet de ser
una politica que, en el seu intent universalista, en algunes ocasions ha afavo-
rit persones en una situacié socioeconomica millor, mentre que ha repercutit
negativament en families amb economies més desafavorides, com apunten
algunes professionals:

Una altre cosa que volia dir es que la dependéncia considero, sobretot, Iajuda
de suport a cuidador com que s’ha obert absolutament a tothom, gent amb
recursos i gent sense recursos, i sense cap mena de seguiment... Bueno, ha servit
per no utilitzar bé aquell recurs de cap manera. Tu veus gent amb molt recurs
economic, que ‘com que hi tinc dret, hi accedeixo” | gent amb pocs recursos que
no han utilitzat aquell recurs. (MGDP).

Un altre factor important ha estat el de les incompatibilitats de les ajudes eco-
nomiques per la seva naturalesa. Si bé en casos com el de la incompatibilitat
del PIRMI amb la LAPAD la mateixa llei ha pogut corregir els criteris, en el cas
d'altres ajudes també relacionades amb una situacié de dependéncia o de
disminucié no s'ha modificat. Aquest fet ha comportat que algunes persones
i/o families, quan se'ls ha reconegut la dependéncia, hagin hagut de renunciar
a prestacions economiques de més quantia i, per tant, hagin vist minvat el seu
poder adquisitiu:

A veure, jo practicament... Tenia una paga, me la van traure, l'altra que tenia
me la van disminuir, amb la Llei de Dependéncia abans cobrava 337, ara no-
més 286 (EF2).

Hi ha un tercer factor que ha influit negativament en les families i que afecta
les diferents esferes de l'estat del benestar: la crisi econdmica dels darrers anys,
que ha fet que una mesura que havia aixecat grans expectatives perque re-
presentava un dret unipersonal universal es veiés truncada, cosa que ha com-
portat tota una série de perjudicis tant a les families com als i les professionals
encarregats i encarregades de gestionar els recursos de la LAPAD. A algunes
families se'ls ha negat el dret de reconeixement de dependencia a causa del
retard de les valoracions, per manca de capacitat de les diferents administraci-
ons d'assumir la despesa que representa la valoraci¢ i el pagament de les aju-
des associades als tres graus de dependencia contemplats inicialment. Aixo
ha generat una frustracié dexpectatives en les persones i en les families que
ha generat tensions dificils de reconduir des dels diferents dispositius d'ajuda,
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especialment des dels serveis socials, que han hagut de fer molta feina relaci-
onada amb la contencié, com apunta aquesta professional:

Volia fer referencia potser del que jo he sentit en atencid primaria en els tltims
3,4 anys. Hem viscut la implantacié de la Llei de Dependéncia i estem assistint
al declivi en part de la Llei de Dependéncia, amb tot el que esta significant de

veure les expectatives més enlla a tot un sistema de contencié (BGDP2).

Algunes families també han pogut donar el seu testimoni en aquest mateix
sentit, com és el cas d'aquesta dona que fa l'exercici de posar-se al lloc de les
treballadores i els treballadors socials en un moment de retallades i que entén
la dificultat que comporta haver de contenir el malestar de la ciutadania:

...6s el que rep les males contestacions, el enfado que pot tenir la persona per
no rebre aquesta ajuda. Perqué clar, si tens... A mi me 'han retallada per la nena
pero lestic cobrant. Pero per exemple, lo que és gent gran, un avi o aixi, esta a
una residéncia i no lesta cobrant... Genera que ja té que pagar residencia... Sé6n
gastos... | clar, a vegades penso que el treballador social és el que esta donant
la cara, perqué realment els demés no donen la cara. | el que esta, pobre, rebent
les bufetades, diguem-ho aixi, de gent que esta enfadada de dir ‘es que no co-
bro! Per qué? Perqué no fas els tramits adequats!” (TF4).

Algunes professionals han arribat a definir la LAPAD com a “politica de prome-
ses”i han apuntat el"maltractament institucional”que representen tants canvis
i restriccions contraries al dret de I'autonomia que promulga la llei:

Es que aixo s’ha quedat en una politica de promeses. | a llavors, clar, les prome-
ses incomplides cremen a la gent. Els nens que tenim greus psicopatologica-
ment que se’ls hi va prometre que amb la dependeéncia tindrien no sé queé no sé
cuantos... (TGDP).

Jo en la época actual que estem vivint penso que hi ha cada vegada més un
maltracte institucional. La paraula és esta. Fa temps que ho veig, dins del meu
ambit, dins dels residencials, tallen les prestacions economiques vinculades i
aixi molt de temps. Feta la llei feta la trampa, i espera dos anys per aconseguir
que se t'aboni el cuidador. | aixi mil coses més (EGDP).

Finalment, trobem una altra realitat també esmentada anteriorment, que té a
veure amb el temps d'espera per assolir la valoracié de la dependeéencia i per
iniciar el cobrament de les prestacions associades. En relacié amb aixo, mol-
tes persones sol-licitants de la LAPAD han mort durant el procés de tramit de
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reconeixement de la dependencia. Malgrat la retroactivitat d'aquestes ajudes
per a les families, aixd suposa no tenir cobertes les necessitats de cura en el
moment que es necessita, a més de tota una carrega a nivell emocional que
incrementa el sentiment d'indignacioé o de frustracié en el moment de rebre el
reconeixement o la prestacié quan la persona dependent ja no hi és:

Bueno, no sé esto de la dependencia en qué momento salié. Lo que si recuerdo es
que el dia que yo iba al tanatorio, a mi padre, el mismo dia, antes de salir, llegé la
carta de la dependencia de mi padre. Dicen que siempre pasa, pero bueno (BF3).

5.8.4. Immigracié

El fenomen migratori ha fet canviar la societat espanyola en un periode molt
curt de temps. El flux migratori del 1998 era de 637.085 immigrants. Només
11 anys després, al 2009, ja era una quantitat molt superior: 5.648.671 (Mora,
2011). Segons INE (2012), Espanya era el segon pais de la Unid Europea que
tenia més poblacié estrangera i presentava una de les proporcions més altes
respecte de la poblacié total. El 50% de I'increment del PIB produit entre 2001
i 2005 era degut ja a la immigracio (Oficina Econdmica de la Moncloa, 2006).

No obstant aixd, aquests Ultims anys, a consequéncia principalment de la cri-
si economica, hi ha hagut un descens de l'arribada de poblacié immigrada i
una nova emigracio d'una part de la poblacié immigrada resident. Segons INE
(2014), la poblacio d'Espanya va disminuir en 220.130 persones durant 2013 i
es va situar en 46.507.760 habitants a 1 de gener de 2014. El nombre d'estran-
gers va baixar un 7,8% a causa de l'emigracio i de I'adquisicié de la nacionalitat
espanyola, fins a situar-se en 4.676.022. Durant el 2013 Espanya va registrar
un saldo migratori negatiu de 256.849 persones. Aquest saldo, un 80,2% més
que el 2012, va ser provocat per un descens del 4,3% de la immigracié i un
augment del 22,7% de I'emigracié. Tanmateix, a Catalunya aquests descens no
va ser tan significatiu. A I'any 2000 s'havien registrat 181.590 persones (2,9%) i
va haver-hi un augment progressiu fins a I'any 2010, amb 1.198.538 persones
(15,95%). A partir d'aquell any va comencar el descens i al 2014 es va situar en
1.089.214 (14,49%), un 67% dels quals residien a Barcelona, un 14% a Girona,
un 12% a Tarragona i un 7% a Lleida (IDESCAT, 2015).
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Mora (2011) indicava que els fluxos migratoris mundials s'han donat, normal-
ment, per causes economiques. La societat es mou en funcié de si pot 0 no
pot desenvolupar les seves facultats en el seu territori de procedéncia. A I'Estat
espanyol, la majoria dels immigrants venien a guanyar-se la vida. Majoritaria-
ment, tots dos sexes contribuien al sector de serveis. En arribar, els immigrants
desenvolupaven els llocs de treball que la societat espanyola no volia i que
després ha trobat a faltar (Pajares, 2009).

Lincrement de la poblacio immigrant en els Ultims anys, el seu impacte en la
societat i la diversitat multicultural que caracteritza Catalunya des de fa temps
“va posar de manifest la necessitat de coordinar, sistematitzar i incrementar els
mecanismes de recepcié i acollida de les persones immigrades conjuntament
amb les administracions locals” (Generalitat de Catalunya, 2010). Catalunya és
la primera comunitat autdbnoma de I'Estat espanyol que va establir un marc le-
gal de referencia integral per a I'acollida. Va ser una iniciativa pionera aprovada
el 2010 d'acord amb el compromis entre les competencies de I'Estatut dAuto-
nomia de Catalunya de 2006 en matéria d'acollida i integracio de persones es-
trangeres, i el Pacte Nacional de 2008 per a la immigracio, que té l'objectiu de
garantir una bona convivéncia i una societat justa i cohesionada. Aquest marc
legal basat en els principis d'igualtat i cohesio social inclou una serie d"eines
formatives i informatives per a les persones nouvingudes amb lobjectiu de
fomentar la mobilitat social i reduir la dependéncia dels sistemes publics, in-
crementant aixi la seva aportacio a la societat” (Llei 10/2010, de 7 de maig,
d'acollida de les persones immigrades i de les retornades a Catalunya, 2010):

Aquest impacte del fet migratori de les darreres decades en les politiques socials
del pais s'ha fet palés en les aportacions realitzades pels diversos participants en
la recerca, que han destacat el paper que hi han tingut els treballadors socials:

La asistenta social de inmigracién, siempre me dijo lo que tenia que hacer. Me
dice: ‘pues un trdmite que lo puedes hacer ti sola, no tienes necesidad de pagar
abogado porque serd un dinero que gastards innecesario si tu lo puedes hacer”.
Pero si, he visto que se preocupan mds (TF3).

Si me ha aliviado mucho el corazén. (...) Para mi ella es muy buena, es una
cosa que nosotros, los extranjeros, no podriamos estar aqui sin ellos. (...) Sin
ellos a veces alguno de nosotros (...) Puedes tomar el camino equivocado, pero
con ellos, ellos pueden enseriarte el camino recto, o como (...), ellos pueden
abrirte los ojos jtu entiendes? (LF2).
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Grafic 21. Treball amb poblacié immigrant
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En el qUestionari sidentifica el treball que es fa amb poblacié immigrant: un
52,16% diu que hi treballa sovint, un 15,12 gairebé sempre i un 5,15% només
treballa amb aquesta poblacio.

La Llei 10/2010 obliga a establir un “servei d'acollida’, reconeix el dret daccés
al servei de primera acollida i a I'especialitzat a “tot aquell que sempadroni, es-
tranger o no"i diu que n'és el destinatari principal ‘qui no tingui la nacionalitat
espanyola” (Generalitat de Catalunya, 2010:52). Aixi mateix, les competencies
dels ens locals es divideixen en tres eixos d'actuacié: informacié i assessora-
ment juridic sobre estrangeria, promocié del coneixement de l'entorn, i aco-
llida lingUistica:

En Cdritas me comentd que pidiendo la nacionalidad las podia reagrupar a
las dos. (..) Hasta ahora llevo la sequnda tarjeta de residencia. Ya me dijeron
que este ano, en noviembre, si podia acudir a pedir la nacionalidad. Entonces
a hacer los trdmites. Lo que pasa que para los trdmites el primer requisito es
tener un trabajo. Y por una, tengo que ganar 800 euros lo minimo. Y para re-
agruparlas a las 2, son 1060 euros. Y claro, ahora ya no se puede ganar 1060
euros al mes (TF3).
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Els papers i els tramits per poder tirar endavant, els ajuts o qualsevol de les coses.
(..) D'haver de renovar NIE, hem tingut problemes perque al ser estrangera he
tingut problemes. Sempre ens han ates super bé, igual la policia que aqui. Jo en
aquest sentit, sempre, el recolzament molt gran i amb una tranquil-litat enorme
de saber que testan ajudant i que qualsevol cosa, li diem de sequida (LGDF).

No obstant aixo, moltes families amb alguns membres en situacio irregular
tenen por que els detectin i els expulsin. Aquesta situacio es dona, fins i tot, a
I'hora de comunicar-ho a aquests organismes locals:

Porque ellas estdn en forma irreqular todavia (...) Como turistas. Yo pensé que
se me haria mds fdcil traerlas aqui (...) No podia. Entonces yo pensé: si hago la
reagrupacion, a ella no me la aceptardn porque ya es mayor de edad, y luego
no me la dejardn entrar. Entonces por eso viajé yo a mi pais, y traerlas conmigo.
Y con mi permiso de residencia ellas pudieron entrar. Las traje como turista. (...)
Yo les explico que tienen que evitar ir a sitios asi muy publicos, dénde se hace
asi muchas redadas. Pero luego cuando senti la sequridad con la asistente so-
cial y que me dijo: “pero es que no lo puede tener asi. Estds con tus hijas, y estds
pasando necesidad. Y necesitas ayuda para ellas” (TF3).

Quiroga i Alonso (2011) alertaven d'aquestes situacions de desemparament
juridic, tant de families senceres en situacio irregular com de fills en aquesta
situacio. Aquest fet suposa limitacions a I'nora de tramitar ajudes publiques.
Per aixd moltes d'aquestes families acudeixen a entitats del tercer sector social,
principalment Caritas i Creu Roja, que tenen un servei d'atencié a persones
immigrades. També implica limitacions en les valoracions de criteris de risc per
rebre ajudes segons els municipis; dificultats d'accés a la formacié i activitats
en el marc educatiu; limitacions al tramitar expedients de reagrupament fami-
liar dels fills menors i majors d'edat i altres:

Antes, pues tenia dificultades asi econdmicas y acudia a la asistenta social.
Pero me decian que como no tenia permiso de residencia no podia. .. Pero, rd-
pido encontraba trabajo. Entraba otra vez a trabajar interna o hacia algo por
horas. Pero ahora con la situacion, ahora estd mds dificil (TF3).

El nifio no tenia papeles, no era legal, yo no tenia la custodia legal. Nunca he-
mos accedido a ninguna beca para él, y es el que mds ayuda necesitaba (BF5).

Malgrat tots els esforcos per part de l'Administracid en la implementacié d'a-
questes noves lleis i politiques socials, una treballadora social posava de ma-
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nifest el desconeixement d'aquests nous tipus de families i les dificultats per
atendre’ls tant des del punt de vista de regularitzacié com de recursos. Esco-
bar i Gascon indicaven ja al 1996 (141) que el treballador social “observa les
diferents demandes i recursos amb els quals treballa habitualment, alhora que
analitza les seves propies necessitats com a professional i, d‘altra banda, detecta
noves demandes i noves necessitats”; entre elles, les de la poblacié estrangera:

En els altims anys hi ha hagut un flux de poblacid, un nou tipus de familia que
no coneixem prou, que sén les families immigrants. | que per molt que diguem,
no les coneixem perqué hi ha aspectes culturals que sén dificil de conéixer. Jo
crec que encara és un repte, per poder aprofundir en el funcionament d'aques-
tes families per poder millorar I'atencié (TGDP).

Seguint en aquesta linia, un altre aspecte que assenyalaven els professionals
és la complexitat d'atendre families anomenades transnacionals tant abans
de la crisi economica (fills en espera de reagrupament familiar) com després
(membres familiars que emprenen noves migracions, membres que retornen
al pais d'origen...). Respecte d'aix0, Pascale (2005) indica que els efectes de la
migracié a l'interior de la familia han fet desenvolupar el concepte de families
transnacionals, aquelles en les quals una part dels membres sén a la socie-
tat d'origen i una altra a la de destinacié. La familia transnacional, a diferencia
d‘altres noves formes de familia, no sorgeix com a eleccié dels seus membres,
sind com un efecte de condicions macroestructurals, com podrien ser les po-
litiques migratories o I'adaptacié de la familia a un nou context. Els efectes
d'aixo en la familia son una important reestructuracié de les relacions entre
les parelles, el génere i les generacions. Segons el mateix autor, el concepte de
transnacionalisme fa pensar en certs graus de dissolucié de fronteres.

Por ejemplo en primaria, esto que estdis comentando ahora estas presencias
/ ausencias de miembros de la familia (...) Es el de las familias que llamamos
transnacionales. Estamos atendiendo muchas madres, muchos padres de fa-
milias que no estdn aqui. Y estas realidades estdn mds que presentes. Porque
silo que estdn refiriendo es una demanda en concreta sobre necesidades y esa
persona, es donde se nos rompe el esquema o donde se nos anuncia que he-
mos de intervenir desde una perspectiva de estudios mds amplios. Es con estas

familias transnacionales donde se nos obliga a mirar mds alld (BGDP2).

D'altra banda, Quiroga i Alonso (2011:42) indicaven que s'han detectaten una
mateixa familia situacions juridiques diferents entre els germans: germans
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grans en situacions irregulars (que van accedir al pafs amb un visat de turista
o de forma irregular o que se'ls va denegar el permis de residencia) i germans
en situacié regular nascuts a Espanya’ Algunes de les families entrevistades
posen de manifest aquestes desigualtats:

Yo pongo todo junto para renovar. Y los demds, pequenitos, los que han nacido
aqui, todos le han salido. Entonces, de los dos mayores le ha salido negativo,
y el mio también ha salido, igual que los pequenitos. Y corriendo a extranjeria:

s

“jqué pasa?, jestos también son mis hijos, los dos, qué pasa aquil’, “jpor qué
les ha salido negativo?” Y yo: “;por qué el mio no salié negativo? jEso no puede
serl”(...) Yo ahora corriendo a servicios sociales, luego lldmame aqui. Y cuando
llego aqui: “mira lo que ha pasado’ (...) Me ha ayudado, (..) me estaba espe-
rando en la puerta de extranjeria, me trae los documentos (...) Dicen: "Ah, vale,
perdona. Bueno, dentro de tres dias ven para poner la huella” Entonces, este
problema lo ha resuelto. Por ejemplo, si la asistente social no estaba alli, cémo
yo hago esto. .. Por eso yo dije que, para mi, ellos, servicios sociales, son un gran

apoyo para mi (LF2).

Formariz (2010), en un informe publicat per la Fundacio Jaume Bofill, alertava
que a Catalunya la idea de societat comuna amb persones de cultures dife-
rents hauria de ser facilment acceptada per I'experiencia de 'aportacié de les
immigracions dels anys seixanta i anteriors. No obstant aixo, “la practica de la
interculturalitat troba oposicio fins i tot en persones que en el seu moment
van immigrar a Catalunya. En el fons reflecteix el fet que la nostra societat no
ha resolt correctament el tema del mestissatge social de les darreres decades”
(40). Aixi, una de les finalitats de la Llei d'acollida (2010) era I'acostament entre
les persones nouvingudes i la societat catalana posant emfasi en els primers
moments de la seva arribada, ja que consideren que les primeres imatges, els
primers contactes condicionen la visid que una persona té del lloc on arriba
i, per tant, la seva plena integracio social. Tanmateix, la crisi econdmica no ha
ajudat a l'acostament de les poblacions. Al 2012, el Centre d’Estudis d'Opinié
de la Generalitat de Catalunya assenyalava (Garcia, 2012:112) que “La compe-
téncia pels recursos limitats, sobretot en situacions de crisi economica, porta a
magnificar la preséncia dels immigrants. Es en el context actual que es percep
la immigracié com a amenaca i es reforca la idea que cal restringir els drets
socials als immigrants i beneficiar els autoctons” Aquesta percepcié de rebre
més ajudes per part de lAdministracié es déna encara amb més forca quan la
poblacié autdoctona també vol accedir a recursos proveits per Serveis Socials
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i/0 entitats del Tercer Sector, recursos de primera necessitat. En aquesta recer-
ca, els grups de discussio de cada demarcacio van fer aparéixer de forma clara
aquests prejudicis en tots els territoris. També va sorgir la idea que les perones
immigrants s'aprofiten dels recursos:

P2: Es que no hay dinero. Entonces es muy dificil. Lo que pasa que sique veo (...)
que hay demasiada gente que necesita y claro hay demasiada crisis. Lo que yo
opino es que también, al venir mucha gente de fuera, cuando nosotros los de
aqui lo necesitamos, no hay bastante, no hay suficiente para todos. P5: Ahf te
doy toda la razén. Toda la ayuda es para ellos. P3: (...) Yo pienso asi, no sé, yo no
soy racista ni nada, pero yo lo siento, yo creo que primero somos los de aqui'y
después los que vienen fuera. Yo darles un plato de comida les daria, pero otras
cosas no. Yaestd (...) Yo lo siento. Es que mucha gente como nosotros estd en
tu situacion, entonces yo primero pienso que primero es ella o ella o ella que los
que vienen de fuera, a mi que me perdonen (BGDF2).

P1: De fet és aixi perqué una vegada una d‘aquestes noies em va dir: “tu no
muntaras un pollo i un immigrant si”. Perqué llavors et diran que ets racista, (...)
Jjono lidiria res i bueno doncs mira t'arregles com pots i ja esta, perque no som
capacos d'anar més enlla. | una altra persona si. Es defensa i a llavors es rebota
amb tu que el discrimines. | que la gent d‘aqui doncs aixo no ho fem. P2: No, no
somos complices porque todo se rige por una normativa. Una normativa, los
politicos han hecho unas leyes, (...) han dicho “daremos asistencia a esa ma-
dre soltera extranjera, al otro le daremos esto’, y, han sido muy generosos. Han
sido muy generosos para que no se les diga que no discriminan. Yo creo que
hay que ayudar a todo el mundo, con el mismo rasero y no se hace. O al menos
los de aqui no pedimos tanta ayuda. Porque bueno, tu vete a la cola del ayun-
tamiento de Barcelona o aqui'y verds la cola de los inmigrantes y los nacionales
que hay, y los nacionales no es un 10%. Ya sé que los inmigrantes necesitan
mds cosas sequramente, pero déjate que los nacionales también (LGDF).

El'tema de les families haurien destar més al damunt, el fet d'anar a la casa, fer
visites, veure qué fan; vull dir un sequiment destar al damunt. Perd aixo sobre
tot dels estrangers. Perque no saben, pot ser, valorar, perqueé saben que aqui el
ciutada tenim de tot i els d'aqui estem patint la crisis, no els de fora, els de fora
no pateixen la crisis. (...) No tothom pero sé de molta gent que (...) aixo a miem

fa molta rabia (LF3).

Aquestes critiques a les families immigrades van provocar que les persones
amb aquest origen, que també participaven en els grups de discussio, con-
frontessin amb les families autdctones la seva propia identitat i les seves difi-
cultats. Va aparéixer la idea del no-retorn. Aquestes families van fer pedagogia

182 / Laintervencié amb les families des del treball social



al respecte sense pretendre-ho i van aconseguir, en alguns casos, cert apropa-
ment entre les dues poblacions:

P10: No hay trabajo para vosotros. (...) Yo igual que una persona normal. Con la
cabeza fuera y la pierna dentro. No puedo ni saltar ni bajar, si bajo me muero,
sisalgo, igual Entonces yo tengo aqui 17 anos, mi marido mds de 20 anos, jen-
tonces! ;Ddnde estd mi pais? Ahora yo quiero preguntar ;dénde estd mi pais?
Tengo aqui mds que alli(...) El otro dia mi marido habla con mis nifios: “a ver va-
mos a ir a Marruecos para buscar una vida porque esto no puede ser” (...) Aqui,
la gente de aqui, dice: “jpor que no regresas a tu tierral Ahora no hay nada’
;Doénde estd mi tierra? ;Yo quiero saber dénde estd mi tierra? Porque yo llevo
mds aqui, si, tengo a mi familia y quiero ver a mi familia, pero mifamilia alli no
tiene trabajo para mi. P6: No es el caso de todas. No es que depende de cémo vi-
ves, de cémo estd tu familia alld en Marruecos. ;Vale? Yo por ejemplo no puedo
volver (...) Es que es dificil de volver, después de irte tantos arios y al final que no
has hecho nada, pues vienes como una carga encima de tu familia. Mi familia
sé que no puede mantenerme a mi, no pueden mantener a mi marido y a mis
dos hijos, tengo uno con una discapacidad. (...) Entonces tengo que aguantar
aqui y luchar aqui. Porque alld tampoco tengo nada. Pero prefiero quedarme
aqui'y buscarme la vida como sea aqui por mi'y por mis hijos que han nacido
aqui. Porque mis hijos ahora ya son esparioles, porque han nacido aqui'y uno
de ellos necesita mds estar aquir. (...) Pero no es que somos de aqui o somos de
alli. jSomos todos iguales y somos personas al final! (TGDF).

Les families immigrades estan preocupades per la formacio dels seus fills,
molts ja nascuts a casa nostra, com hem vist. Alguns professionals que van
participar en la recerca posen de manifest les dificultats d'aconseguir una
bona integracié d'aquesta generacié, malgrat les politiques d'acollida a l'es-
colaiel dret digualtat:

A mi lo que m’ha sapigut greu amb tot lo que s’ha fet a nivell de politiques,
des de lescola sesta veient molt, estem veient tota una serie de lética de a-
companyament del tema de la immigracic, per exemple, politiques d'acollides.
realment sembla que aixo sestigui treballant una mica més, tot aixo i esta molt
bé. (..) Pero amb aquesta poblacié que ve de fora, pues el tema dels deures no
poden acompanyar perque els hi falta catala, castella, tot lo que sigui. Aixo és
algo que estem valorant i a les escoles també. Bueno pues: qué podem fer? A lo
millor a l'escola ens hem de replantejar coses, o també s’ho han de replantejar
des dels serveis externs (LGDP).

El Pla per a la llengua i la cohesié social (2009) reconeixia que I'augment dels
alumnes immigrants ha provocat I'aparicid de noves causes dexclusié social
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i una insuficiencia de la normalitzacié linguistica. D'altra banda, Lopez (2011)
posa en evidencia la ineficacia del sistema educatiu afirmant que lincrement
de la demanda d'escolaritzacié obligatoria en els Ultims anys ha generat desi-
gualtats en l'accés i una segregacio escolar, tant en els alumnes estrangers com
en els nadius. Assenyala la necessitat de fer una reflexié sobre la incidencia de
les politiques educatives. Aixi mateix, la Fundacié Jaume Bofill (Bonal, 2013:3)
assenyala que el context de crisi econdmica i de retallades accentua sens dub-
te els processos de segregacio escolar, en gran mesura perque les administraci-
ons dediquen menys recursos a polftiques d'acompanyament i a politiques de
suport a l'escolaritzacié com son el transport escolar i les beques de menjador”.
Segons la mateixa entitat, el Departament d’Ensenyament ha de vetllar per un
correcte equilibri entre la llibertat deleccié i la planificacid de les necessitats
educatives. El Departament socupa correctament de la primera questio perod
ignora la segona. Aquest fet no ajuda a la igualtat i a la cohesié social:

Aqui hay mucho racismo. Por eso yo fui a cambiar el cole, entonces cuando
cambié el cole aqui’y ahora hay que comprar todos los libros, no hay beca, aqui
hay que pagar también. La asistente social me ayuda a hablar con ellos (...) A
veces ellos me preguntan: jPor qué tu lo has sacado del publico? Fui a llevarlos
alld, casi es privado. Bueno, yo sé... como yo no tengo nada, tengo que hacer
esto. Como todas las madres, quiero lo bueno para mis hijos. Las cosas que
ellos no pueden tener, ahora ellos tienen estudio muy bueno. Yo creo que en el
publico no van a sacar nada, no van a sacar ninguna nota (...) Por eso les he
cambiado, y ellos me han ayudado tanto (LF2).

5.8.5. Efectes de la crisi

Els resultats extrets del gUestionari plantegen que els professionals es mos-
tren en desacord o molt en desacord en un 66,78% amb I'afirmaci¢ que els
recursos que tenen sén suficients per atendre les demandes de les families (un
27,08% manifesten estar molt en desacord i un 39,70% en desacord), mentre
que el 4,82% es mostra d'acord i el 0,83% molt d'acord, tal com mostra el grafic
de sota.
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Grafic 22. Grau d’acord respecte a la suficiéncia o no de recursos
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D'igual manera, el 37,13% dels / de les professionals enquestats estarien molt
en desacord o en desacord (un 7,14% manifesten estar molt en desacord i
un 30,23% en desacord) respecte a I'adequacié dels recursos orientats a les
necessitats de les families, davant d'un 15,95% que s'hi mostra d'acord i un
4,49% molt d'acord.

Grafic 23. Grau d’acord respecte a I'adequacio dels recursos orientats a
les necessitats de les families
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Durant I'any 2014 es va produir la reduccié del 36% en la despesa publica
prevista per a serveis socials (CGTS, 2013). En aquest sentit, els serveis socials
no comptem amb els recursos necessaris per fer front a 'augment de les de-
mandes relatives a la cobertura de les necessitats basiques. Una situacié que
també es reflecteix en els discursos dels/les professionals i les families:

Lo que ganaba en PIRMI, antes era 890, cuando lo arreglé la primera vez; en-
tonces, luego me ha llamado porque la PIRMI van a cortar... Ya no vas a poder
cobrar lo mismo, entonces yo dije... Cémo, lo que habia antes no llega al mes,
que yo y mis hijos ahora... Ya tenia seis, y conmigo siete. .. (LF2).

Porque antes acudia una familia y te decia: ‘pues venga vamos a sentarnos,
hablamos, pues mira, vamos a hacer, tu haces esto y nosotros hacemos esto’
Pero ahora esto no se lo puedo decir. Porque yo le puedo decir: “ti haz esto, pero
es que no tengo nada para ofrecerte” Muchas veces, claro, dices: ‘es que he sa-
lido sin nada, yo he salido sin nada, salgo con tu palabreja, con el discurso que
me has dado” En fin la expresién es un poco asi, pero yo salgo con el discurso
que tu me has dado. Estd muy bien lo que me estd diciendo: “tienes razén, pero
/Yo cémo pago la luz?” (LGDP).

Es que no podem enviar ni una gent al banc daliments. Ho tenim limitat. Jo
vull fer uns aliments per algt que em diu "no tinc res per menjar” i no els puc
enviar aquesta setmana, ni la vinent ni l'altra... Vull dir, que hem arribat a un

punt... (MGDP).

El context de crisi ha posat de manifest el pas del “benestar al bentenir” (Rim-
bau, 2014). D'un context on es produia una demanda intensiva de recursos
d'ajuda, independentment de la seva adequacio a una situacio concreta, sha
passat a un marc generalitzat d'escassetat de recursos:

Jo crec que en el tema de la PIRMI, i es una reflexié que he fet molt darrera-
ment... Jo personalment, he fet algunes que sequrament altres no les faria. Les
feia potser massa alegrement. | ara... Aixd no vol dir que no fes sequiment. Pero
s que penso que en aquest sentit hem sigut també nosaltres... Nosaltres hem
entrat dintre d'aquesta roda. | com que hi havia molts recursos hi hem entrat.
Perqué em deien: i ara com hem de fer-ho” Bueno, pues com féiem fa vint anys.

Treballant amb la familia (MGDP).

Jo men recordo quan vaig arribar a X jo venia d'una altra poblacicé que era:
‘quan a una familia li falti algo fem un PIRMI, perd correns fem PIRMIS” | era
una realitat. Vull dir, que ha arribat un moment que es donaven tants recursos
que de cop i volta s’han donat recursos, i de cop i volta s’ha tallat tot. | ens tro-
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bem en aquest impas que aquf és on cal més lacompanyament, perqué hem
passat de tot a no res. O a que faltin les coses basiques educatives, sanitaries, el
que sigui (BGDP1).

Quan arriba el moment de la crisis, és incapag de fer una lectura des d‘aqui per
ajudar a la societat i mirar una mica qué és lo que esta passant en clau d'aixo:
Goita, mira hi ha una crisi passa aixo. No simplement “retallo i punto” No, és
que s’havia donat massa. Jo penso que de fet també totes aquestes politiques
han d‘atendre una mica, comprengui més la societat, els més febles, els que no.
Coneixem una mica i veiem, potser la societat. Que entenguin una mica queé és
lo que esta passant, i com que aixo no preocupa, la poblacié que diu: “‘ah no és
que s’havia donat massa” (LGDP).

En aquest cas, la crisi ha cronificat moltes de les situacions que plantejaven les
families anteriorment. Les dificultats economiques han afectat la totalitat dels
seus membires, per la qual cosa tenen més limitacions a I'hora de resoldre Ia
seva sostenibilitat quotidiana. Es creen aixi situacions de dependéncia institu-
cional (Bauman, 2004), tal com reflecteixen els discursos:

Perd clar, hem creat un Estat de Benestar que en certa forma era fictici. Perqué
no el teniem real. Perd ens 'hem cregut tots. Qué ha passat? Que ara com les
coses han anat magres tothom requereix el mateix, perqué ja se I'ha acostu-
mat. Tenir families que vagin tota la vida a serveis socials? Jo ho trobo molt
greu (MGDP).

Jo diria que ara és un drama. Ara és un drama el tema de recursos. Pero també
penso que fins arribar la crisi s’ha generat unes politiques que el que han pro-
vocat és un sistema expenedor de recursos sense més. | que allo tampoc no és
positiu no és responsabilitzador siné que ha generat dependencia. Als professio-
nals dependeéncia del recurs i a les families dependéncia dels professionals i dels
recursos. Perd clar és que ara és un drama. Es que ara és.... Iqual ara és el moment
de comparar aquests recursos que sén recursos humans, recursos de territori,
dels professionals, dels companys, de la familia. | puguem recuperar (BGDP1).

D’altra banda, tal com s'ha vist en parlar de les politiques socials d'immigracio,
l'escassetat de recursos ha plantejat la competéncia per accedir-hi per part de
la poblacié immigrant i de la poblacié autoctona:

Lo que pasa que si que veo... Es que claro, ya sé que hay demasiada gente que
necesita y claro hay demasiada crisis. Lo que yo opino es que también claro, al
venir mucha gente de fuera, cuando nosotros los de aqui lo necesitamos, no
hay bastante, no hay suficiente para todos (BGDF2).
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La crisi economica esta dibuixant un escenari que planteja un repte dificil als
serveis socials i als/les treballadors/es socials. D'una banda, atendre més vo-
lum de poblacié i, de I'altra, gestionar-ho amb menys volum de recursos. Els
discursos que reflecteixen les entrevistes i els grups de discussio aborden els
recursos amb els quals compten els/les professionals per atendre les families
en un context social i economic dificil, qUiestié que també hem abordat a I'a-
partat de metodologies i instruments d'intervencio. Trobem narratives diver-
ses que, d'una banda, parlen de l'escassetat de recursos que tenen els profes-
sionals i, de l'altra, en potencien la capacitat d'afrontar les situacions que se'ls
plantegen i d'atendre els usuaris en el context actual:

El no cuenta con suficientes recursos necesarios para podernos ayudar. Ellos
quisieran tener mds recursos para ayudarnos. La verdad es ésta. Ellos no
cuentan con los suficientes recursos para poder ayudar lo que ellos quisieran
ayudar. Es lo que yo pienso. Lo que yo he visto. Lo que yo siento cuando estoy
con la trabajadora social; me estoy dando cuenta que ella tiene unos baremos
que no los puede superar aunque élla se esté rompiendo el alma (MGDF).

Jo penso, a veure... Penso... Que alo millor. No és aquest cas, pero també tinc al-
tres treballadors socials... Que de vegades hi ha... No tots. Pero alguns no s‘aca-
ben de ficar dintre de la necessitat d'aquella familia, lo que necessita realment.
Entenc que clar, que hi ha unes normes... Parlo pels de fora, perqué també... | a
vegades entenc que tenen requisits, i avui amb lo de la crisis encara hi ha més
retallades i es poden fer menos coses... Perd hi ha vegades que no es fiquen en
la pell d'aquella persona que a lo millor: ‘escolta, que no m'ha arribat aixo’, “es-
colta, com es fa aixo?” | trobo que segons quin no se fiquen dintre del problema
aquest... (TF4).

Yo creo que ellos llegan hasta donde ellos pueden llegar. Me refiero: ellos te
proporcionan todo lo que ellos tienen a mano. Luego hay muchas cosas que
ya dependen del gobierno y... Pero por proporcionarte yo creo que te propor-
cionan... (TF1).

No sé si coneixes una mica la Fundacié; pero per una serie de motius fa una
suspensio de pagaments i tot el personal va a un altre Fundacid i aixo és un
procés... | clar, tu saps que aquella persona sequrament no ho esta passant bé,
perd no deixa en cap moment que allo es transmeti a les families. | que segueix
treballant el dia a dia igual i amb professionalitat. Aqui hi ha un canvi, sén em-
preses i treballadors i aixo tafecta a nivell personal. En aquest sentit sempre ha
estat una bona professional que sempre ha mirat... perqué una altra podria dir:
‘escolta, jo per estar aixi en una empresa que... ja m'hagués anat (BF4).
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Bueno, hay limitaciones, si. A veces, lo hemos tenido y a veces por cuestiones de
que no han dado, nos han dicho que no se puede. Es lo que hay. Como estdn
las cosas ahora pues si se puede, se puede y si no se puede no se puede. Pero
ellos, interés siempre han tenido en ayudar a uno. Si no se puede porque no

hay (EF1).

Una situacio que afecta de manera important els/les professionals i les families
fa referéncia a la fractura existent entre les politiques socials i les necessitats de
la poblaci, tal com queda reflectit en les narratives indicades a continuacio:

Jo és que diria que "no hay politicas sociales que actualmente se estdn des-
mantelando” Jo crec que les politiques socials d‘avui estan generant la gran
problematica de dema (BGDP?2).

Vull dir, que no sesta pensant en el que s’ha de pensar. En les families, en els
nens, en els pares... Sino que es fan les politiques en funcio de criteris economics
(MGDP).

A nivell de politiques familiars com a tal no hi ha hagut. Quan un mira recursos,
el que sesta fent amb les families hi ha molt poca cosa. Des de 'ambit comu-
nitari, des de I'ambit més generalista. No estem parlant només de la infancia
en risc i de les families amb més problemes. Jo he treballat en serveis socials
basics i sempre dic que hi ha moltes families que no caldria que arribessin a
serveis socials basics si lestat de benestar cobris tota una serie de coses. Com
treballar amb la comunitat perqueé es dongui suport i que realment existeixi un
altre tipus de recursos (BGDP1).

Yo pienso que las politicas sociales en ningin momento tienen como objeto el
bien general de la poblacién. Es que yo creo que les da completamente igual,
yo pienso que no tienen el objetivo de la voluntad de mejorar la calidad de vida
de las personas. Porque antes de la crisis jqué pasaba? ;Cémo se consequia el
voto los partidos politicos? Perdonadme, el cheque de los 500 €, los 400 de no
sé qué. Que si os voy a dar esto...compraban el voto politico pero lo hacian de
esta manera (LGDP).
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5.8.6. Paper dels professionals
idelesfamilies

En analitzar quina és la situacio de les politiques socials, especialment les adre-
cades a les families, sha tingut en compte el paper que tant els professio-
nals com les families mateixes tenen i poden tenir en la implantacié d'unes
determinades politiques socials, en la denuincia de les que no sén adients o
suficients i també en la promocié de noves politiques. En el treball de camp
es va preguntar tant als treballadors socials com a les families com veien les
politiques socials i algunes van aportar les seves opinions sobre quina podia
ser la contribucio al respecte. Boehm i Staples (2002), en un estudi sobre les
veus dels professionals i els usuaris en la valoracié de les funcions dels treba-
lladors socials en l'empoderament, destaquen com una funcié empoderadora
el fet que tant uns actors com els altres tinguin una participacio activa en les
politiques socials.

Els discursos dels treballadors socials es mouen en posicions que es podrien
considerar fins i tot dicotomiques, ja que alguns consideren que han de par-
ticipar activament en les politiques socials i altres consideren que no és el seu
paper. Hi ha tendéncia a diferenciar el paper que es té com a ciutada i el que
es té com a professional. El moment actual de la crisi fa que en alguns casos
considerin més necessaria aquesta implicacio i en d‘altres encara ho vegin
més dificil. Cal assenyalar el moviment promogut pel CGTS “marea naranja’,
que s'ha donat a tot I'Estat espanyol.Es tracta d'una campanya de protesta
per les retallades que estan duent a terme les administracions en els serveis
socials. Es tracta com a“marea” perqué cada cop son més els que estan denun-
ciant que les politiques de retallades estan generant exclusié i estan acabant
amb la cohesié social. El color taronja ho identifica en samarretes i logotips.3
Una treballadora social participant en un dels grups de discussio ho defensava
com una manera activa de tenir més participacio, ja que a més també s'hi han
incorporat les families:

5 Es pot consultar a: http://www.cgtrabajosocial.es/marea_naranja
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Vaig anar a un Congrés fa poc... Hi havia mogollon de gent sensibilitzada amb
el moviment taronja; professionals implicats que jo deia: ‘chapeau’ Perqué
aqui costa, perd és part també de la nostra feina. Aquesta gent, no professio-
nals, inclis persones i families, usuaris... Es una manera de promoure aquestes
politiques o de reivindicar-les. (BGDP2).

D'altres professionals del mateix grup assenyalaven que si que han dassumir
aquesta responsabilitat. | un altre que podria semblar que no ho veia aixi, en
realitat defensava que s'havia de fer una funcié de dendincia i de promocié de
canvis tal com també s'ha vist en l'apartat més vinculat a la intervencid.

P1:Esuna funcié nostra com a treballador social. Penso que és la nostra funcio.
Que si nosaltres ho veiem i no movem fitxa, tenim un problema. Llavors cadas-
cu dintre del seu ambit i fins on pot perqué no manem, pero ens agradaria de
vegades pero no ens deixen. Perd si que podem promoure. P2: Pero de les poli-
tiques socials els treballadors socials no som responsables. En som en la mida
que som ciutadans i que hem votat a uns partits determinats que fem manifes-
tacions concretes, en som com a ciutadans i prou. Perqué a cada ajuntament
com a professionals és la denuncia de les injusticies socials i la de reivindicacid

de recursos, agents de canvi per les persones (BGDP2).

Tanmateix, hi ha treballadors/es socials que consideren que estan molt acla-
parats/des i que no es mouen tant com s'haurien de moure. Fins i tot es fa
una comparacié amb les families mateixes, que tampoc es mouen com ho
haurien de fer.

P1:som un col-lectiu poc corporativista. Hi ha molts col-lectius que com que fan
molta pinya, per tot, per qualsevol cosa que pugui sortir i lluiten molt, pero el
nostre... El nostre no, no som gens lluitadors. P2: Jo crec que estem com acla-
parades com que ens quedem ‘como los mismos usuarios” La gent hauria de
ser mes lluitadora... Perd hi ha una part que hauriem ser més lluitadors i millo-
rar una miqueta nosaltres també (LGDP).

Pel que fa a les families, algunes van manifestar que els treballadors i les treba-
lladores socials si que feien accions per reivindicar que les coses canviin. Una
familia explicava que demanava que es tingués en compte tant els professio-
nals com les famiies que saben qué esta passant:

... Y yo le dije: “llama también a los padres que tienen cosas positivas para con-
tary animar a otros padres. Llama a esos trabajadores sociales y esas personas
que investigan para que también se vea la otra cara de la moneda” (BGDF1).
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Alo millor algun nano té una situacié molt dura, no? Que a lo millor sén immi-
grants o sén nanos d'aqui del barri de X, que tenen una situacié més complica-
da. Llavors si, si que els treballadors socials es belluguen molt (BF2).

El paper de les families a I'nora de promoure canvis en les politiques socials
passa sobretot per ajuntar esfor¢os i actuar de manera col-lectiva. Totes elles
manifesten aquest poder que poden tenir si sagrupen i sorganitzen:

... nosaltres ens vam tenir que buscar-nos la vida un grup de pares per tenir un
lloc on portar els nanos. Perqué aqui no havia entitats de lleure, acabava lestiu
i és quedaven sense fer res... Llavors vam crear lentitat (BF1).

P1:Yolo tenia muy clarito, una asociacién para ayudar a los demds padres. Y es
lo que hicimos: formar una asociacién. Luchamos, peleamos, nos fuimos con
el ayuntamiento aqui a hacer parte esto. Tuvimos entrevistas con el director del
CAP el director de otro CAP. nos venian, nos daban charlas en la asociacion.
Ibamos alli lo mismo que los otros, pero nosotros pediamos mds. Pediamos
terapias para los padres, que eso antes habia un poquito mds. Ahora ya lo pu-
edes pedir que esto brilla por su ausencia, pero en todos lados... P2: En casa no
traen nunca nada. Hay que salir a buscarlo y salir a chillar donde sea... F3: Y
en eso creo que los familiares tendriamos que hacer una fuerza para que nos
escucharan y supieran. No individualmente porque hay muchos grupos y muc-
has asociaciones, y por lo que veo muchas que yo desconozco. Y el trabajo me
ocupa bastante tiempo porque nadie mds trabaja en mi casa: tengo que estar
20 horas porque si trabajdramos los dos nadie podria atender a mi hijo. Y bu-
eno, lo hemos hecho de la mejor manera. Pero yo creo que tenemos que hacer
como hacen los vecinos franceses, cuando hay un problema, hay que salir a las
calles, todos juntos. Pero esto es un tema global, tan importante... (BGDF1)

Els/les treballadors/es socials també reconeixen aquest paper que tenen les
families per aconseguir canvis en les politiques socials i els serveis que en pro-
venen; i fins i tot com poden tenir-hi més influéncia:

Perqué una manera que també sesta fent servir Gltimament per “donar cauce”
al ciutada que s’ha enfadat. Es ajudar-li a animar a participar en moviments
ciutadans on es pugui manifestar (BGDP2).

| és I'inica manera de que reaccionin. Fins que no va la tipica usuaria al regidor
o al Sindic de greuges passen absolutament. Vull dir... Fins que no reaccionen.
Vull dir fins, que no passes pel Sindic de greuges... Tu pots anar i aquesta pro-
blematica en general els hi déna igual fins que no surt al diari. També és una
forma de empoderar les families... Jo no ho freno. Si una familia vol anar al
Sindic. No ho potencio, perd tampoc ho freno. Es un dret (TGDP).
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5.9. Impacte dela crisi

5.9.1. Com afecta la crisi economica
ales families

La influéncia negativa que la crisi economica ha tingut al mercat laboral (La-
parra et al, 2012) i 'augment de la desocupacié o I'atur perllongat (24,4% a
Catalunya I'any 2013, segons dades de I'lDESCAT), han estat elements desta-
catstant en les entrevistes com en els grups de discussio. La precarietat laboral
produida per aquest procés ha limitat les oportunitats i les possibilitats de les
families a I'nora de resoldre les seves dificultats econdmiques (Rimbau, 2014),
tal com recullen els discursos citats:

El era electricista, cobraba un buen dinero. Era fijo, pero la empresa cerré y todos
indemnizados y a la calle. Entonces, después le ha costado mucho encontrar
trabajo de lo suyo,; aunque buscaba de todo, le daba igual lo que saliera aunque
fuera de limpiar... Da lo mismo el caso era que entrara dinero (BGDF?2).

Porque yo antes, estdbamos trabajando. Desde cuando estoy aqui desde hace
25 anos, estoy trabajando hasta el 2008, y me han echado a la calle, como todo
el mundo. No hay faena y la fdbrica... Yo estuve trabajando en una fdbrica
textil, y la fdbrica fabrica lino y no se vende. Como no se vende y tienen pérdi-
das con nosotros. Van pagando trabajadores y sin ganar ellos, ;entiendes? Han
cerrado la fdbrica, y cuando cerraron la fdbrica llevamos dos anos de paro, y
cuando acaba el paro, entraremos a la ayuda, y la ayuda no se llega; y por eso
entraremos a... A esto para que se ayudan a nosotros (MF3).

Doncs penso que fara un any... Un any i mig, perqué ja fa un any que estic al pis.
Un any i mig. Bueno, tot aixd em va portar aci pel desnonament de casa meva,
primer de tot. Tenfem una empresa petita, la vam haver de tancar, ens vam
quedar sense res i llavors vam passar uns mesos molt dolents, perqué gairebé
et trobes que destar bé passes a un altre pla en que no tens res. Llavors, no saps
qué fer... (GF1).

La crisi economica ha produit situacions que podrien considerar-se d'emer-
géncia social (De la Red, 2014). Les dificultats economiques que pateixen les
families els plantegen problemes en I'accés a l'alimentacié o a I'habitatge (Gar-
ciaetal, 2011), tal com reflecteixen les diferents narratives:
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“No hay leche” Dios mio, cémo voy a consequir la leche. (...). Entonces no hay
otra salida que salirme. Por ejemplo, si tienes una botella de leche en casa para
seis nifios, hay que repartirlo... Por ejemplo... Esto es... Perddneme, eh... (...)
Esto es el vaso. Hay que poner la leche por seis, y yo no. Yo hace mucho tiempo
que ya he dejado de desayunar. Cuando pone el vaso aqui, ;tU sabes lo que
hago?... (...) poner agua para llenarlo hasta aqui, y luego poner azucar. Muc-
ho azdcar (...) Ellos el Cola-Cao ponerlo (LF2).

Y hemos vivido muy bien la verdad, no hemos necesitado a nadie y hemos vivido
bien. Y me hicieron el tratamiento de mi hijo y se acabd el trabajo. El no vendia lo
que vendia antes, y yo tampoco no encontraba trabajo. Pues de tener un alquiler
llegé el momento que como sale por la tele: tuve que darle una patada a una pu-
erta de un banco. Me vi en esa situacion. No me gusté porque no soy asf'y no me
qgusta, pero antes de tener a mi hijo en la calle debajo de. .. Pues tuve que hacerlo.
Se lo comenté a la asistenta social y me dijo: “yo no te digo ni si ni no, pero yo a
mis hijos tampoco los dejaria en la calle” Y bueno, lo hice. Es muy fuerte, sé que
es fuerte, pero es lo que habia. Bueno pues hablé con la asistenta, hablé con el
alcalde, me movi, vale... Y me dieron un piso que estoy ahora. Que gracias porque
donde estaba “de patada’ me tuve que enganchar la luz, tuve que enganchar el
agua, claro yo sé que no se puede hacer pero cuando no te queda otra (TGDF).

Situacions que influeixen en la composicié de les families, ja que les dificultats
economiques han produit una reorganitzacié familiar: les unitats domestiques
es recomponen per fer front a aquestes dificultats:

Te permite también seguir viviendo tu vida. No sé, hay gente que tiene que volver
con su madre a comer el puchero, que digo yo... Pues bueno, pues no es agra-
dable, ya segtin a que edad, volver atrds. .. Es malo recular en la vida, siempre es
mejor... ;Sabes?, eso te permite estar con tus hijos... Bueno, la supervivencia. ..
Un minimo, un minimo por lo menos... Yo también lo valoro eso... (LF1).

Si, perqué abans era com molt ordenat. Estava el pare, els germans, estava tot
com molt organitzat, qui es quedava a casa qui no... | ara és pura subsisténcia:
‘me’nvaig a caloncle” Després pel que sigui un troba feina i se'n va llavors amb
un altre. La senyora aquella que estava vidua s‘ajunta amb no sé qui, diu: “no
tenim cap relacic, perd podem conviure” (GGDP).

El procés de readaptacid que ha produit la crisi ha influit de manera diversa
en les families en funcid del rol familiar i social que tenia cadascun dels seus
membres. En aquest nou context es produeix una renegociacio d'aquests rols,
que es modifiquen per fer front a les dificultats econdmiques, tal com asse-
nyalen els/les treballadors/es socials:
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Una altra conseqtiéncia a part de la caréncia economica és la dificultat d'‘algu-
nes persones. O sigui, com es reubiquen dintre de la familia amb un rol diferent.
Trobem molts homes, per exemple, que han estat treballant tota la vida, es tro-
ben a l'atur i és questionen el seu propi rol com proveidor: “séc el que porto”
Perd a lo millor la dona si que troba alguna feina o el que sigui i llavors és ell qui
es fa carrec dels fills i el que van sortint aqui. Com s'ubica aquella persona en
aquell domicili... Abans era un dels dos progenitors qui portava més el tema de
leducacio dels fills i ara és l'altra... | els nanos que dius: “tu ara no has estat du-
rant molt temps i ara mestas dient que m’hagi d'aixecar, que haig de fer que”.
Es un moment complicat per aquestes famflies. (BGDP1).

Havia una mare que tenia quatre fills i la gran ajudava molt, feia de mare per-
que ella estava malalta. | aleshores aquella nena no feia mai els deures, sem-
pre la renyaven i un dia va venir i li dic jo: ‘com és que no fas els deures tant
intel-ligent que ets? Que et quedes a veure la tele?” Diu, “no, no, no m'hi quedo
a veure-la” Perd ‘qué tens feina” Diu: “no, faig la feina i a un li donc el sopar, a
laltre el fico al llit.." | “després perque no et quedes?” "Per que no tenim llum” I no
vaig dir res més. (LGDP).

D'igual manera, es produeix un canvi en la dinamica familiar i en la relacié que
estableixen els seus membres. En unes ocasions, el procés de readaptacio a la
nova situacioé potencia i reforca el vincle emocional; en unes altres, incrementa
els problemes i el malestar dels individus i produeix la ruptura i separacio de la
familia o fins i tot desemboca en episodis de violéncia familiar:

Hemos vivido muy bien, pero con la crisis también hemos aprendido a valorar
mds los sentimientos, valorar mds un trozo de pan, valorar mds un vaso de
agua. Valorar la gente que tienes alrededor. Porque de estar viviendo en una
casa de 180 m? de jardin, solo de jardin, con tu piscina y claro pasan por ahi'y
dice: “mamd es que lo echamos de menos” “Si carifio, pero ahora nos toca vivir
esta etapa’ Y se han amoldado. Y mis hijos dicen: “mamd lo que es la humil-
dad’ Y cuando no tienes dinero, como entre ellos se apoyan y en tu casa ni te
hace falta un bistec de comida ni un plato de arroz; o sea. Son cosas muy im-
portantes que no con el dinero las aprendes; sino que las aprendes sin dinero. Y
por circunstancias de la vida, pues de tenerlo todo (TGDF).

Si, si ha habido cambios, con la crisis y todo. Después de trabajar en el hotel
me vine a trabajar en un servicio de gruas. La empresa fue vendida y ya de aquf
estoy en el paro. Y si que he notado mucho el cambio, en mi caso, en mis hijos,
y ellos me lo han explicado también que hay que acoplarse y estar con esto
ahora como estd. Y si, el cambio en casa y en todos los sitios, si. Me he sentido
totalmente otro... Hay que cambiar buscar trabajo y el cambio si que lo he
notado en micasa, sf (EF1).
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P1: Que jo a l'lnstitut el que veia era molta més crispacic. El nano molt més
inquiet, molt més neguitds, a la minima contestar... | veies que es traduia amb
manca de recursos a casa, el petit va d'aquella manera, la familia mesta dient
que no sé que, i el nano no poder expressar tot aixo... P2: Els pares que van a
viure amb els avis. | aleshores canvia la seva estructura a un nano que vivia
amb una autonomia semblant amb uns avis, amb uns altres costums... Entens
que tenen als avis histérics, els nens histérics, els pares histérics. | clar, és lo que
hi ha (MGDP).

A mila crisis pues me afectd en que mi hogar se destruyé totalmente. Mi marido
dejo de trabajar, se volvid violento, amargado, ni siquiera hacia por salir a buscar
trabajo. Se fue la. .. Nos divorciamos, la crisis se llevé nuestra relacion. Nos divor-
ciamos y entonces fue a raiz de eso. Dijo ahi te quedas. A causa de la crisis, sin
trabajo, sin nada y no hacia nada, o sea se volvio. .. Se paré en una habitacion.
No hacia por buscar trabajo, no hacia por luchar ni nada, sino que le dio el bajén.
Ibamos de discusion en discusidn. Ya llegé la mano encima, mi hijo el mayor se
enfrentd, rompid. .. Yo le suplicaba que me deje que yo no... Pues nos divorcia-
mos, se fue, se largo. Ni me pasa nada, ni nada. Ahora mismo estamos comiendo
en un comedor social y vamos a buscarnos cada dia la comida (TGDF).

La situacié viscuda per moltes families, a causa de les dificultats economiques
que travessen, els ha ocasionat problemes de salut fisica i mental i problemes
relacionats amb I'abus d'alcohol o d'altres substancies toxiques. Aquesta vin-
culacio que recullen els discursos de les entrevistes i dels grups de discussié es
reflecteix també en 'estudi realitzat per I'Observatori de Salut Mental de Cata-
lunya, que recull el malestar de les persones que acudeixen als serveis socials
per causes directament vinculades amb la crisi econdmica. Un 19,32% dels
usuaris atesos planteja un sentiment de perdua de control de la vida, mentre
que un 3,1% presenta un augment de comportaments addictius (Moya i Este-
ve, 2012; Ferndndez, 2014):

P1: Les relacions familiars també estan més deteriorades. Hi ha més conflictes,
hi ha més tensions. L'avi no esta tan ben atés com abans perqueé els diners no
van on han danar. Hi ha molts problemes relacionats amb la salut emocional i
mental. Hi ha persones de pas, ara Caritas de vegades atenem persones de pas,
pero saps que No es una persona de pas. Saps que esta vivint aqui, i que no té més
lloc. Com que es persona sola, sobretot homes... | a llavors ja s’hi sumen temes de
toxicomanies... P2: Persones que en el seu moment havien tingut molts recursos
economics, en poc temps No tenir recursos economics, sf estaven molt penjats. |
tampoc tenien massa recurs personal per afrontar la situacio. Després, lligat amb
problemes emocionals, de salut mental i amb lentorn familiar (MGDP).

196 / Laintervencié amb les families des del treball social



El que passa és que alli on no hi ha diners han nascut coses que a vegades
estaven solapades. Quan et ve gent sense diners i hi ha una bona salut mental,
perd gent que amb diners hi havia un equilibri i altres coses, ara, aquestes psi-
copatologies, o aquestes malalties que estan latents han sorgit (LGDP).

El problema de I'alcoholisme és el problema per excel-léncia, I'addiccié per ex-
cel-lencia, perd si que veiem que la situacio d'atur i la precarietat porta més al
consum de alcohol que d‘altres substancies. El consum d'alcohol si que pensem
que ala llarga quan veurem els numeros si haura incrementat (EGDP).

Les diferents narratives presentades reflecteixen, per tant, que l'augment de la
desocupacié, la situacié d'atur perllongat o la precarietat laboral influeixen de
manera determinant en les economies familiars i incrementen la complexitat
de les situacions socials (Rimbau, 2014). La crisi econdmica ha produit l'arribada
d'una gran diversitat poblacional als serveis socials. No obstant aix0, ha afectat
de manera més important aquelles families que abans de la crisi ja es trobaven
en una situacié de vulnerabilitat social (Hernandez i Roman, 2014) i ha accentu-
at els processos dexclusié social d'individus i families (De la Red, 2014):

Después también ha acercado a aquella poblacién que dijéramos estdbamos
en ese halo. En ese, si fuera un circulo, la gente que es mds cronificada, por asf
decirlo. Luego hay otra de poblacién que seria algin tipo de poblacién que
habria venido algunas veces a los servicios sociales de manera puntual, era
conocedora de ellos (LGDP).

Bueno, nosaltres tenim una descripcié d'aixo, que venen les demandes cada
vegada de persones de molta precarietat i amb moltes problematiques afegi-
des. Abans hi havia més la discapacitat psiquica i ara hi ha més mental o fisica.
Llavors los fisics... Llavors ja et venen amb problematiques relacionades més
amb lo economic. O la situacio de salut (GGDP).

Pero també ha afectat les families que tradicionalment havien estat allunyades
dels serveis socials, perfils que no es reconeixerien a si mateixos com a subjec-
tes d'aquests recursos (Hernandez i Roman, 2014), i que ara s'hi apropen com
a consequencia de les dificultats economiques que ha produit la crisi. Assistim,
per tant, a un canvi en el perfil dels usuaris que afecta les denominades classes
mitjanes (Garcia et al, 2011; Carbonero et al, 2012). Un efecte de la crisi que ha
estat remarcat en les entrevistes i grups de discussio:

Jovaig comengar a 2008 i en aquell moment 2009-2010 vaig comengar a veure
gent que no era perfil de serveis socials. | gent que no entenia ben bé com es
podia trobar en aquesta situacic; és una época molt dura que era molt dificil
gestionar aixo (BGDP1).
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Es veritat que hi ha altre gent que llavors han aparegut, que no havien vingut
mai a buscar aliments i que, i ara han de venir. Pero és que lo sorprenent d'a-
questa “nova gent” és que jo he tingut entrevistes en les que et deien: “yo tenia
un chalet, tenia un yate..." Ara estan que si tenen 200 € és molt (TGDP).

El perfil seria parella de 25 a 50 anys, vull dir que sén joves, que treballen tots
dos, que s’havien comprat un pis, que s’havien hipotecat, tenien un parell de
fills, podien cobrir les seves necessitats i de cop i volta i gradualment, un es
queda a l'atur. Comenca a cobrar l'atur: aixo vol dir que els seus ingressos han
baixat una mica, poc a poc, comencen a generar deute, inclus perden la casa.
Aixo és un trauma molt fort. Jo penso que és un registre vostre amb majdscules,
aixo de dir: ‘em treuen la casa i a sobre sequeixo tenint el deute” Es que aixo no
té nom. La gent lo que ha fet després de tants anys de crisis (LGDP).

Com s'ha vist en l'apartat de politiques socials, I'aprovacio de la LAPAD també
ha produit l'arribada d'un determinat tipus de poblacié que tradicionalment
no havia acudit als serveis socials (Garcia et al,, 2011; Rimbau, 2014). De la ma-
teixa manera, la crisi ha fet que les families amb més necessitats econdmiques
busquin recursos alternatius als serveis socials en entitats socials i ONG (Rim-
bau, 2014):

Cuando vine aqui la primera vez, me fui llorando porque ese dia no tenia co-
mida para darles a mis hijos, la primera vez que vine aqui. Y me fui llorando y
no me dieron ninguna ayuda. Y después cuando sali embarazada que después
si, que fuera a Cdritas, que fuera a la asistenta social, y yo decia que no que...
Y decia: “pdrate, pdrate” Y me hablaron mal y me dijeron cosas que no iba a
tener. Que uno tiene que resolver como que pueda. Entonces ella comenzd a
decirme que si que vamos. Entonces s yo comencé a ir a la iglesia, y eso... Y ya
ahf las cosas cambiaron cuando me vio la asistenta social. La asistenta social
que me tocaba no me ayudd (TGDF).

M'ha afectat. Si. M'ha afectat molt. A més... Aqui mestan ajudant. Vull dir...
Clar, l'escola té uns certs gastos economics i també m'han donat l'ajuda dels
aliments que reben de Caritas. M’ho van plantejar si jo volia i vaig dir que si,
efectivament. A veure... Quan un necessita... M’han donat pues aliments, des-
prés la nena es queda a dinar aqui a lescola i ho puc anar pagant poc a poc.
La treballadora social m'ha buscat ajudes de... Més ajudes que jo no sabia que

existien, sent familia monoparental (TF4).

En aquest context augmenta el nombre de persones demandants d'ajudes
economiques, especialment de les destinades a cobrir les necessitats basi-
ques (Rimbau, 2014):
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El' agua y el gas yo me he encontrado que donde estoy viviendo ahora... A
ver...Tienes que moverte. Alquileres sociales, hay que mirar todos los servicios
sociales. Ya te digo, no es que me guste estar donde estoy, pero me han dado
un piso de urgencia. Llevaba anos esperdndolo. Alquileres sociales: los hay. En
el temade luz, aguay gas es lo que estamos mds desamparados. Porque supu-
estamente cuando una asistenta social te da una ayuda, no te puede dar mds.
Pero hay que entender que si tu tienes controlado, esa persona, en su casa, los
que viven y no hay ingresos. Lo que no se puede hacer es que tU cada dos meses
con 400 € tengas que darles de comer a los dos, tengas que pagar el alquiler,
tengas que pagar la luz, el agua, el gas, todo lo de vestir. Siempre les hace falta
una medicacion, no te llega para todo. No te llega para todo. En el caso de
que estés en pareja, muy bien. En el caso de que es una persona sola, tiene que
pagar una ninera. .. (TGDF).

Mientras tanto me da un vale para coger la comida, a veces me manda a Bon
Area, y alli cojo leche y carne, patatas. .. Esto es muy bueno también... Sabes
que los nifos crecen también... No es lo mismo lo que yo traigo de alld, ellos
ya saben lo que hay, saben lo que quieren, lo tienen sus amigos... Entonces,
sus ojos se abren grandes, grandes. .. Entonces: “mamd, quiero esto, quiero lo
otro”... Bueno, yo bien les hago a mis hijos entender la razén que. .. Si, quieres
esto, quieres... Antes yo podia trabajar tanto, pero ahora que tus hermanos
pequenitos que lleva, que traerlo, que viene a casa a comer... No hay tiempo
para mi para trabajar; entonces lo que nosotros teniamos es... Entonces luego
nosotros sequimos asi, venimos con la trabajadora social, con todo lo que ne-
cesitamos con ella... Bueno, una vez al mes hay que coger cita. Bueno, a veces
yo la necesito urgente, a veces yo vengo aqui a que me atienda también por
esto (LF2).

Pero cuando fui a la asistenta social ellos me ayudaron con todos los papeles,
se llama X, el asistente social de X. Y la verdad es que nos ha ayudado muchfsi-
mo en ese sentido. Y también lo que es a nosotros, para poder conseguir lo que
es trabajo, que nos estdn ayudando. No puede ser, nos hemos acogido al carro
de alimentos que nos lo estdn dando. Al principio me daba vergienza, para
que lo voy a negar, porque yo nunca he pedido nada. Me he valido por mi mis-
ma y mi marido igual. Y bueno, los libros este aio, he pedido también los han
becado, no todos, lo que es el agua, los impuestos del ayuntamiento, nos han
concedido el 100%. Estamos empezando a ver, nos han ayudado y nos estdn
orientando a mi marido pues también le dan, lo que pasa que tiene 55 anos y
entonces... es una edad muy mala. Pero bueno, no se lo hacemos vivir a nuestro
hijo esto. El sabe que estd su padre en el paro y que yo también, pero no se lo
hacemos vivir de esa manera. El sabe que los libros se han becado, é| ha cogido

todas las libretas del ano pasado y las ha reciclado (BGDF2).
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M'ha afectat. Si. M'ha afectat molt. A més... Aqui mestan ajudant. Vull dir...
Clar, lescola té uns certs gastos economics i també m'han donat l'ajuda dels
aliments que reben de Caritas. M'ho van plantejar si jo volia i vaig dir que si,
efectivament. A veure... quan un necessita... M'han donat pues aliments, des-
prés la nena es queda a dinar aqui a lescola i ho puc anar pagant poc a poc. La
X m'ha buscat ajudes de... Més ajudes que jo no sabia que existien, sent familia
monoparental (TF4).

5.9.2. Com afecta la crisi economica
als professionals

Les consequencies de la crisi salbiren en la disminucié dels recursos econo-
mics, la reduccio del personal dels serveis socials i 'augment de la demanda
(De la Red, 2014). La importancia que ha tingut i té encara la reduccié pressu-
postaria en l'estructura organitzativa, en la composicié de l'equip professional
i en l'atencié de les families (Garcia et al, 2011; Rimbau, 2014), ha estat un
element destacat, tant en les entrevistes com en els grups de discussio:

El que passa que clar, també hem de tenir en compte que no estan les hores.
Anys en darrera quan hi era la treballadora social. Que era una persona que
treballava a lescola, dintre de lescola. I ella es va jubilar i quan ella es va jubi-
lar el departament no va posar a ningd. Llavors, pues clar, la treballadora esta
compartida amb I'EAF, esta compartida amb lescola a hores. O sigui no esta...
Saps? No es com abans que tu podies anar, ara també. Si tu dius: “vull parlar
amb la treballadora social” Pues li donen el teu teléfon a la treballadora social
i et truca, i te déna dia i hora. No? Perd abans, el fet de que estigués la treba-
lladora social a l'escola era molt més facil, perqué podies passar un dia o ella
et cridava, escolta’m, o et trucava: ‘escoltam,. pensa que ara hem de tramitar
aixo....  rés, tenvio els papers a la motxilla del nen” (BF2).

...y mireferente (...), X, un encanto de chica. Trabajadora social, que siempre
hablaba yo mds que ella: pero una presencia que sabia que podia recurrir y sf
me dio soluciones, incluso prdcticas. Y hoy me he enterado que a X la quitan (...)
porque como hay un recorte, pues se tiene que ir no sé dénde (BGDF1).

Crec que la crisis ens afecta a tots perque de fet tot lo que esta mostrant és que
hi ha un empobriment en general de tota la poblacid, inclts nosaltros com a
treballadors. Ara crec que ells... sesta polaritzant els que estan treballant, con-
tinuen, o sigui tens el dret de treballar, perd a la vegada estas en una situacio
privilegiada, pero els que no tenen l'accés a uns minims. | aquest és un equilibri
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dificil de sostenir des de nosaltres en la nostra intervencio. Perd lempobriment
esta en tots (TGDP).

Es produeix, per tant, unincrement de la pressié assistencial en els treballadors
socials dels diferents serveis. A nivell quantitatiu cal destacar l'increment del
nombre de persones demandants d'ajudes economiques i I'augment de les
visites originades en relacié amb la tramitacié de recursos (Rimbau, 2014). Una
situacio que reflecteixen els professionals i les families a través de les entrevis-
tes i dels grups de discussio:

Una gran labor pero estdn colapsados. jPor qué estdn colapsados? Porque hay
tanta hambre que los tienen ya colapsados, pidiendo comida. Como para ir no-
sotros pidiendo... Tu vas a los servicios sociales y no hay nada mds que la sala
llena de los que no tienen trabajo y no tienen para pagar no sé qué (BGDF1).

Jo no sé si ens queixem molt o poc, jo penso que jo no tinc la sensacio. Jo st
que tinc la sensacié de que estem una mica colapsades. Que si de vegades,
que aquesta reflexié que hem de lluitar. Que el col-legi que ens déna aquesta
formacid, i no deixar que el dia a dia ens col-lapsi en el sentit de perdre de vis-
ta... Poder investigar i poder aprofundir en la nostra feina. Clar que a vegades
trobaries a falta de dir, pues, sortir per un altre canté. Es a dir: “vamos a salir por
otro sitio. Esto ya estd... Aqui no hay nada mds que hacer” Aqui hem de sortir
per un altre canté, pero realment no és facil aquest altre canté, si no tens un
espai de reflexid i de pensar (LDGP).

Nosaltres com Ajuntament la ratio de poblacié és una barbaritat, que a lo mi-
llor vosaltres que teniu un cens de families de que sén 7, 5 families, que a lo
millor, tinc tot I'any per anar treballant amb elles. Amb unes més i amb altres
menos, perqué també segons la demanda de la familia... Que la vostra tasca
és una darrera de l'altre, com un metge. Llavors jo em plantejaria, quin tipus
de treball social puc generar o em permeten generar, que podré atendre lo més
adequadament a aquesta persona en aquesta familia que tinc aqui al davant.
Es fumut (TGDP).

En els diversos relats obtinguts dels grup de discussio es fa palesa la influencia
de les retallades en l'atencié que els professionals poden oferir a les families i
en el temps que poden dedicar-los (Lopez i Renes, 2011).

Laltre dia entrava una mare, que aixd ocorreix molt més que abans, que te
abren la puerta: “tengo que hablar contigo” Aixo. .. Es que pasa mucho. Desde
hace un tiempo pasa muchisimo. Abren la puerta:“tengo el aviso, si. Porque me
van a cortar la luz. No sé qué voy a hacer” Después lo que pasa es que atiendes
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a muchas familias, el nimero de atencién que tenemos es. .. Yo pienso que es
indecente, trabajar como tu querrias trabajar... Tienes 20 minutos y luego te
viene encima, te ha entrado una familia que se te cuela por el papel del aviso,
no sé qué... Pues mira tienes de sentarte;, vamos a ver si podemos hacer la ayu-
da (LGDP).

Ara que estic al servei ambulatori a mi em porten la agenda. Llavors me tinc que
barallar amb ladministrativa, perqué si jo estic fent un treball amb una familia, i
vull veure-la d'aqui 15 dies ella no me deixa. Perque me diu que no la puc veure fins
daqui un més. | dic:"ipero tu quien eres? Soy yo la que dice de aquia 15 dias"
“Es que no tienes hueco’,"pues me la pones aqui”. Perque jo estic fent un tre-
ball amb la familia, i estic treballant una determinada cosa que la tinc que veu-
re, ilavull veure daquf 15 dies. Clar, que passa. Que si vols fer-ho bé, i nosaltres
des del servei especialitzat es va crear aquesta xarxa amb una consigna, que
us diré quina és perd per a que veieu cap a on tendim. La consigna era que la
poblacié amb discapacitat i malaltia mental en consulta psiquiatrica, es traduf
el seu tractament en un quart d'hora i canviar la medicacié. No es feia cap
abordatge més. Llavors. Una persona amb discapacitat té¢ molta més dificultat
per expressar el que li passa, i amb la qual cosa el temps no pot ser de deu
minuts. Necessita un marc de tres quarts. Ademés, moltes vegades sexpressen
més a traves del contacte, i d'un altre tipus d'estil comunicacional que és la
paraula. | a llavors aixd també exigeix més temps. A llavors ens van programar
a l'agenda tres quarts d'hora. Clar, pero hi ha families que en una situacié amb
els temes que nosaltres abordem, si una familia que se t'ha desmuntat, a lo
millor te gastes una hora i quart. Pues ja me gestionaré jo la agenda (TGDP).

Tanmateix, aguesta és una qlestid sobre la qual també han opinat els/les pro-
fessionals en complimentar el questionari. Un 25,20% considera que el temps
que té per intervenir amb les families és escas i un 11,13% insuficient, davant
del 63,62% que ho considera adequat.
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Grafic 24. Temps disponible per realitzar entrevistes
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La crisi econdmica ha produit, per tant, un impacte en les metodologies del
treball social. Ha generat més demanda d'intervencié individual i familiar, i la
seva desvirtuacié com diria Rimbau (2014), influida per l'augment de la gestié
i tramitacio de recursos.

Aquesta situacio provoca I'afebliment de I'enfocament grupal i comunitari:

Entonces comienza a evolucionar la cosa hasta ahora hace un par de anos,
un afno y medio. Los recortes famosos que todos sabemos. Y ahora nos estdn
destruyendo todo. Nosotros nos reuniamos los familiares con los trabajadores
sociales, trabajo social y venia una psicéloga. A veces venia una doctora tam-
bién. Venia el psiquiatra. Yo me refiero a los familiares donde muy bien ha dicho
el sefior. Ahi habldbamos todos con un desahogo y con una de esta. Sin ningtin
reparo de nada, porque todos estdbamos involucrados en la misma nave de
esalocura. Aunque a mi no me gusta esa palabra. ;Qué ha pasado? Que cuan-
do ya estdbamos ilusionados con personas que nos entendian, con personas
que nos ayudaban, trabajadores sociales especialmente, y se ha destruido esta
riqgueza. Cosa que no tenia porque. Porque yo hacia una evaluacién: no hay
que ser muy inteligente para saber, el generar una reunion tal como estd podi-
amos hacer. Solamente requiere el potencial humano. Lo demds es nada. Es el
potencial humano lo que cuenta (BGDF1).

De manera paral-lela, sesta produint un procés de “(des)tecnificacié o (des)
professionalitzacio del treball social” (Rimbau, 2014), que es reflecteix en la bu-
rocratitzacio dels processos d'atencié de les families i en el fet que els profes-
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sionals prioritzin la faceta de gestié de recursos. Ho expressa una professional
en les respostes obertes al qlestionari:

En aquests moments, hi ha professionals que tenen dificultats per desenvolu-
par les tasques propies del treball social, ja que davant de la situacié de crisi
que ens afecta, algunes institucions han optat per implementar formes de tre-
ball on no es delimita les funcions del treballador social respecte a leducador. |
aquests ultims, a vegades, assumeixen altres funcions que no els hi pertocaria.
Moltes vegades els professionals tenen la sensacié de ser gestors de prestaci-
ons, per manca de temps en lelaboracié de diagnostics i plans intervencic i
avaluacioé (Q).

Un panorama que exigeix recuperar el rol que el/la professional del treball
social ha tingut i té com a generador/a de recursos davant del de gestor de
recursos que ha prevalgut durant molt de temps (Ratlla i Caparrds, 2014). Els i
les professionals perceben aquest context com una oportunitat per desenvo-
lupar més l'acompanyament, I'escolta, el suport i el seguiment o per potenciar
el treball en xarxa. En aquest context de crisi, el professional sorgeix com a
recurs d'ajuda (Rimbau, 2014):

La crisi economica actual és una situacio doportunitat, per replantejar-nos la
feina més enlla dels tramits burocratics en que s’ha enterrat el treball social des
de moltes institucions (Q).

Hem tingut durant molts anys una situacié de bonanca economica, i els pro-
fessionals s’han acostumat a entendre treball social com a modificacions de
situacions de risc a través de prestacions. No sesta acostumat a treball en xarxa
ni tampoc en el respecte del treball d‘altres institucions (Q).

Durant molts anys has fet aixd. Demanar i tenir, demanar i tenir... | els proble-
mes han quedat colgats. | esclatar en un moment donat quan ja no hi havia
practicament res a fer. Nosaltres que estem a primaria, pero que estem en una
situacié de zero recursos, durant moltissims anys hem tingut que potenciar tot
lo que hem pogut: les capacitats de les families, els tempos, treballar amb indi-
cadors derisc, treballar amb objectius concrets... (MGDP).
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5.10. Dificultats

En I'analisi es va considerar important poder destacar quines sén les dificultats
expressades per les families i pels professionals. Moltes d'aquestes dificultats
queden incorporades en els diversos apartats anteriors, ja que deriven de I'im-
pacte de la crisi i les politiques socials en general. Aqui es destaquen aquelles
més especifiques que no s'han recollit en d'altres apartats.

5.10.1. Dificultats de les families

Les dificultats assenyalades per les families que han participat en la recerca
es poden dividir principalment en dos grans blocs: el primer, les dificultats
economiques que son conseqliéncia de la crisi socioeconomica, i el segon, les
derivades de diferents problematiques d'ambits diversos (principalment sa-
lut mental, violencia de génere i migracio). També trobem families que tenen
dificultats en els dos blocs i que Escartin (2004) anomena families multiproble-
matiques amb multidificultats. Ginesta (2011) indica que la crisi economica ha
repercutit en els serveis socials basics amb una allau de demandes de caire
economic i material, que sovint van associades —i de vegades fins i tot ama-
guen- problematiques personals o socials importants.

Moltes de les dificultats esmentades per les families en els dos blocs provenen
de l'augment de la pobresa i l'exclusié social. La pobresa, per Spicker (2009),
no es limita a una Unica dimensié de la vida sind que es manifesta en altres as-
pectes com |'habitatge, 'educacio o la salut. La perpetuacié en el temps es pot
considerar una situacio de pobresa. A finals de la decada dels vuitanta, apareix
un nou concepte, el d'exclusic social, que vol posar emfasi en els aspectes di-
namics que trobem a la base de la pobresa i construir un concepte menys uni-
dimensional en relacié amb la pobresa econdmica (Berghman, 1996). Lexclu-
si6 social és un concepte superior al de pobresa, ja que no només es refereix
a un terme economic, sind que aplega un grup més ampli de participacié de
la societat. Les causes de I'exclusio social son multidimensionals i estan agru-
pades en un procés en que l'individu pateix una perdua d'integracié o parti-
Cipacio en la societat on viu. Subirats (2004:19) assenyala que és “una situacio
concreta fruit d'un procés dinamic d'acumulacio, superposicié i/o combinacio
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de diversos factors de desavantatges o vulnerabilitat social que poden afectar
persones o grups i generar una situacio d'impossibilitat o de dificultat intensa
d'accedir als mecanismes de desenvolupament personal i d'insercié socioco-
munitaria i als sistemes preestablerts de proteccié social”

5.10.1.1. Dificultats econdomiques com
a consequéncia de la crisi

Com s'ha comentat a diferents apartats al llarg de linforme, els efectes de la
crisi econdmica shan estes a les families, als professionals i al treball social i
s’han notat en la dificultat d'inversions en politiques socials. La crisi econdmica
ha provocat consequiencies greus sobre el benestar i la qualitat de vida de les
families del nostre pais. Segons I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT,
2014), el risc de pobresa ha augmentat I'any 2013 i afecta el 19,8% de la pobla-
Cio catalana, cinc decimes més que I'any anterior (19,3% el 2012). Aquesta taxa
se situa per sota de la mitjana espanyola (20,4%) i per sobre de la UE-28 (16,7%).

5.10.1.2. Alimentacié

Moltes de les families entrevistades a Serveis Socials i a entitats del tercer sec-
tor social com Caritas o Creu Roja indiquen que cada vegada son més depen-
dents dels bancs d’aliments. També alerten de les dificultats de trobar produc-
tes frescos, sobretot per als infants, situacié que el mateix IDESCAT considera
un indici de privacio severa de carns o proteines de forma regular. Creu Roja
alerta en el seu informe "Afectacié de la crisi en la salut de les persones” que
la majoria de les persones entrevistades han hagut de canviar els seus habits
d'alimentacioé com a consequéncia de la crisi economica. «Aquest canvi es tra-
dueix en una reduccioé de la ingesta de carn o de peix (proteines, el 89,5%), i
de producte fresc (el 83,7%), mentre que, en contrapartida, hi ha un increment
del consum de productes precuinats (el 10,5%). (Observatori de Vulnerabilitat
de la Creu Roja, 2014:27)

A mi me afecta: Eso no hay; es quitarle la comida a mis hijos este mes. Pero ella
[la trabajadora social] ha visto que mi caso es urgente, porque yo le he dicho a
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la sefiorita: “Por favor, es urgente, es para la comida, y aqui traigo los papeles,
conforme mi hijo no recibe ninguna prestacion, no trabaja el mayor, los otros
estudian y yo tengo nada mds esta ndmina. Por favor” Y entonces ella me dice:
“Si, te lo voy a poner urgente” Me lo ha puesto, y en seguida me ha llamado
para darme para un mes mds. Hoy he ido a recoger esto (BF5).

5.10.1.3. Habitatge

Un altre indicador de privacié material severa que té en compte Idescat (2104)
té a veure amb aquest ambit, sigui perqué no es pot pagar el lloguer o la hi-
poteca o siguin les factures de serveis com lelectricitat, la calefaccié o I'aigua.
La segona privacio severa de les families, amb un 40%, és no poder fer front
a despeses imprevistes (per al 2013 es consideren 650 euros) i la tercera, ja
amb percentatges inferiors, el retard en el pagament de despeses relaciona-
des amb I'habitatge principal (724.600 persones i 9,8% del total de poblacio).
L'Observatori de vulnerabilitat de la Creu Roja a Catalunya (2014:20) alerta que
I'habitatge "no només pot significar en molts casos problemes afegits per a les
families per la despesa economica a la qual en molts casos no poden fer front,
sind també perque les condicions precaries de I'nabitatge poden contribuir a
incrementar el risc de patir problemes vinculats a la salut i a disminuir la quali-
tat de vida de les persones”:

Entonces luego le ha salido otro problema que la trabajadora social me avisa
(....) "X, mira, este mes, es el Gltimo dia que td vas a vivir alli al piso; si no, van
a traer orden judicial. .., si no, va a venir la policia a tirar tus cosas” Y entonces
han venido a hablar con la trabajadora social, me han mandado al Habitatge
para que ellos me dieran un piso... £l dltimo dia (...) El piso que estamos aho-
ra. Entonces eso es ayuda también (LF2).

5.10.1.4. Educaci6

Moltes families amb fills declaren que tenen dificultats per pagar I'escola, el men-
jador escolar, el material escolar, sortides escolars i extraescolars. La consellera
Educacio de la Generalitat de Catalunya, Irene Rigau, indicava al comengament
de curs escolar de 2013 la“normalitat altissima’, de families que tenien dificultats
per fer front a les necessitats basiques: el menjar i el material escolar. Davant
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la preocupacio de les escoles i les AMPA, Rigau va garantir que cap nen amb
“privacio alimentaria” es quedaria sense beca aquell curs, per la qual cosa es va
augmentar el pressupost per a aquest concepte en 1,8 milions deuros. La FAPAC
va advertir que lincrement quedaria curt per atendre totes les sol-licituds, xifrava
en 10.000 el nombre d'alumnes que es podien quedar sense la beca menjador i
avisava que la quantitat podia augmentar (Garcia, £/ Punt, 2013).

Llevo a mi hija al colegio pagando. Debo un afio de colegio, porque no lo he
podido pagar. Y yo pienso: “sois monjas” (...) Les dije que no podia pagar y, pues
bueno, simplemente me han dicho que poco a poco que vaya pagdndolo. Y asf
estoy. Me queda un ario para ir quitando entre la abuela y el abuelo, pues lo
vamos pagando y debo un ano. No se puede; pues no se puede (TGDF).

5.10.1.5. Despeses sanitaries

Segons lestudi de Creu Roja (Observatori de vulnerabilitat de la Creu Roja,
2014:20), "el 66,7% de les persones enquestades tenen despeses fixes al mes
per aquests conceptes. En el 44,2% de les families, el seu cost mensual se situa
en una forquilla de fins a 30 €, sequit del 16% que hi destina entre 31 i 60 €
mensuals” Malgrat els elevats costos, les families intenten no acumular deute
per aquesta despesa, principalment en medicaments. Aquesta situacié em-
pitjora quan soén medicaments habituals; per exemple, amb temes de salut
mental, que tenen un cost elevat.

Tengo el nino grande con muchos problemas de agresividad. Lo que ha vivido
en casa lo estd... Y yo he pedido ayuda. Pues mira, lo estoy llevando al CSMIJ
desde que me divorcié. (...) Pido ayuda también porque tienes hijos con pro-
blemas que necesitan medicacidn. Para mi, que tengo problemas econémicos,
hay dias que no puedo. .. (TGDF).

5.10.1.6. Institucionals

Per a la reduccié de les situacions de risc social, un dels factors que resulta
determinant és la intervencié de les administracions publiques i les politiques
socials que emprin (Flaquer, 2008). IDESCAT (2014b) també considera deter-
minant aquest indicador i diu que la intervencié de I'Administracio publica en
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la reduccioé de la pobresa es fa palesa si es comparen les taxes de risc abans i
després de transferéncies socials. La taxa de risc de pobresa abans de qualse-
vol tipus de transferencia social és del 40,2% i passa al 24,1% després de comp-
tabilitzar les pensions de vellesa i supervivencia, i al 19,8% quan sincorporen
totes les transferéncies socials. Ginesta (2011) alerta que les consequéncies de
la crisi economica han col-lapsat els serveis socials basics i que els simptomes
desgotament i d'insatisfaccio entre els professionals es fan cada vegada més
palesos. Les families entrevistades parlen de la saturacio dels serveis socials
basics i de les llistes d'espera:

Hay mucha saturacion de personas, hay muchas, muchas (...) Somos mucha
gente que necesitamos ayuda, ;no? Por ejemplo la de Cdritas: tengo hora para
el 9de diciembre, que lo he pedido yo en octubre. Y este mes no tendria yo hora
para recibir la comida. No tendria. Entonces, a mi me afecta, porque son cua-
tro litros de leche, un kilo de arroz, un kilo de harina (...) jY a mi me afecta! Es
quitarle la comida a mis hijos ese mes. Pero ella ha visto que mi caso es urgente.
(..) Ya he pedido hora para el préximo mes (BF5).

Entonces empezamos a descartar (...) Digo empezamos porque yo vi todas
las residencias (...) En principio, ninguna de la ley de dependencia, ninguna,
tenia plaza para ahora. Y entonces opté por inscribirla en las que tenian menos
espera. Hay una que tenia, hace dos anos, plazo para seis anos; y la otra tenia
plazo para cuatro arios, y han pasado dos. Pero esa -estd muy bien, estd cerca
de Montjuic-, pero esa no puede estar una persona no vidente tampoco. Pero
de lo demds no hay plaza, y menos en las condiciones de mi madre (BF3).

5.10.1.7. Dificultats derivades de diferents
problematiques d’ambits diversos

De les families entrevistades es destaquen dificultats en tres ambits d'inter-
vencié: salut mental, violencia de genere i migracié. Com esmentavem a l'inici
de l'apartat, a algunes d'aquestes families la crisi econdmica també els afecta
plenament. No obstant aixd, com indicava Ginesta (2011), a vegades també
amaguen problematiques personals o socials importants que van més enlla
de la crisi (violencia, problemes familiars, negligencies vers els infants, trastorns
mentals...). | en molts casos els efectes de la crisi economica en aquestes fami-
lies ens han permes detectar altres problematiques.

5. Analisi de resultats / 209



En aquest bloc de dificultats trobem també aquelles families multiproblema-
tiques amb multidificultats (Linares, 1997; Escartin, 2004) que serveis socials ja
atenia abans de la crisi econdmica. Les families multiproblematiques han estat i
son clients habituals dels serveis socials. Es evident que el grup familiar ha rebut
una atencié primordial des dels inicis de la disciplina de treball social. De fet, la
practica quotidiana dels / les treballadors/es socials es relaciona amb aspectes
d'ajuda i assessorament a diverses problematiques de la familia (Escartin, 2004).

5.10.1.7.1. Salut mental

En aquest apartat les families esmenten dificultats relacionades amb trastor-
ns psiquiatrics o psicoldgics, trastorns de conducta i agressivitat per part dels
fills o discapacitats intel-lectuals. Segons un informe de la Taula del Tercer Sec-
tor Social de Catalunya encarregat a Sant Joan de Déu (2011:19), la malaltia
mental i I'exclusio social es troben intimament lligades des de sempre. Moltes
vegades actuen com a causa i consequencia. La malaltia mental, les rendes
baixes, l'estatus socioeducatiu baix, la pobresa i el consum de drogues sén
circumstancies que es repeteixen en moltes persones i que els dificulten la
recuperacio. A més, l'estigma social que encara representa ser malalt mental
és un factor de dificultat afegida que condiciona el treball d'insercié laboral i
social que es realitza des de les entitats (Sant Joan de Déu, 2011:20). Ho explica
una de les families d'un dels grups de discussié de Barcelona.

Otra cosa que habiamos hablado aqui, en esta sala, es del estigma. Es una
cosa que yo siempre he luchado. Personalmente. Digo “yo” porque era uno de
los puntos que yo siempre lo he llevado por delante. Y siempre lo llevo porque
a mi me sabe muy mal. (...) Entonces este estigma (...) es lo que le perjudica
tanto para luego en el puesto de trabajo posible que pueda tener. Eso, como se
ha dicho aqui, que es un enfermo mental. Ojo con todo esto. Tendriamos que
comenzar de inicio, no potenciar esta imagen. Los medios de comunicacién
especialmente me estoy refiriendo (BGDF1).

Algunes families destaquen les dificultats que tenen per contenir la violéen-
cia fruit dels trastorns conductuals i psicoldgics. També sén conscients que
aquests trastorns shan desencadenat per altres causes, com per exemple la
violencia de génere. Els infants i adolescents que viuen situacions de violén-
Cia contra la mare poden patir greus seqUeles. Els efectes negatius poden ser
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compresos a través de conductes externalitzants, com ara comportaments
agressius o delingUencia, o problemes de conductes internalitzants, com I'an-
sietat i el retraiment social (Margolin, 1998; Osofky, 1995; a Institut Catala de
les Dones, 2014:8):

Tengo el nifio grande con muchos problemas de agresividad.(...) Tiene once
anos. Y no puedes hacer nada de ninguna manera. Yo he hablado con las asis-
tentas. (...) De pegarme a mi'y a mi hijo el pequefo, nos tiene mortificados. Y
no quiero decir nada pues porque es mi hijo y quiero que mejore, pero es que
mi hijo me va arrinconando, por lo que decimos. A servicios sociales, mi hijo ha
estado un ario y gracias a eso ha mejorado. Ha ido a mejor. Habia dejado de
ver al padre y el padre ha vuelto. Y lleva pues eso, un mes y medio mal (TGDF).

Es cierto que mis hijos tienen mucha rabia y eso es lo que ha llevado. .. O seq,
que mi hija sobretodo ha sido la que peor lo ha pasado. Ella también ha estado
un ano aqui. A raiz de todo esto, pues tiene trastorno de personalidad. Enton-
ces la empezaron a medicar. Ella ha hecho ingesta de pastillas, ella se tomd
pastillas para... Cuando nos dimos cuenta ya habian pasado mds de 6 horas.
Entonces no le pudieron hacer una limpieza de estémago ni nada. Pero bueno,
pero estaba bien (BGDF2).

Una altra dificultat que plantegen algunes families esta relacionada amb el
diagnostic i el tractament del TDAH. Quiroga i Guasch (2014), en una recerca
realitzada amb la FEDAIA sobre I'afectacio de la salut mental en la poblacid
infantil i adolescent, alerten de I'excés de diagnostics de TDAH i de medica-
Ci6 a Catalunya. Lincrement de la medicacié per tractar els simptomes de les
malalties contribueix a I'aparicié de nous trastorns o conductes que abans no
existien. Garcia i Dominguez (2012) afirmen que, , en els Ultims 25 anys, a I'Es-
tat espanyol s'ha passat d'un infradiagnostic del TDAH a un sobrediagnostic, la
qual cosa acabara causant problemes potencialment greus:

El'lo lleva todo al limite. Y cuando en el colegio nos empezaron a decir que él
estaba mds pendiente de los companeros, que hacia ruidos, que tal y que cual,
dijimos: “iqué es lo que le pasa?” De ahi ya a la psicéloga, pues empezaron
a orientarnos. (...) Y bueno, fue cuando nos dijeron que era. Si tenia déficit de
atencion y que tenia un poco de hiperactividad. (...) Ahora quizds, al tener 15
anos, yo no sé si es la adolescencia que también ha entrado en ese mundo
ahora, y que son mayores y que ellos quieren ser los reyes de la casa. (...) Y
bueno, todo es una lucha. Claro, como son tantos arios luchando y ahora te
acoplas tu también, hay veces que dices: “iMadre mia!” Hay dias que su padre y
yo cogeriamos la puerta y nos largariamos (BGDF2).
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Finalment, algunes families denuncien la manca de recursos per a les patolo-
gies que tenen els seus fills o el mal funcionament d'aquests recursos, sobre-
tot quan es tracta de persones amb discapacitat intel-lectual i trastorn mental.
Segons FEAPS (2007), un ter¢ de les persones amb discapacitat intel-lectual
presenta trastorns mentals. Alguna familia posa de manifest que cada vegada
hi ha més centres ocupacionals que funcionen com empreses, tal com alerta
la Taula del Tercer Sector Social de Catalunya:

Escolta un Respir us aniria bé. Penseu que aixo, inclds al fill petit li podrieu dedi-
car temps. Estara ben cuidat en un puesto que estiguin per ell. Perd en el nostre
cas, com que té un problema de conducta molt important, el tema esta que
tampoc n'hi ha els recursos. Perqué vam anar a un Respir i no ens va agradar,
perque no estan per nanos amb autisme profund. (...) No esta preparat. Nosal-
tres ho vam anar a visitar i altres families que els hi ha passat el mateix (BF2).

5.10.1.7.2. Violéncia de genere

Ultimament hi ha hagut un cert procés de presa de consciéncia social sobre
la gravetat de la violencia contra les dones, pero el problema persisteix en
moltes dones i mares ateses pels treballadors i treballadores socials. Segons
I'tltim informe de I'Observatori contra la violencia, a I'any 2014 van augmentar
els casos de violéncia de génere, després de cinc anys de descens. Un total de
126.742 dones van presentar una denuincia per maltractament I'any passat, un
augment de 1'1,5% respecte a 2013 (£l Pais, 2015). Com hem vist en |'apartat
anterior, la violencia de génere ha estat un desencadenant de trastorns men-
tals d'algunes dones i dels seus fills:

Yo después de 8 anos de relacién con una persona, pues hace un afio que de-
cidi, a raiz de una pelea, de violencia, decidi terminar y he pasado yendo al juz-
gado continuamente. Ahora tengo lo que queria; la custodia para mi. Y hay un
Punt de trobada, desde que nacié la nina. ... Ha sido una relacién tormentosa,
arriba y abajo. Y aun sigo, sigo, sobre todo yo, sigo sufriendo aunque no esté
viviendo con él. Sigo sufriendo esta sensacidn. No estoy bien. Claro, y si yo no
estoy bien, la nifia tampoco. Y estoy luchando con esto ahora (BGDF2).

Moltes vegades I'agressor coacciona la dona perque no el denuncii o no el
deixi i amenaca o maltracta els fills. En diferents estudis s'ha estimat que, en
un 60-75% de families on la dona és victima de violencia per part del conju-
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ge, també els infants son colpejats o fisicament maltractats (Bowker, 1988; Mc
Closkey, Figueredo i Koss, 1995; Fantuzzo, Boruca i Beriama, 1997; a Institut
Catala de les Dones, 2014: 8). Una de les families posa de manifest aquesta
situacio:

Es que hemos pasado quizds muchas cosas, jeh? Porque aquella vez, yo me
acuerdo, que mi nifio era pequerio, mi marido se quiso tirar por el balcén
con el nifio también. Dijo: "Yo ya estoy harto, tu cada vez me botas. .. Si
voy a morir, voy a morir con mi hijo pequefio” Y se quiso tirar y yo no podia
aguantar (BF5).

Les dificultats principals esmentades per aquestes dones son “sortir-se'n” soles
amb els fills i les seqUieles que arrosseguen elles i els seus fills per la violencia
patida. No obstant aix0, verbalitzen que el patiment no ha acabat, ja que les
visites o la custddia compartida del fills els segueix produint dolor i patiment:

Mi hijo ha estado un ano al CSMLy gracias a eso ha mejorado: ha ido a mejor.
Habia dejado de ver al padre y el padre ha vuelto. Y lleva, pues eso, un mes y
medio mal (TGDF).

5.10.1.7.3. Migracio

Finalment volem remarcar com a dificultats d'inserci¢ i d'integracié la immi-
gracié d'algunes families. Principalment destaquen dones soles amb fills, d'o-
rigen llatinoamerica (després de patir violencia de génere o enganys al ser
reagrupades) i families marroquines que verbalitzen les dificultats que tenen
perque no poden comptar amb el suport de la familia extensa del pais d'o-
rigen. Moltes dones parlen de perdues i dels sentiments que ha provocat la
migracié. “Perdues que suposen un trencament brusc i total amb la seva vida
anterior i que les posen a l'inici d'un cami que desconeixen i que ni tan sols po-
denintuir. Perdues que revelen necessitats basiques i vitals, dificils de cobriren
aquests moments. | amarant totes aquestes pérdues es troben els sentiments
de tristesa, dolor i solitud” (Ayuste, Medina, Paya i Romara, 2009:153). Si hi afe-
gim que la vida al seu pais d'origen acostumava a ser tranquil-la i amb una ex-
tensa xarxa de relacions, I'arribada a aquest pais pot ser traumatica. Aquestes
pérdues son facilment reconeixibles en aquesta dona entrevistada:
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Yo para vivir no necesito... O sea, no estoy acostumbrada a lo que ustedes estdn
acostumbrados. Porque vengo de una familia muy humilde, muy pobre. Y en
mi pais tu no vas a pedir a ningun sitio. Bueno, tu te apafias rompiendo brazos
como se dice (...) Pero cuando estaba en mi pais estaba mejor que cuando
estoy aqui. Porque miesposo me ha dado seguridad que con lo que él me man-
daba. (..) Y cuando llequé aqui... El tenia una vida muy diferente a la que yo me
esperaba; estaba con otra mujer. (...) Para ustedes, comparado con mi caso, yo
dirfa que ustedes son ricas. Aunque no tengan, pero yo diria que son ricas. No
tenfa donde vivir. No tenia familia. No conocia a nadie y me junté con mi nuevo
esposo y solamente duramos unos meses juntos. Y un dia llamé a un trabajo
que vi por internet y fui a trabajar y no conocia a nadie para que me cuidara
la niAa... (TGDF).

Com hem vist, i com afirmen el mateixos autors, “la primera perdua és la de
la xarxa familiar, una xarxa que proporcionava seguretat, col-laboracio, confi-
anca, suport... Es perden els referents que les dones més grans de la familia
brinden a les més joves, en especial dins la cultura arab” (Ayuste, Medina,
Paya i Romana, 2009:153). Algunes mares marroquines posen de manifest
aquest fet com una gran dificultat. Les dones marroquines intenten superar
aquestes dificultats amb les xarxes de relaci¢ i de solidaritat que estableixen
entre elles:

Para mi, por ejemplo culturalmente, hablando de Marruecos, la familia es la
estabilidad. Una chica soltera alli, por ejemplo, siempre busca casarse. Y enton-
ces cuando se casa ya es una estabilidad emocional, es una estabilidad econd-
mica. Pero cuando llegas aqui cambia todo. La estabilidad si sigue, pero tienes
mds preocupaciones. Tienes que buscar trabajo, tienes que ensefiar a tus hijos
y todo esto. Pero lo principal, la familia ya sea pequena o grande, es la estabi-
lidad. (..) Lo que pasa que para nosotros los extranjeros aqui lo pasamos un
poquito mal.'Y claro, jpor qué? Muy dificil porque tienes la familia muy lejos. O
sea, tienes que luchar, pero tienes que luchar td aqui'y tienes que sacar adelan-
te a tus hijos, a tu familia, en unas condiciones muy dificiles. Porque hay tema
de los permisos, hay tema del trabajo, hay muchas cosas que te encuentras
en el camino. Es que siempre buscas ayudas en todas partes para que puedas
seguir adelante en la vida (TGDF).

Per tenir cura de la familia, tal com especifica la cita anterior, les dones soles o
amb marits a l'atur intenten incorporar-se al mercat laboral. Malauradament,
moltes delles acaben en l'economia informal per sobreviure. La concentracio
de dones estrangeres s'ha donat en diversos sectors d'activitat independent-
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ment de la seva formacio, pero el principal ha estat el servei domestic. CCOO
(2012:16) afirmava que aquesta concentracié les fa més exposades a la pre-
carietat laboral 0 a la subcontractacié i a I'atur causat per la crisi. El sector del
servei domestic ha estat un sector de refugi per a les dones en moments de
crisi i les que s’han quedat sense feina en altres sectors tornen o sincorporen
al treball doméstic com a Unica alternativa laboral. La citacié seglent indica
amb claredat les dificultats que pateixen moltes d'aquestes dones i families.

Yo llegué de. .. Hace doce anos, y después vino mi marido. Y mi hijo después de
cuatro meses. Entonces busqué trabajo, pero solamente por las noches traba-
jaba, y entonces, claro, no llegaba... Y entonces fui a la asistenta, y ella me ha
ayudado mucho. (...) Yo a veces estoy cansada aqui. Por ejemplo el otro dia mi
jefa se pone asi, no me gusta que me exploten, me gusta que estén contentas
conmigo. (...) Todavia tengo a mis hijos pequefios. Pero mi jefa estaba tan en-
fadada, digo: "Dios mio, hasta cudndo voy a aguantar’ Pero tengo que aguan-
tar, yo soy fuerte, (...) Y yo a mis hijos les digo: “;Yo hasta cudndo voy a sufrir
asi, esperando que la gente te trate bien?” Yo me merezco. .. Valgo la pena para
mis hijos, yo me valoro y yo no voy a sufrir mds. Y yo les digo a mis hijos: “Si, me
voy a ir, porque no estamos para aguantar aqui” Y mi hijo el mayor me dice:
‘Mami, no, espera. Que yo termine la carrera, porque este afio voy aentrar en la
universidad, mami. Porque he sacado diez en la selectividad. He sacado la nota
mds alta y me da para estas carreras (BF5).

5.10.2. Dificultats dels professionals

El treball social i els seus professionals es troben immersos en un procés com-
plex, accelerat per la crisi, que comporta canvis en I'assignacié de tasques i
recursos. En aquest paisatge en moviment, els professionals estan sotmesos a
una demanda creixent tant per part dels usuaris com de les administracions.
Aquesta és potser la més evident de les dificultats per exercir el treball social
actualment. No només el treball social amb les families, sind simplement el
treball social. Aquest procés de canvis no I'ha iniciat la crisi sind que, com asse-
nyala Rogowski (2012), es va iniciar amb el desenvolupament de les politiques
neoliberals. En el context de la crisi, ha resultat que de nou sén les receptes
neoliberals les que s'adopten per intentar sortir-ne, com diu Strier (2013). El
nivell de retallades associat a aquestes receptes ha fet créixer I'exclusio social a
limits que haviem oblidat.
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CatalunyaiEspanya, a la cua de la despesa social a Europa, han estat seguidors
obedients d'uns preceptes d'austeritat que han provocat davallades en serveis
socials de més de dos mil milions entre els anys 2011 i 2013 (Rimbau, 2014).
Al mateix temps que disminueix aquesta despesa en serveis, veiem que la
durada de la crisi empeny cap als serveis socials una poblacié que fins ara no
havia necessitat aquests recursos. Per tant, els i les treballadores socials que
han participat a l'estudi es fan ressd d’aquesta situacio. Aixi doncs, la manca de
recursos i la pressio assistencial centren les dificultats que viuen els professio-
nals en gran part de les institucions.

Aquesta situacio ha fet més palesos els problemes d'identitat que travessa el
mon del treball social. El pes adquirit per les logiques de gestio i deficiéncia
economica, la manca de recursos destinada a la formacio i el sentiment d'ha-
ver-se convertit en controladors de la distribucié de recursos condicionen un
malestar, una insatisfaccié que s'ha constatat en diversos treballs (Ballestero,
Viscarret i Uriz, 2013; Gomez-Garcia, 2013b).

5.10.2.1. Dificultats relacionades amb
el marc institucional

De tots els pilars de l'estat de benestar, el dels serveis socials és probablement
el que nota més rapidament els canvis en les politiques publiques. En termes
generals, les politiques del sector aporten una distribucié de recursos entre
diferents programes, perd malauradament es tracta més sovint de respostes a
la necessitat immediata que no pas a programacions a llarg termini.

Els professionals sovint tenen poca participacio en l'elaboracié d'aquestes
politiques i en les directrius que s’han de desenvolupar. D'altra banda, frag-
mentats en serveis de titularitats diferents, els ambits i formes d'actuacio
varien ampliament. Aixi doncs, les politiques, amb la distribucié de recursos
i els diferents nivells organitzatius, condicionen ampliament 'accié del pro-
fessional.
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5.10.2.2. Recursos

Com ja s'ha vist en l'apartat de politiques socials, la manca de recursos dei-
xa en catalegs de bones intencions tots aquells programes que no estiguin
associats a un desenvolupament normatiu i a una assignacié pressupostaria
legislada. Aixi, formen part d'aquestes despeses protegides les pensions, els
subsidis d'atur i les ajudes associades a la LAPAD. En |'apartat anterior ja s'ha fet
esment de les conseqliéncies que tenen per a les families aquestes davallades
de recursos. En aquest sentit es manifesten les i els professionals en les aporta-
cions obertes al qUestionari:

En l'actualitat, els equips d'‘atencid primaria sén serveis més destinats a la ges-
tié de recursos que a fer un acompanyament real a les families que es troben
en moments de crisi (Q).

El treball amb les families es fa complicat ja que no disposem a l'abast de tots
els recursos necessaris per atendre les situacions que se'ns plantegen doncs,
moltes vegades, hem d'atendre la urgencia immediata per un desnonament,
tall de subministraments o manca d'alimentacié (Q).

Amb la saturacié actual dels serveis d'atencid primaria es fa molt dificil rea-
litzar un treball de qualitat amb les families. Hi ha molta manca de recursos,
sobretot pel que fa al tema laboral i formatiu, on la persona es senti util. Hi
ha un increment de depressio, apatia i agressivitat, empitjorament de la salut.
Manca de grups de suport (Q).

5.10.2.3. Pressid assistencial

Dades recents mostren que els i les treballadores socials catalanes senten una
Creixent insatisfaccié derivada de la manca de temps, l'excés de treball i la ur-
géncia amb qué han d'intervenir (Fernadndez et al. 2013). Aquests factors es
poden afegir als que enumera De Vicente (2012) —burocratitzacioé i sobrecarre-
ga de tasques administratives— i poden contribuir a amplificar la insatisfaccio i
la prevalenca de la sindrome del professional cremat (burnout). Com hem vist,
les families son les primeres damnificades de la massificacié dels serveis soci-
als. Llistes d'espera fins ara desconegudes desesperen professionals i usuaris.
L'any 2013, Caritas va atendre 2,5 milions de ciutadans a Espanya, 600.000 més
que l'any anterior. Cal tenir en compte que I'any 2008 Caritas ja va tenir un in-
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crement d'un 25% en nombre de persones ateses. Aquestes xifres reflecteixen
els increments que han patit els serveis socials basics.

La sobrecarrega actual de feina en l'administracié pablica dificulta la realit-
zacié d'una intervencié de qualitat, limita la capacitat del professional en la
intervencié atenent a ratios i aspectes economics, que no coincideixen amb les
necessitats reals de les families pel que fa la regularitat de ‘atencié directa i a
l'acompanyament in situ dels processos pel que passa (Q).

La manca de suport administratiu, i lincrement de la dedicaci¢ dels professio-
nals de serveis socials als sistemes d‘avaluacio i sistemes de control de la tasca,
resten temps de treball familiar i profunditat en les intervencions, aixi com el
treball dequip tan necessari (Q).

Desenvolupar el treball social amb families en I'atencié primaria de serveis so-
cials, és forca complicat atenent a la pressié assistencial existent en el moment
actual, les limitacions en el temps d'atencié, la burocratitzacio dels procedi-
ments... Existeixen iniciatives tant per part d'algunes administracions, com per
part dels técnics, que cerquen una altra manera de treballar amb les families
sense perdre lesséncia del treball social. I, sobretot, no oblidar qui és el focus de
la nostra intervencié (Q).

Considero que portem molts de casos en la nostra intervencié als SBAS i no
podem destinar el suficient temps per treballar amb les families. La nostra inter-
vencio es centra en el moment de crisi i no es pot arribar més enlla (Q).

5.10.2.4. Dificultats relacionades amb
la situacié dels professionals

La pressié assistencial i la manca de recursos no son les Uniques dificultats
perque els professionals desenvolupin el treball amb families. Una evolucio
cap a formes més burocratiques i mes allunyades del treball social tradicional
és un element que safegeix als conjunturals. Els professionals assenyalen la
formacié com una necessitat imperativa per realitzar acuradament el treball
amb les families. Tot i que la situacié actual té un efecte amplificador sobre
aquests dos elements, seria agosarat atribuir a 'actual crisi el desencis amb la
professié i les dificultats per formar-se.
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5.10.2.5. Identitat professional

En un estudi realitzat per Gomez-Garcia (2013a) a 14 col-legis professionals de
treball social d'Espanya, el 42,44% dels professionals enquestats va respondre
que es considerava insatisfet o molt insatisfet en relacié amb el seu lloc de
treball. De la Fuente i Sdnchez (2012), en un estudi en el qual participen 100
treballadors i treballadores socials madrilenys, mostren que el 25,3% pateix la
sindrome del burnout i més de la meitat dels professionals presenten algun
dels simptomes que la caracteritzen (esgotament emocional, despersonalitza-
Cio, baixa realitzacié personal a la feina..). Lesgotament emocional i la desper-
sonalitzacié afecten el 62% i el 63% de la mostra presentada en aquest estudi.
En una publicacié recent, Ballestero, Viscarret i Uriz (2013) assenyalen que el
81,8% dels professionals enquestats fan tasques burocratiques i administrati-
ves no directament relacionades amb el treball social. El 63,7% considera que
la seva feina diaria té alguna o forca cosa a veure amb la funcié de coordinar
serveis i mitjans.

La motivacio és un element fonamental per al desenvolupament de la profes-
sio, perque determina el nivell dimplicacio i satisfaccié en el treball realitzat
(Ferndndez et al,, 2013). De Vicente i Matulic (2011) consideren que actual-
ment estem assistint a 'anomenada crisi d’identitat professional dels treballa-
dors socials, fet marcat per la pérdua dels valors essencials que han caracterit-
zat la professio.

D'on ve aquesta crisi d'identitat professional? Garrett (2014) i Rogowski (2012)
mostren clarament els canvis que la transicié de la socialdemocracia al neoli-
beralisme ha suposat per al treball social. Els imperatius de gestié i eficiencia
en termes de mercat han generat una burocracia de control i una desprofes-
sionalitzacié creixent malgrat l'increment de la formacié académica dels pro-
fessionals. La carrega de feines burocratiques i de control ha deixat enrere el
treball social comunitari o el treball social grupal. No ens ha d'estranyar, doncs,
que aquesta realitat generi insatisfaccio. D'altra banda, com assenyalen alguns
professionals, els treballadors socials corren el risc de ser desplagats per altres
professionals —o ja ho sén, de fet— en funcions que tradicionalment han assu-
mit ells.

Faig el que puc, no el que crec tinc que fer. Em sento molt impotent davant de la
gran quantitat de feina administrativa i poca intervencid socio-familiar de veri-
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tat, com s’hauria de fer. Igual passa amb el treball de grups. Existeix el treball
de grups en atencid primaria? Qui l'hagi vist que el saludi de la meva part (Q).

En I'ambit d'infancia és important ressaltar el rol del treballador social amb el
treball amb la familia, ja que en determinats ambits d'atencié el rol ha quedat
adjudicat a leducador social (Q).

En els principis del treball social, el treball amb les families va ser un del eixos
fonamentals del nostre treball. No obstant, no podem obviar quina és la nostra
realitat en l'actualitat, en la que el treballador social moltes vegades és delegat
a un treball molt més administratiu, fet que suposa perdre lesséncia de la nos-
tra professié. Ja que, a vegades, sén altres disciplines les que estan ocupant un
espaii una funcié que des de molt anys I'ha realitzat el treballador social (Q).

Els jutges i magistrats dels jutjats de familia, primera instancia, violéncia domés-
tica i instruccid, valoren que els informes que els treballadors socials realitzem
no tenen cap tipus de valor, i tendeixen a obviar la nostra feina decantant-se
per la intervencid dels psicolegs. Fet que és contraproduent ates que els divorcis i
separacions no son un problema psicologic, sind un problema social (Q).

Jo crec que escrivim poc i ens valorem poc. Una de la part que jo no he explicat:
que dintre de lentitat, 'activitat, també portem temes de projectes. Aleshores
jo em presento en la gestié de diferents projectes i a vegades tenfades quan
diu: "Bé, doncs la gestic de grups” | diu: ‘qui pot portar grup?” | diu: ‘graduat en
psicologia, el pedagog’ Diu: “si és treballador social no” | dius: ‘per qué no, si ha
portat grups sequrament” Doncs ja diuen que no (TGDP).

5.10.2.6. Formaci6

La formacié és un dret i un deure dels treballadors i les treballadores socials.
Com a dret, I'Article 79 del titol VIl de la Llei 12/2007 diu: ‘La Generalitat, en
collaboracié amb els municipis i els altres ens locals, ha d'adoptar les mesures
necessaries per a fomentar 'acompliment d'activitats i programes adrecats a
la formacié i el millorament de les capacitats del personal professional de ser-
veis socials i a la recerca i la innovacié tecnologica en aquesta matéria”

Cal insistir que existeixen mecanismes a través dels quals les empreses poden
recuperar les inversions en formacié (FORCEM, Seguretat Social...) i que la for-
macio és també un deure dels professionals. Curiosament, ni el Codi d'Etica i
Deontologic del TSCAT ni el Codigo Deontologico del Trabajo Social aprovat
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pel CGTS el 9 de juny del 2012 ho inclouen de forma explicita. Si que ho fa el
Codi de la NASW, que considera la competencia un valor i la formacié conti-
nua un principi etic. Com podem llegir en aquest codi, “Els treballadors socials
s'han d'esforcar per fer-se i mantenir-se competents en la practica i l'execucio
de les tasques professionals. Aixi mateix, haurien d'examinar amb sentit critic
els coneixements emergents rellevants per al treball social i estar-ne al corrent.
Cal que revisin rutinariament la literatura professional i que participin en la
formacioé continua per al treball social.”

El conflicte que genera aquest deure que planteja la NASW amb la desmoti-
vaciod que hem vist que genera un tipus de treball social en I'actual context
de crisi economica és evident. Potser, com proposa Strier (2013:344), “Les ac-
tuals circumstancies requereixen un canvi profund en la practica del treball
social, una practica molt més compromesa, igualitaria i reflexiva, basada en
els drets socials que contraresti la magnitud de la crisi i el seu impacte nega-
tiu en les practiques tradicionals del treball social” Els professionals que han
participat a l'estudi expressen sovint la necessitat d'una formacié especifica.
El conflicte sobre les possibilitats formatives que ofereixen les institucions
continua obert:

P1: Jo sobre el que has dit, dos coses. Primera: que tu pots aplicar tot aixo si
tu estas format. Si tu no tens tota aquesta formacio tu no apliques res. La im-
portancia que té la formacié permanent i la formacié en families. Tu treba-
lles segons la formacic que tu tens, apliques o no apliques. P2: Jo he escoltat a
molts professionals que em diuen: ‘a mi com que no em paguen la formacio...”
(MGDP).

Manca una major especialitzacié dels professionals que treballen amb fami-
lies multiproblematiques i families que plantegen situacions cada vegada més
complexes, relacionades amb les dinamiques familiars, adolescéncia, crian¢a.
També en gent gran, discapacitats i immigracio (Q).

5.11. Propostes de millora

En el marc de la realitzacio de la recerca es va considerar d'interes que, més en-
lla de les dificultats, tant les families com els professionals aportessin férmules
més proactives i fessin possibles propostes de millora. En aquest sentit es van
recollir diverses aportacions que detallem tot seguit.
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5.I1.I. Propostes de millora de les families

L'analisi del discurs de les families participants en els grups de discussid i en les
entrevistes mostra propostes que es podem agrupar a lentorn de dos eixos
principals: les que reclamen més recursos per afrontar els processos d'exclusio
social en els diferents ambits en qué es produeixen i les de millora en la inter-
vencio dels treballadors i treballadores socials.

Pel que fa al primer eix, les propostes de les families repassen els diferents
ambits en que soriginen els processos d'exclusio. Lambit econdmic és el que
genera més propostes d'increment de recursos. Exercir el dret a les prestacions
socials fa que es reclamin millores en les ajudes i celeritat en I'adjudicacié. Es
posa en relleu un excés de burocracia i de lentitud en les tramitacions d'ajuts.
Més punyents sén les demandes de millora en la prestacié d'aliments, que
han de ser considerades demergéncia social:

Pues de cara a los nifios en la alimentacidn, que hubiera algo de carne y de
fresco. Esa es la mejora que yo haria. Yo lo tnico que te he dicho; es la carne, el
pollo... Hace muchisimo tiempo que no lo hemos probado. Tengo una nifa que
tenfa anemia, pero una fuertisima anemia. Y me dieron una ayuda de emer-
gencia para que yo le pudiera dar carne, pollo... y llevé la factura. Los nifios es
muy importante que coman carne y pescado. Aparte de eso, en los colegios:
que nos ayuden mds en los colegios... (TGDF).

Claro, que te dieran mds ayudas para esto. Mds ayudas econémicas. .. Es todo.
Porque el tema moral si que estd todo muy bien, pero ayudas econémicas les
faltan. Si un mes no llegas, que te puedan ayudar con un recibo. Esto bdsica-
mente (EGDF).

En I'ambit sociosanitari, les propostes de millora passen fonamentalment per
I'ampliacié de recursos com els destinats a prestacions poc cobertes en I'am-
bit public (Optiques, salut dental, etc). En I'ambit especificament de la salut
mental, es defensa la lluita contra l'estigmatitzacio i el desenvolupament de
recursos existents destinats al descans dels cuidadors/res:

...No potenciar esta imagen. Los medios de comunicacion especialmen-
te. Me estoy refiriendo de que un sefor, una sefiora, una persond, que ha
cometido un disparate ya de seguida, se le pone: ‘parece que tenia un.." O
eso. Noes tal ninada. .. ;Por qué no dicen que ese sefior, tenia un cdncer de
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higado? “Dios no quiera no” Los periodistas tienen una responsabilidad que
ya se deberian dar cuenta, de vamos a ver qué ha hecho el sefor. £n todo
caso: ha sido un sefor que ha hecho esto (BGDF1).

I després el tema del Respir: a veure de quina manera es podria aconseguir
que les families que tenim situacions tan greus, que tinguem un Respir. Pero
un Respiramb garanties (BF2).

'accés al mon laboral és, de fet, una proposta que reclama accions politiques.
Reclamar a les administracions publiques la generacié de llocs de treball per
a persones amb diversitat funcional o la creacié de més places i d'horaris més
amplis en les llars d'infants per facilitar I'accés al mercat de treball de les dones,
son propostes de millora que reflecteixen un cop més l'augment de l'atur i de
la precarietat laboral:

Respondiendo a esto yo siempre he dicho, que la empresa publica, esa es la que
deberia... Laempresa publica, esa no puede hablar de produccion. Porque esa
es la que pagamos: lo mismo da que paguemos cinco. Los que tenemos que
pagar los impuestos, que es con lo que pagamos todos, y saber que tenemos
empresas publicas. Que ese sector u otro sector, como el sindrome de Down o
otros, pues darle esta oportunidad de trabajar (BGDF1).

Lo primero seria hacer... No sé, trabajo, trabajo. Lo principal seria el trabajo. Lu-
ego algo que pudieras recoger los nifios. En vez de por la tarde o en vacaciones,
que estdn por ahi. Pues que se recogieran, que tuvieran un sitio donde... Como un
esplai, que en muchos sitios hay. Lo principal seria crear algo de trabajo (EGDF).

... Mds sequimiento a las personas. Guiarlos para un temalaboral... Yo qué sé;
cosas asi, ;jno? Cursos de insercion. .. Pero hacerlos de verdad, mds serio, mds. ..
Creo yo. (LGDF).

Un altre grup de propostes és el que s'adreca a la necessitat de formacio. El
baix nivell formatiu és un element que contribueix a I'exclusio social. Els/les
participants reclamen una formacié orientada al moén laboral i la possibilitat
d'obtenir titulacions oficials en formacions adaptades a les seves possibilitats:

Que tengan mds cursos para que, digamos, puedas hacer un oficio. Un cur-
so de un oficio que puedas ir a trabajar directamente; eso es lo que le falta al
ayuntamiento. Antes tenian: que puedes entrar a un curso de soldador, y al dia
siguiente, o cuando se acaba el curso, puedes ir a trabajar tranquilamente. Y
ahora no tienes esas opciones, que te pueden formar (MGDF).
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De decisié, economiques, dajudes, de cursets especifics per a persones. Com per
exemple de cursets d'informatica, de catala, de castella. De, per exemple com
fan a molts llocs fora de Catalunya, densenyament, dobtenir el Graduat a gent
que no el té per circumstancies, que se'l poguessin treure gratuitament. Carnet
de conduir, coses essencials (...) pues d'alguna manera la gent com nosaltres,
persones grans, cursos que no siguin nomes de x hores siné que sigui titulat per
lensenyament (EGDF).

...estos anos casi no he tenido opciones de cursos. Si, te puedes apuntar a sa-
carte el graduado escolar, a sacarte tal... Pero ya lo tengo. .. Quiero decir, que
tampoco... Algo mds, mds utilizable y aprovechable para la gente. Por ejem-
plo, estas personas de 40 anos -como es mi caso-, ;qué se puede hacer? Pues in-
dicarlos mds para el mundo laboral; o los de 20, jqué necesitan, mds estudios?
Una atencidn, como mds especializada. .. Por grupos de edad (LGDF).

El segon eix de propostes de millora de les families fa referencia a canvis en
diferents aspectes de la intervencio dels treballadors i treballadores socials i
reflecteix I'impacte de la crisi en els professionals. Tot i que el 83% dels treba-
lladors i treballadores socials que han participat a l'estudi responent el qlesti-
onari han manifestat tenir espais adequats per a la realitzacié del treball social
individual o familiar, algunes families expressen que els espais no sén idonis i
en reclamen I'adequacié. Proposen augmentar la disponibilitat dels professio-
nals (més temps, Més visites, més seguiment, més visites a domicili..). També
es reclama que els treballadors i treballadores socials, a part de gestionar els
recursos existents, en disposin de més i que augmenti la seva autonomia per
gestionar-los. D'aquesta manera se'n mostren les limitacions o l'escassetat. Re-
cordem que gairebé el 67% dels professionals manifesten que els recursos
disponibles no sén suficients per atendre les demandes i les necessitats de les
families en aquest context de crisi. Una millor gestié de la informacio entre els
diferents serveis és una altra proposta de millora:

L'dnica cosa que dic i que diré a I'Ajuntament és que, si us plau, el lloc que estan
alla: tenen una oficina molt petita. Que arreglen aixo perqué es mereixen un
lloc millor. De veritat. Es molt petit, i tot ple de papers (GF1).

Que els hi deixessin més ventall per a poder fer moltes més coses de les que fan.
Per tot. En ajudes, espais per poder fer tallers o coses (EGDF).

Yo he ido a casas, que viven mal, por la mariana. Por ejemplo: no beben leche,
beben te 0 beben manzanilla. No viven bien. La casa, por eiemplo, no tiene sofds.
Yo he visto esto. O sea, que yo propongo por ejemplo, visitas a casa (TGDF).
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... haurien destar les dades personals. Per exemple, temes de paro, dAjunta-
ment, de sanitat, etc,, etc. Haurien destar més unificades. Perqueé et fan repetir
les coses cinquanta mil vegades i no arriben bé. Vull dir que no; és el fet de que
falta més comunicacic entre les xarxes (LF3).

El debilitament de les xarxes familiars i de proximitat és una altra causa i alho-
ra conseqiéncia de l'exclusio social. No ens ha de sorprendre, per tant, que les
families reclamin més accions de suport que inclouen lescolta, el recolzament i
I'acompanyament. Aixi com intervencions grupals on compartir les seves experi-
encies i d'alguna manera generar vincles i complicitats entre les families, pels be-
neficis que representa poder participar en grups, ates el seu poder transformador:

...dar una continuidad a lo que antes habiamos tenido. Que es tener a esos
trabajadores sociales y a esos psicélogos, que nos podamos reunir como hoy
estamos aqui reunidos. Y hablar, y expresarnos. Unos con nuestros problemas y
otros con otros, pero nos vamos entendiendo y vamos comprendiendo (BGDF1).

Profundizar mds en la situacién, analizar la situacidn, sentarse mds con la fami-
lia, con el padre, con la madre, con la persona que lleva la casa. Ojald hubiera
mds charradas de estas porque va muy bien. Te enteras de muchas cosas y uno
al ver los problemas de los demds, aunque los tenga graves, los ve un poquito
menos graves cuando sale de aqui. Me voy un poco mejor al menos. Proponér-
selo ala X, que haga un punto de encuentro aunque sea una vez al mes (TGDF).

Les families proposen també una millora de la informacio per part dels treba-
lladors i treballadores socials, ja que és un element cabdal per aconseguir els
seus drets socials com a ciutadans i ciutadanes. A la vegada, també plantegen
la necessitat que hi hagi treballadors socials a serveis que n'han perdut, com
ara les escoles deducaci¢ especial:

Jo sempre vaig per davant perqueé tinc molta informacié d‘altres families que
em porten “la delantera” Perqué tenen fills més grans. Perd potser adelantar-se
aells, a dir: "escolta’'m; el nano té tants anys. Pensa que et tocara fer aixo, no?”
Estaria bé recuperar lo que hem dit de les figures de les treballadores socials din-
tre de les escoles deducacié especial. Per a mi aixo és molt important. Perqué
penso que hi ha hagut algun escape d’informacid per culpa de no haver tingut
la figura (BF2).

Que informen mds a la gente. Porque yo, por ejemplo, de discapacidad me voy
enterando por gente de lo que se podia haber cobrado y lo que no. En cambio
X, no se habia enterado en su momento. Mejoras: una vez al mes hacer charlas.
Si'las asistentas no pueden tiene que haber una persona que se preocupe de
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buscar todas las ayudas, todas las informaciones. Informar a las personas que
no estén informadas. Todas estas cosas hay que hacerlas (TGDF).

Jo penso que és informacio clara, i saber de qué pots disposar i de qué no, i com
ho has de fer. I tu ja ho faras mil vegades i ja ho faras. Pero saber que has de fer
ique arribi a una finalitat (LGDF).

L'exigencia de respecte i consideracié per les persones ateses forma part de les
propostes de millora recollides. Reclamen més empatia i sensibilitat envers la
situacié que estan passant i afirmen que sén ciutadans de ple dret.

Que tinguessin en compte a les families que ho passen tant malament. Que hi
ha nens que no poden estudiar perqué els seus pares han perdut la feina, potser
tenen dos o tres fills i només pot estudiar un o dos, i laltre es queda a casa. | que
tinguin una mica més de respecte ala gent que ho passa molt malament (EGDF).

...quela persona que va a demanar les ajudes no és un captaire; és un ciutada.
Que la idea de ciutada quedi clara. | és que tu no vas a demanar caritat siné
que vas a demanar que se't donin uns recursos que ja es tenen adquirits com a
ciutada. | aquesta és la idea de la ciutadania. Es una idea que aqui encara no
esta imposada i no la tenim imposada nosaltres ni l'administracio. ladminis-
traciod ens tracta com captaires (LGDF).

5.I11.2. Propostes de millora dels treballadors
i treballadores socials

Després d'analitzar les dificultats expressades pels treballadors i les treballado-
res socials, s'han agrupat en dos apartats: el marc institucional i la situacié dels
professionals. En el primer, sesmenten els recursos i la pressié assistencial com
a dificultat per exercir un altre tipus de treball social. Coherentment amb aixo,
entre les propostes de millora trobem la necessitat de lluitar contra l'excés de
pressio assistencial i de disposar de temps per millorar I'atencié. Aquest recurs,
el temps del professional, és reiteradament sollicitat perque l'augment de la
demanda generada per la crisi no s'ha vist acompanyat d'un increment pro-
porcional de recursos humans en els serveis socials:

Tenir temps. Per entrevistes, per preparar coses, i per després registrar-les (MGDP).

Necessitem posar una mica de pausa. Quan estas en el dia a dia és molt dificil
tenir aquesta perspectiva, que pugui haver un espai descriure per posar el cos

226 / Laintervencié amb les families des del treball social



teoric. Crec que aixo ha de passar per tenir una mica de pausd, 0 no es pot fer les
dues coses o és molt dificil. Estar i tenir perspectiva. Es dificil (TGDP).

Que s’haurien de destinar més professionals, més recursos i programes a l‘atencié
social, ja que el context actual aixi ho requereix. A més, cal potenciar la prevencié
actuant sobre la infancia en risc, amb més centres oberts per exemple (Q).

Cal que les administracions destinin més professionals a poder desenvolupar
treball comunitari i grupal, no només amb les families siné també en altres
grups d'intervencio. (Q).

Les dificultats associades a la situacio dels professionals s’han dividit en les
relatives a la identitat professional i les relacionades amb la formacié. Les pro-
postes de millora que tenen a veure amb la identitat professional apunten cap
a una reorientacio de les metodologies d'intervencié. En el treball social indivi-
dual s'ha de reforcar el paper de I'acompanyament i de l'escolta. Son elements
que s'han destacat ampliament en la intervencié. Fins i tot s'ha dit que el pro-
fessional és ell mateix un recurs i una referéncia. Els professionals, tal com s'ha
vist en 'apartat de les metodologies d'intervencio, també consideren que s'ha
de reforcar el treball social grupal i el treball social comunitari:

En els principis del treball social, el treball amb les families va ser un del eixos
fonamentals del nostre treball. No obstant no podem obviar quina és la nostra
realitat en l'actualitat, en la que el treballador social moltes vegades és delegat
aun treball molt més administratiu. Fet que suposa perdre lesséncia de la nostra
professio. Crec que els treballadors socials hauriem de tornar a la base de la nos-
tra professio, i creure’ns el nostre treball, ja que a vegades sén altres disciplines
les que estan ocupant un espai i una funcié que des de molt anys I'na realitzat el
treballador social. Per tant seria important que els treballadors socials pogues-
sin tenir un altre cop el paper més actiu en el treball amb les families, conjunta-
ment amb altres professional. | aixi poder crear un treball interdisciplinari. Des
d'un altre planol, hiveig la gran necessitat de la investigacio dins de la disciplina
del treball social, aixi com la creacid destudis encarats a la investigacio (Q).

... probablement una mirada de futur a aquest potencial que estem duent a
terme. Per la complexitat dels casos i treball en xarxa haurem de recuperar el rol
comunitari... lesséncia del treball social, aquest treball comunitari... (BGDP1).

... el comunitari jo crec que durant un temps des del despatx, des de I'horari
de 8 a 3..1 que ara potser és el moment com de recuperar aixo. | que molt Tre-
ball Social es fa fora. Ara que esta havent la crisi, hi ha moviments socials, la
plataforma, dels aliments, de tal... Perd que des de la institucié de vegades te-
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nim por de treballar d'aquesta manera que estan fent els moviments socials. |
que nosaltres, representa, que podem defensar certes coses. | hem de ser com
aquest comunitari que va a la associacié de veins, dacompanyar-lo el dia que
et presento, i de coneixer el president i de conéixer tal. | crec que aixo ara és la
oportunitat una miqueta de fer aquest treball comunitari (MGDP).

Lelaboraci¢ destandards d'intervencié i la millora de la capacitat d’avaluacié
de les intervencions també formen part de les propostes de millora:

Avaluar el que fem perqué és una assignatura pendent que no hi ha manera...
Penso que s’haurien destandaritzar intervencions. No pot ser que depén del
professional que et toqui sigui blanc o sigui negre. Jo penso que hi han d’haver
uns criteris consensuats (BGDP2).

Laltre grup de demandes és el que té a veure amb la formacié continua. Els
i les treballadores socials consideren que necessiten formacioé especifica tant
per treballar millor amb les families com per adquirir més competencies ted-
riques i en recerca. Alguns professionals reivindiquen com una necessitat el
valor de la supervisié dirigida per treballadors socials com a mesura de suport
als i les treballadores socials. En aquest sentit cal destacar el programa que
sesta duent a terme des del TSCAT per afavorir i facilitar tant la supervisié dels
treballadors i treballadores socials com la formacio per esdevenir-ne:

... la formacié continua necessitem. | gratuit en lo possible, perqué guanyem
sou de miseria (EGDP).

...fer estudis per saber quines son les necessitats de la poblacid i poder aplicar-
les. Que tinguéssim l'espai per poder fer investigacic, per zones, per saber quines
son les necessitats (LGDP).

Seria molt interessant poder fer més seminaris, jornades sobre les families i els
professionals que les atenem dia a dia. Cal molta formacié i anar reciclant-se
per tots els aspectes que recolliu en la vostra enquesta. La diversitat de formes,
cultures, de canvis socials, de problematiques i caréncies fan que necessitem
moltes habilitats per tal de tractar amb les families i els seus membres, de forma
individualitzada i no amb criteris estandaritzats (Q).

Crec que en general, a tots els treballadors socials, ens aniria molt bé una for-
macié continuada en la intervencié amb families (Q).

Tenir un recolzament, pot ser Supervisic, pot ser tota la institucio. Bé, podrien
ser les dues coses: una supervisié a nivell técnic i a nivell personal. | sobretot,
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mira ara m'ha sortit pensant-ho: el tema institucional. La institucio ens ha de
recolzar. I no sempre passa (BGDP2).

..Siguiuna supervisié professional si, perd que el supervisor sigui un treballador
social poques, perqué molts sn psicolegs, pedagogs a que si? Pues aixo és una
de les coses que es va impulsar molt des del treball social. | no sé perque; potser
perqué no tenim temps per reflexionar-ho, per escriure-ho, no sé, perd sén coses
que s’ha anat...No? Clar, si nosaltres mateixos, i m'incloc, que si nosaltres ma-
teixos no ens formem en supervisié, no haura un equip que pugui fer supervisio
(TGDF).

La supervisié penso que algu extern és la persona que te diu, escolta has fet
aixo... Aquest tall per fer la reflexié (EGDP).

Jo penso que com treballadors socials hem de tenir més for¢a per fer coses, pero
també es cert que aquesta forca ens la pot donar la supervisié, que ens la pot
donar la reflexié (LGDP).

5.12. Programa CaixaProinfancia

El Programa CaixaProinfancia d'‘Obra Social “la Caixa"té com a objectiu lluitar
contra la pobresa i I'exclusié social i afavorir el desenvolupament de la infancia
abordant mancances materials i psicosocials. Per aplicar-lo, administracions
publiques locals i entitats del tercer sector col-laboren per gestionar ajudes i
per implementar serveis dirigits a poblacié de fins a 16 anys. Entre els serveis
hi ha el suport psicologic, el reforg educatiu, I'assistencia a domicili, el centre
obert, els casals d'estiu i les colonies urbanes. Pel que fa a les ajudes, es des-
tinen a l'alimentacio i la higiene infantil, a l'equipament escolar, a ulleres i a
audiofons. (PSITIC, 2013)

La Fundaci¢ “la Caixa” possibilita aquesta recerca amb el seu suport, ja que
forma part del conveni en que també participen el TSCAT i GRITS. Per aquest
motiu, es va considerar tenir en compte el paper del Programa CaixaProinfan-
cia relacionat amb el treball social amb families.

El programa actua per incidir en la millora de la situacié dels infants, els adoles-
cents (0 fins a 16 anys) i les seves families quan aquestes es troben en situacié
de pobresa economica, amb mancances en les seves necessitats socials i amb
necessitat d"atencio i/o acompanyament social.
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Grafic 25. Coneixement del Programa CaixaProinfancia
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Font: GRITS, 2015

Per identificar el grau de coneixement que els treballadors i les treballadores
socials tenien del programa, se’ls va demanar que contestessin dues pregun-
tes al gqUestionari, una on directament se’ls preguntava si el coneixien i l'altra
on se’ls solicitava que en valoressin dos aspectes: si és un recurs Util i si el
recurs sacompanya amb compromisos de treball amb la familia o si sofereix
nomeés una prestacio.

Com a resultats, el 47,67% dels professionals declaren coneixer el Programa
CaixaProinfancia, davant un 52,33% que es pronuncien en sentit contrari.

Cal tenir en compte que aquest programa no saplica a tots els territoris. Com
recull el document Programa CaixaProinfancia: Model de promocié i desenvo-
lupament integral de la infancia en situacié de pobresa i vulnerabilitat social
(PSITIC, 2013), el programa es duu a terme a les deu ciutats i arees metropolita-
nes més poblades i amb uns indexs de pobresa infantil més elevats d’Espanya:
Balears, Barcelona, Bilbao, Gran Canaria, Madrid, Malaga, Murcia, Sevilla, Teneri-
fe, Valencia i Saragossa. Per tant, de tot Catalunya només s'aplica a la ciutat de
Barcelona i a la seva area metropolitana.

Encara que el programa no es desenvolupi a tot Catalunya, les dades mostren
que professionals dels diferents territoris el coneixen.
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Grafic 26. Coneixement del Programa CaixaProinfancia per territoris

Barcelona | 62% 38%
Girona | 29% 1%
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Font: GRITS, 2015

D aquests, destaquen els professionals de Barcelona (i el seu ambit metropo-
lita) amb un percentatge del 62%. Es a dir, que més de la meitat dels professi-
onals que van contestar el qUestionari i actuen en aquest territori coneixen el
programa. A Girona el coneixen el 29% dels professionals, el 28% a Manresa,
el 25% a Tarragona, el 22% a Terres de I'Ebre i el 14% a Lleida. La significativa
diferencia entre Barcelona i els altres territoris esta relacionada amb |'abast ter-
ritorial del programa, que prioritza un perfil especific de ciutats.

Les aportacions d‘alguns professionals confirmen aquestes dades quantitati-
ves quan al qlestionari se’ls demana si els agradaria afegir alguna cosa més:

Respecte al programa pro-infant cal esmentar que no déna cobertura a tot el
territori nacional. Hi ha moltes poblacions i families que queden excloses del
programa (Q).

Sobre el programa de “la Caixa’, dir-vos que en tinc coneixement, perd penso
que per Lleida no esta en actiu. Si és que si, estic mal informada; seria una pena
perque m'interessaria molt. (Q).

Malgrat conec el programa, des del nostre municipi no ens hi hem pogut acollir
(lgualada) (Q).

5. Analisi de resultats / 231



Igualment, s’han creuat les dades referents al coneixement del Programa Cai-
xaProinfancia amb les arees d'intervencié dels professionals.

Grafic 27. Coneixement del Programa CaixaProinfancia per ambits d’intervencié

Infanciaiadolescéncia 77% 23%
Ensenyament 75% 25%
Dona 75% 25%
Familia 73% 27%
Exclusid social 70% 30%
Atenci6 primaria 66% 34%
Immigracié 64% 36%
Docencia 46% 54%
Drogodependéncies 46% 54%
Salut mental 37% 63%
Altres 37% 63%
Justicia 35% 65%
Salut 35% 65%
Diversitat funcional 30% 70%
Persones grans 28% 72%
Coneix Desconeix

el programa el programa

Font: GRITS, 2015

Més del 70% de professionals que coneixen el programa es situen als ambits
d'Infancia i adolescencia (77%), Ensenyament (75%), Dona (75%) i Familia (73%).
A l'ambit d'Exclusioé Social coneixen el programa fins a un 70% dels professi-
onals. Els ambits d'Atencid primaria i Immigracio mostren un percentatge de
professionals coneixedors del programa del 66% i 64%, respectivament.

A prop de la meitat de professionals coneixedors es posicionen als ambits de
Docencia i Drogodependencies, cadascun amb un 46%. Lambit de la Salut men-
talinclou fins a un 37% de professionals coneixedors del Programa CaixaProin-
fancia. En el mateix percentatge es situa l'opcié de resposta Altres ambits, perd
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no aporta dades significatives al trobar coneixedors dels programa de forma
molt dispersa en altres ambits variats (assetiament moral, mediacio, voluntari-
at..) i que, en ocasions, No responen correctament al que sentén per un ambit
d'intervencio. Trobem un 35% de professionals que coneixen el programa tant
a l'ambit de Justicia com al de Salut. Un 30% al de Diversitat funcional i un 28%
al de Persones grans.

Es pot veure que els ambits on més es coneix el programa sén els que incor-
poren entitats i serveis que atenen els nens i nenes, els adolescents i les seves
families en subprogrames que desenvolupen activitats com: refor¢ educatiy;
educacio no formal i temps lliure; suport educatiu familiar; atencié psicotera-
peutica personal i familiar; i promocié de la salut.

La promocié de la salut es considera un eix important del programa que es
desenvolupa a través de les ajudes d'alimentacié i higiene i de la provisio de
béns com ulleres i audiofons. Aquestes prestacions han de ser utilitzades per
afavorir una estratégia de promocié i educacié de la salut i han de comptar
amb la vinculacié de la familia. Encara que el subprograma estigui en I'ambit
de la salut com a eix, alguns professionals que intervenen en arees basiques
de salut i hospitals diuen que no gestionen els recursos del programa i que els
usuaris han de ser derivats als serveis socials:

Al programa de “la caixa proinfancia”i altres programes no s’hi te accés des de
treball social de primaria de salut. Es per aixo que des de salut detectem també
casos de families amb problemes i no els podem acollir, només derivar-los a
serveis socials. Si tinguéssim el recurs a I'abast podriem treballar millor amb les
families i no fer anar les families d'un canté cap a un altre. (Q).

En relacié al programa proinfancia, al treballar a un hospital ens trobem molt
limitats a I'hora de poder gestionar algun recurs, ja que tot passa per la prima-
ria social i és moltimportant la coordinacio. De fet, des de la nostra tasca diaria
intentem treballar molt amb el potencial de les families i membres d'aquesta
per propiciar el canvi. (Q).

Independent de I'ambit d'actuacié, un 56,79% dels treballadors i treballadores
socials que van respondre el glestionari consideren que el Programa Caixa-
Proinfancia és un programa Util. El grafic 28 presenta el grau d'acord dels par-
ticipants respecte a la utilitat del programa.
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Grafic 28. Grau d'acord respecte a la utilitat del Programa CaixaProinfancia

33,10%
22,30°/0 23,690/0
16,03%
1,05% 3,83%
\ \ \ \ \ \
Molten En Nid'acord D’acord Molt NSINC
desacord desacord nien d’acord

esacord

Font: GRITS, 2015

Seguidament es mostra un grafic que representa l'opinié dels professionals
sobre |'Uis del programa. Se'ls ha preguntat sobre el grau d'acord respecte a
I'is del programa a partir de dues afirmacions: la primera diu que els recursos
oferts pel programa sén acompanyats del compromis d'acompanyament i
treball amb les families; la segona diu que s'ofereix només una prestacio.

Grafic 29. Grau d’acord respecte I'is del Programa CaixaProinfancia
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Els professionals que estan d'acord o molt d'acord amb l'afirmacié que els re-
cursos del programa vénen acompanyats d'un treball amb les families repre-
senten un 47,74%. En canvi, els que consideren que sofereix només un recurs
representen un 22,30%. Els que no ho saben o no contesten son un 21,25% i
25,24% respectivament. Aquests resultats també demostren el coneixement
sobre el programa, que recull:

Pel que fa a I'acompanyament de les families destinataries, el programa busca
construir-hi una relacio a partir del principi de la coresponsabilitat, incidint en
I'enfortiment de les seves capacitats i I'assumpcio d'aquells compromisos que
els permetin exercir els seus drets i deures basics en ambits com l'educacio,
la salut, I'nabitatge, la feina i la participacié en la vida social. En definitiva, el
programa pretén aprofitar la sinergia entre totes les iniciatives i recursos per
permetre que els nens, les nenes i els/les adolescents i les seves families es
desenvolupin amb la maxima autonomia i efectivitat. Aixo obliga a un esforc
sistematic i continu de coordinacié entre els diferents agents que treballen
conjuntament amb cada nen o nena i la seva familia (PSITIC, 2013:20).

Pel que fa a la part qualitativa de la recerca, es va preguntar a les families par-
ticipants en els grups de discussio i en les entrevistes si rebien ajuda per part
del programa i, en cas que la resposta sigui afirmativa, quin tipus d‘ajuda i com
la valoraven.

Només a Barcelona i I'area metropolitana, les families van assenyalar conei-
xement sobre el programa i van destacar com a recurs més utilitzat 'atencié
psicologica.

P1: A mi, a mis nifios nos han atendido el psicélogo durante un ano y medio.
Estoy muy contenta con el servicio, me atendian cada semana. Cada semana
me atendia con uno de mis nifos y después en grupo. Nos juntaba a toda la
unidad familiar, a mis niflos y a mi, y a veces iba yo sola para explicarme cémo
veia a los nifios y qué pautas podia darme y cémo podia ir haciendo el sequi-
miento (BGDF2).

P3:Te hacen como 3 visitas para ver si realmente lo necesitas y cuando ellos ven
que si, que es necesario, me parece que son 3 meses y puede ser prorrogable.
A mi hijo se lo prorrogaron. Cuando se acabd, mi hijo estaba atn un poquito
asi, entonces llegamos a un pacto con el psicélogo y me hace un precio mds
econdmico. Estoy muy contenta con el psicélogo que tuvo mi hijo (BGDF2).
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Les families també destaquen I'ajuda per la compra dequipaments:

Bueno, la Fundacid La Caixa, a nosaltres ens ha pagat una part molt important
de l'aula multisensorial del local (BF2).

En els altres territoris, els participants van dir que no coneixien el programa:

n,omw

“No, yo no sabia ni que existia”: “Yo me ha parecido escucharlo pero no...”: “Proin-

",ou

fancia no sé qué es”; “No... esta palabra nunca’; “No se me ha hablado y no lo
conozco’; etc.

Pel que fa als professionals en els grups de discussio, s'ha destacat el coneixe-
ment sobre el programa, especialment l'ajuda per als centres oberts, el finan-
cament d'equipaments i els xecs.

P5: Han subvencionat moltes coses amb el tema de centres oberts, per exemple.
Perd també van subvencionar una part d'unes obres en un centre, en un equip
residencial. Els centres oberts ara sén centres que volen potenciar molt. La ma-
Jjoria, un tant per cent dels ingressos son de La Caixa. (TGDP).

P1: A nosaltres ens van financiar [sic] una sala multisensorial per a persones
amb discapacitat (TGDP).

Pel que fa al xecs pro infancia, crec és un molt bon recurs. Al nostre ajuntament
ho assumeixen els educadors i d'aqui que nosaltres, com a treballadores soci-
als, no els utilitzem com a eina de treball amb les families. Quan intervenim en
les families beneficiaries de xecs, la nostra feina passa sovint per tractar aspec-
tes economics del nucli familiar i aspectes laborals (Q).

Finalment, l'opinié dels professionals sobre 'assignacié de recursos per part de
la Fundacio “la Caixa” esta dividida. D'una banda hi ha els que consideren que
I'Estat és el responsable de facilitar tots els recursos i prestacions: “Sobre el pro-
grama de La Caixa, no crec que hagin de ser institucions privades com els bancs que
hagin de prestar aquest tipus de servei”. D'altra banda, hi ha els professionals que
consideren que les empreses mercantils han de retornar diners a la poblacio:

Porten unes subvencions en temes de families i petita infancia. La meva opinié
és que si que és cert que com a entitat és una fundacicd i, per tant, ha d'aportar
una part de diners a la poblacid i és on vénen tots els programes aquests. | des-
prés, que em sembla molt bé que subvencionin part d'aixo perqué les entitats
aquestes en principi [ho] han de retornar tot. Aquestes empreses mercantils,
totes, sén sense anim de lucre i per tant han de fer un retorn dels beneficis que
puguin tenir (TGDP).
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Conclusions

Definint la familia

Existeixen diverses concepcions al voltant de la definicié de familia, pero totes
coincideixen a destacar-la com un entorn que proporciona estabilitat emocio-
nal, suport i ajuda als individus que la componen al llarg del cicle vital, malgrat
que s'hagin donat canvis en profunditat en les funcions que desenvolupa tant
pel que fa al génere com a les relacions intergeneracionals.

La familia es considera també com una unitat de convivencia i de relacié ba-
sada en la consanguinitat i la filiacio i se nidentifiquen dos models: la nuclear
i l'extensa. Tanmateix, es déna un emfasi especial al fet que sovint els llacos
afectius i la cura sén més importants que l'existencia de vincles de parentiu.
Algunes families arriben a considerar els professionals del treball social com a
part de la familia o, fins i tot, com la propia familia.

La crisi del model de familia nuclear afavoreix I'aparicio de diversos tipus de fa-
milies com a resposta als canvis socials. En aquest sentit cal esmentar la familia
monoparental, la familia recomposta o la familia transnacional.
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Definint el treball social amb les families

El treball social amb families s'adreca a atendre els problemes psicosocials que afec-
ten el grup familiar, generant un procés de relaci¢ d'ajuda que vol potenciar i activar
tant els recursos de les persones com els de la familia i els de les xarxes socials,

La seva caracteristica principal consisteix a identificar i treballar amb les for-
taleses i les potencialitats que presenten les families i treballar-hi per acom-
panyar-les i per donar-los suport en les dificultats. Aixi s'afavoreix un procés
de canvi-mitjancant la creacié d'un vincle relacional-, sempre reconeixent-la i
acceptant-la plenament en totes les seves dimensions.

Models teorics

Els treballadors i les treballadores socials consideren els models teorics com a
teories externes, de les quals la professié es dota per augmentar la plausibilitat
de la tasca professional, i generalment no es vinculen al cos teoric propi de la
disciplina. Algunes veus consideren que en el treball social hi ha una certa man-
ca de teoria propia i que la professié hauria de generar els seus propis models.

En el discurs professional destaca una posicid eclectica, una certa barreja de
models. Es déna una certa dificultat a reconeixer de quina orientacié teorica
es parteix en les intervencions. L'aplicacid d'un o altre model té relacié amb
els objectius plantejats, I'ajustament de la intervencié o les caracteristiques de
les families ateses, la situacié conjuntural en quée es veu immersa una familia,
factors institucionals o la pressio assistencial. D'altra banda, I'adscripcio profes-
sional a un determinat model es vincula a la formacié rebuda, sigui reglada o
no, i a l'eleccié personal derivada de la idiosincrasia dels/les professionals. Tan-
mateix, el model sistemic ocupa una posicié preferent i esta relacionat amb el
desplacament de l'individu a la familia i amb la possibilitat de treballar amb tot
el sistema familiar. Es considera que aquest model permet treballar I'entorn en
que estan immerses les families. També es destaca el model psicosocial tot i
que es pot considerar com la base epistemologica del treball social mateix. Un
altre model al qual es dona rellevancia és el psicodinamic, al qual s'atorga fun-
cionalitat i rigor diagnostic. Altres models com el conductual, el d'intervencié
en crisi o el critic radical tenen una consideracié molt residual.
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La intervencié amb les families
des del treball social

Dels tres metodes classics d'intervencio propis del treball social, el treball soci-
alindividual és el que es practica de forma majoritaria. Es reconeix laimportan-
cia d'aquest metode perd també la necessitat de poder utilitzar-ne altres, com
son el treball social grupal i el treball social comunitari, per assegurar una inter-
vencié de caracter integral i de qualitat que respongui a les necessitats socials
de cada persona, grup o collectivitat. De fet, tots dos es consideren alterna-
tives metodoldgiques adequades en moments de crisi economica i suposen
no dependre d'un estat de benestar residual, potenciar els recursos personals i
de la comunitat i generar noves férmules de suport a partir de les interaccions
entre persones i diferents agents socials. Tot i aixi, el treball social comunitari és
el que es realitza en menor mesura, malgrat que sentén com a metodologia
necessaria per fer una practica professional amb un impacte social de gran
abast i molt orientada a la prevencié. Una de les principals causes, que també
es dona en I'aplicacio del treball social grupal, és la manca de practica per
part dels professionals. Les dificultats propies del desenvolupament del treball
social grupal es relacionen principalment amb models d'atencié marcats des
de les diferents estructures institucionals orientats a I'atencié individual i a la
manca de temps i de flexibilitat que tenen els professionals donada la pressio
assistencial.

També tenen a veure amb l'aplicacié d'aquestes metodologies les conse-
glencies de la crisi economica, que provoquen més demanda d'intervencio
vinculada a la gestio de prestacions economiques en detriment del treball
social grupal o comunitari. Aixo fa que els treballadors socials prioritzin la tasca
de gestid de recursos i que, a la vegada, es reivindiqui la recuperacié del rol
que els professionals tenen com a generadors de recursos.

Es reconeix la importancia d'una bona formacié de base en treball social, per
assegurar una practica des del coneixement cientific que respongui a les ne-
cessitats socials existents en cada moment sociohistoric. Alhora, es veu neces-
sari intervenir d'acord amb les practiques que han demostrat tenir un impacte
social real. Aquestes practiques es veuen influenciades per elements del con-
text com I'ambit d'actuacié, la institucio, el perfil dels usuaris i el tipus d'aten-
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Cid que es realitza. En aquest sentit, es destaquen les dificultats per intervenir
amb les families en serveis socials basics, donada la gran demanda i el poc
temps disponible.

Els processos d'acompanyament, de suport emocional i de suport afectiu
sén essencials en la practica del treball social amb les families. Com a prac-
tiques de qualitat destaquen permetre |'expressiod de les emocions, oferir-
ne contenci® o acompanyar en les diverses situacions adverses en qué es
poden trobar les families. A partir d'aquests processos d'acompanyament
els treballadors/es socials arriben a ser persones referents per a les families
en els seus itineraris de canvi vital. Un dels elements més destacats durant
aguest acompanyament és el treball de les seves potencialitats fomentant el
canvi amb la seva participacio activa. Encara que es pugui considerar com-
plex, aquest és un element basic que esta vinculat al concepte dempodera-
ment. Un altre element és l'escolta activa com a habilitat de tenir en compte
el discurs de les families des del punt de vista del que parla i no des del que
rep el missatge.

['accié d'orientar, assessorar i ajudar a aconseguir recursos és caracteristica del
treball social amb les families i d'especial rellevancia, a més de comptar amb
les condicions basiques: estar ben informat i assessorat permet a les families
poder desenvolupar-se de manera autonoma i deixar de ser dependents dels
altres. Aquesta funcio és vista des d'una perspectiva proactiva com a mitja per
afavorir la potenciacié de les families i rebutjar la visié dels/les treballadors/es
socials com a mers distribuidors de recursos.

Majoritariament, els treballadors socials utilitzen el procés metodologic en la
seva intervencio. Seguir aquest procés esta vinculat al model psicosocial ca-
racteristic de la disciplina i no tant al model sistemic que s’ha destacat com
a model prioritari. Destaquen la fase de l'estudi com a necessaria per tal de
conéixer els motius pels quals les families s'adrecen al servei, per donar les
primeres informacions i/o fer derivacions. Es considera que un bon diagnostic
ajuda a construir el pla de treball i a avaluar la intervencio. Si bé es fa notoria
la necessitat dimplicar les families en tot el procés metodologic, les fases on
menys simplica sén aquelles en les quals els professionals demostren més
dificultats per a realitzar-les: el diagnostic i, especialment, I'avaluacio. Aquesta
implicacio evita que el/la treballador/a social imposi el que vol o pensa, i aixi es
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facilita que la familia utilitzi les seves experiencies i capacitats. Cal mencionar
que les families senten que se les té en compte en tot moment.

Es constata la importancia de les derivacions en el procés metodologic. D'una
banda, es manifesta la dificultat d'establir vincle quan una familia no sap per
que ha estat derivada a treball social o esta obligada a anar-hi. De Ialtra, es
considera que una derivacié justificada i explicada genera uns resultats millors.

El treball en equip, la coordinacié i el treball en xarxa sén elements que for-
men part de la planificacié de la intervencid i de la intervencio mateixa. Tots
tres sén citats com a elements que en faciliten i milloren l'eficacia, sempre
que es realitzi amb objectius consensuats i amb tasques ben definides. Les
families reconeixen aquests elements en la intervencio i ho aprecien; valo-
ren aquesta intervencio més interdisciplinar perqué els déna més segure-
tat. De forma majoritaria, els/les treballadors/es socials actuen en equips
multidisciplinars i valoren la importancia d'enfortir la professio i el seu pro-
tagonisme dins de l'equip. D'altra banda, com més petit és el territori, més
facil és treballar en coordinacié i en xarxa, tot i que se’'n reconeix la dificultat,
ja que implica consensuar objectius, coordinar i planificar el treball, donar
continuitat a les intervencions i consensuar llenguatge. Altres aspectes que
es tenen en compte al treballar en coordinacié i en xarxa son la cura per no
exposar massa la intimitat de les families i vetllar per la informacié que es
comparteix.

La técnica més utilitzada pels treballadors socials a I'nora d'intervenir amb les
families és la de l'entrevista, independentment de la metodologia d'interven-
cid que sapliqui. Els professionals reconeixen la seva expertesa utilitzant-la i
remarquen la necessitat de tenir temps suficient i un ambient adequat per
desenvolupar-la.

La segona tecnica més destacada i reconeguda pels professionals és la visita
domiciliaria, i es considera que s'hauria d'utilitzar més. Pels professionals re-
presenta una forma d'aproximar-se a la comunitat i a la realitat de les families
ateses, per tal de veure els matisos que no es poden identificar dins dels des-
patxos. A més, apropa els membres de la familia que no arriben als serveis. Per
les families representa un valor afegit a la intervencié que pot enfortir el vincle
amb el professional i mostren agraiment per I'aplicacié d'aquesta técnica.
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Estat de benestari politiques socials

Davant les necessitats de la poblacio, I'atencio i les responsabilitats en la res-
posta per part de les administracions publiques és diferent. Les d'ambit local
es mostren més sensibles a la cobertura a causa de la seva proximitat. També
es produeix un desequilibri territorial entre les arees metropolitanes i les co-
marques amb menys densitat de poblacié.

Sén principalment els serveis socials basics els que prenen més rellevancia en
la intervencié amb families, a causa del seu caracter polivalent i de la proximi-
tat amb els ciutadans. Les prestacions econdmiques i les prestacions de la LA-
PAD tenen un pes important dins de les prestacions adrecades a les families.

En aquest moment de crisi, el tercer sector esta fent una tasca molt destaca-
ble per atendre necessitats basiques i per ajudar les families a tirar endavant
a pesar de les situacions adverses que estan vivint, més enlla del paper sub-
sidiari que haurien d'exercir. Algunes posicions denuncien que aquest fet es
produeix perque I'administracié publica es retira de les seves responsabilitats
i son les entitats sense anim de lucre les que concentren més esfor¢ per do-
nar resposta a les necessitats de les families. Potser per aquest motiu el tercer
sector cada vegada es fa més visible. Tanmateix, també es destaca la necessi-
tat de més control de la despesa publica i destablir les prioritats d'atencié a
les families. En tot cas, es constata una creixent desconfianca cap als poders
publics.

La transicié actual del regim d'estat de benestar conservador-corporatiu cap a
un model neoliberal, amb la logica de gestio i eficacia que imposa el mercat,
ha generat un increment de la burocracia i una modificacié de les funcions
assignades, amb la conseglient perdua d'identitat professional. Aixd ha com-
portat I'augment del control de la distribucié dels escassos recursos existents
per part dels treballadors i treballadores socials. En aquest context actual, cal
recuperar laimportancia del treball social amb families com un element intrin-
sec i fonamental de la disciplina.

La reduccio de la despesa publica destinada als diversos sistemes de benestar
ha produit la disminucio dels professionals en un context on s'ha incrementat
el nombre de persones demandants de prestacions economiques. Aixo ha fet
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augmentar la pressio assistencial en els professionals dels diversos serveis, que
veuen reduit el temps que poden dedicar a les families.

La situacio de crisi economica actual i els processos acomodaticis per part dal-
guns professionals han portat a un periode especialment dificil en que les fa-
milies Unicament han pogut esperar dels/les treballadors/es socials el submi-
nistrament de recursos materials. Tanmateix, aquesta situacio sesta superant
amb la conversid cap a un paper molt més proactiu tant de les families com
dels professionals. Les dificultats economiques han fet més visible el paper del
professional del treball social com un recurs d'ajuda, gracies a les practiques
d'acompanyament, escolta i suport. Les families valoren les estrategies desen-
volupades pels treballadors socials per atendre-les en un context de crisi eco-
nomica i reduccio pressupostaria.

De tota manera, es fa pales que el context de crisi econdmica requereix, per
part dels professionals, accions centrades a oferir suport per aconseguir recur-
sos de primera necessitat a les families: habitatge, subministraments, alimen-
tacio, beques de menjador escolar i material escolar per als infants, aixi com
activitats educatives. Aquestes necessitats es donen en perfils de families molt
diversificats i augmenten la complexitat de les situacions socials: no només
ha afectat aquelles families que ja es trobaven en situacié de vulnerabilitat o
exclusié social, sind també les anomenades classes mitjanes.

Els professionals del treball social i les families tenen un paper en la promocioé
de noves politiques socials per a les families, ja que viuen directament en la
practica quotidiana les mancances i les adaptacions que calgui fer a les noves
situacions i necessitats. Entre aquests canvis hi ha els de les estructures famili-
ars mateixes. Les dificultats que aquesta situacié de crisi econdmica ha com-
portat a les families els ha portat a una recomposicié de les unitats domesti-
ques i a una reorganitzacié dels rols familiars i socials que desenvolupaven els
seus membres amb anterioritat. Conseqlentment, les dinamiques familiars
s’han vist alterades i han sorgit nous conflictes, perd també s'han reforcat els
vincles emocionals entre els membres.

Les families també contribueixen a proposar canvis en les politiques socials.
Aquesta aportacio es realitza especialment mitjancant el suport comu davant
una necessitat, promovent la dentincia i exercint com a grup de pressié per
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posar en marxa associacions, o inclis promovent accions innovadores que
santicipin a les actuacions des de les administracions publiques. Aixi doncs,
aquest paper en les politiques socials, tant dels professionals com de les fami-
lies, es desenvolupa des de I'activitat quotidiana, perd també amb accions de
tipus més col-lectiu. Entre aquestes Ultimes, es pot destacar la iniciativa marea
taronja, que lluita contra les retallades en serveis socials que es donen a tot
I'Estat espanyol.

La magnitud de la crisi economica ha portat les families a demanar atencio
als treballadors socials quan mai no ho havien fet. Lincrement de la demanda
no ha tingut una resposta en termes de recursos humans i materials, cosa que
ha provocat la massificacié dels serveis socials basics i llistes d'espera fins ara
desconegudes en aquest sector i que preocupen els professionals i desespe-
ren les families.

D'altra banda, les families consideren que, -sovint-, I'atencié que reben per part
de les administracions publiques no és la que els correspon com a ciutadans
en l'exercici dels seus drets fonamentals. | encara es mantenen prejudicis, es-
pecialment cap a les persones amb trastorn mental, entre politics i ciutadania.

Lincrement de la poblacio immigrant en els Ultims anys, el seu impacte en la
societat i la diversitat multicultural que caracteritza Catalunya des de fa temps
ha posat de manifest la necessitat dincrementar mecanismes de recepcio i
acollida de les persones immigrades. Aquest impacte de les darreres decades
del fet migratori en les politiques socials ha aparegut en les aportacions rea-
litzades pels diversos participants en la recerca, que destaquen el paper que
hi han tingut els/les treballadors/es socials. Un altre aspecte que assenyalaven
els professionals és la complexitat d'atendre families anomenades transnaci-
onals tant abans de la crisi econdémica com en l'actualitat: fills en espera de
reagrupament familiar, membres que emprenen noves migracions i membres
que retornen al pais d'origen.

D'altra banda, també s'ha constatat que moltes families tenen la percepcioé
que els immigrants reben més ajudes per part de 'Administracio. Aquest fet
es dona encara amb més forca quan la poblacié autdctona també vol accedir
a recursos de primera necessitat proveits per Serveis Socials i/o entitats del
Tercer Sector. En aquesta recerca, els grups de discussio de cada demarcacio
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van fer apareixer de forma clara aquests prejudicis. També va sorgir la idea que
els emigrants s'aprofiten dels recursos. Aquestes critiques a les families immi-
grades van provocar que les persones dorigen immigrant, que també parti-
cipaven en els grups de discussio, confrontessin amb les families autoctones
la seva propia identitat i les seves dificultats. Va aparéixer la idea del no retorn.
Sense tenir-ne la intencio, aquestes families van fer pedagogia al respecte i
van aconseguir, en alguns casos, cert apropament entre les dues poblacions.

Els imperatius de gesti¢ i eficacia, en termes de mercat, han generat una bu-
rocracia de control de practiques professionals i de desprofessionalitzacio
creixent. Aquest fet comporta canvis en el rol dels/les treballadors/es socials,
malgrat les resistencies d'aquests professionals. Aquest protagonisme de les
logiques de gestié ha generat el sentiment, entre els professionals, d’haver-
se convertit en controladors de la distribucié dels escassos recursos existents.

Propostes de millora sorgides
del treball de camp

Els treballadors i les treballadores socials han de seguir amb la intervencio
social amb les families i millorar-la, han d'augmentar el seu lideratge i grau
d'autonomia professional en les seves actuacions. Per tal de mantenir i desen-
volupar les competéncies necessaries tant per a la intervencié amb les families
com per a la recerca i el desenvolupament teoric del treball social amb fa-
milies, cal una formacié especifica continuada davant la creixent complexitat
dels abordatges familiars. Aixd permetra elaborar uns estandards de qualitat
per a la intervencié i avaluacio.

També es considera que cal facilitar i potenciar les intervencions grupals i co-
munitaries amb les families i la interaccié dels serveis socials amb plataformes
i moviments socials i veinals que també aportin el seu coneixement. Es im-
portant promoure accions d'ajuda mutua, de reivindicacio i de lluita per a la
Creacio tant de serveis com de prestacions.

Per augmentar la qualitat de les intervencions socials cal una millora dels es-
pais on les families son ateses i que els treballadors i treballadores socials dis-
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posin de més temps i de més grau d'autonomia. Alhora, cal recuperar el paper
de la supervisié de l'activitat professional com a eina de suport en la millora de
la intervencio social amb les families, conduida per treballadors socials experts.

De forma més concreta, es fa imprescindible la millora de la formacio i la in-
sercié sociolaboral de les families, adaptant un pla personalitzat de transicid
al mercat de treball. Igualment, es proposa un augment de places i d'horaris
en l'atencid als infants, per tal de facilitar I'accés de les families al mén laboral.

Cal que des del treball social s'afavoreixi i es promogui el respecte i la conside-
racié de les families com a ciutadans en l'exercici dels seus drets fonamentals
tant per part de les administracions publiques com de la resta de la ciutadania.

| pel que fa a les families immigrants, es posa de manifest la necessitat d'in-
crementar els mecanismes de recepcio i acollida de les persones immigrades
arran de l'augment d'aquesta poblaci¢, del seu impacte en la societat i de la
diversitat multicultural que caracteritza Catalunya.
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Annexos:

I. Quiestionari

1. DADES D'IDENTIFICACIO BASIQUES

Pl. Génere:
{ )Homa | ¥Dona

P2 Any de nabeermant

P3. Ens podnes dir l'any de finalitzacid dels estudis | universitat o escola on s'ha cursat
I3 titutackh

Universilal o escola

P4 Quant de temps portes reballant de Treballador/s Social des de que vas fnalitzar
els estudis?

{ JMenys de 5 anys | JEntre 5i15anys | )] Mésde 15 anys
P5. A part de la teva formacid en treball social, quines altres titulacions has ohingut

01, Diplornatda &n

02. Llicenciat/da en

03, Graduatida en

04. Postgrau en

05, Master oficial Unhversitari en
Mbster propi unhversitan &n

s "
07. Dwiloma destudis avangats (DEA)
08, Doctorfa enfper

09, Aftres
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P6. Treballeu sctualment &n Treball Social?
[ }Si [ ) Ne 5i la resposta 85 negabiva passs a la pregunta P 12
P7. Ens podnes indicar ¢l nombre d'hores setmanals que treballes

{ ) Menys de 20 hores setmanals
[ ) Entra 201 34 hores satmanals

{ ) 351 més hores

PR Indica la titulasitat juridica del tew Boc de treballfempresa:

{ YPlblca { ] Privadalucrativa [ ) Privada no lucrathea (3er sector)

P9, Senyala amb una creu ambit on ireballes en aquesis moments (marcant més
d'una & procede)

{ ) Atencid Primbria (Serveis socials basics) { ) Immigracid
{ ) Diversitat funcionas! i Vinfhncia i adolescéncia
{ )Dona i )] usticia
{ JDrngudepend&rxki { ) Persones grans
[ ) Exchssié social [ }Salut
[ ) Ensenyament { )} Salut mental
[ )Famila | ) Docéncia
| ) AIres:

P10. Cwines funcions desenvolupes en &l teu lloc de treball? (marcant més d'una =
procedeix)

[ ) Funcions thcniques priples del treball social

[ ) Gestb/ direccib

[ ) Docéncia

| ) Alres: especificar

P11. En qun terrtan treballes? {marcant més d'una s procedeix)

[ ) Barcelona

[ )Tarragona

{ JLlleida

[ )Girona Passa a lapregunita P13
P12 En cas de no reballar, estds:

{ )Enatur
{ )] ubilatida
[ ) Alres: especificar
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4 MARC CONCEPTUAL

P13. Com definiries ¢l treball social amb families, assenyala una sola resposta amb la
gue mes Ldenthiquis

{ JElweball social amb les families implica tenir en comgte a tota la familia

{ ) El treball social amb les families €s inrinsec. basic | forma part de I'esséncia
del freball social

{ 1El Treball Social famiiar imphca l'actuacid en un sistemna natural, la familia en
ia seva totaltat, amb lobjectiv de modificar ia problemdtica de tots o alguns
dels seus membres, perd freballant les necessitats amb tot el grup famsliar,

{ )} A través del reball social amb families es pretén atendre problemes
psicosocials que afecten al grup familiar, generant wun procés de relacid
d'ajuda, que cerca potenciar | activar tant els recursos de les pripies
persones, com els de la familia i els de les xarwes socials.

P14 Indica la definicid de “familia® amb la que més tidentifiquis

{ 1 Es una unitat de convivéncia | de relacid basada en la consanguinitat | la
fillacid

i J Es un sisterna de relacions que proporciona supert, ajut, seguretat | Algams
emacionals,

{ ) Una familia é5 una totalitat, no una suma de parts, que funciona en el temps
per la interdependéncia de les parts enwe s{ | la resta de sistemes que
l'envalten

{ 1 La familia es manté com a primer marg de relacid social on té liog la
reproduccid, Facaliment i la cura de la wida humana al llarg de la vida, tot |
que s'estigui modificant en profunditat el seu sistema de relacions |
obligaciens, entre sexes | entre generacions.

{ ) Noespot definir ja que esth moltvinculada & la cultura de procedéncia

{ ) Amb cap de les anteriors

P15 Quin model penses que influencia més &n ¢l treball social amb families?

{ ) Psicosocial { ) Feminista

{ ) Sistémic { 1 Critic

{ )Ecoldgic { ) Cognitiu conductual

{ ) Psicodinamic { 1Mohosé

{ ) Humanista { | Altres: especificar
{ ) Fenomenaldgic Rl e
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3. INTERVENCIO

P16. Al Rarg de la teva vida laboral has intervingut amib families?

{ 15

{ JNo Sila resposia &5 negaliva passa a la pragunia P 38
P17, Quant de temps?

{ YMenysde S5anys | JEntre 5i15anys [ ) Més de 15 anys
P18, Actualment intervens amb famiiies?

{ 15i
{ ]Ho

P19, Cuin tipus d'estructura fameliar presenten les families amb les que treballes?
[Essent: 0=CAP | 4=MOLT )

[ ous desmeirs | 0 11 |2 ] 3 4

P20. Caracteristiques sécio-econdmigues de les families. (Essent: O=CAP | 4=MOLT)
[Nwvelleconmic | o | 1 [ 2 ] 3 | 4|

Baix

Maoll baix

P21, Treballes amb poblacid immigrant?
{ ) Mai

{ ) Gairebé Mai

{ ) Sovint

{ ) Gairebé sempre
{ ) Sempre
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P22, Comintervens amb les families?

Sempre Gairehé
wqades mai

A nivell Individual/familiar
Amb un membre de la familia

A nivell Individualfamiliar
Amb més d'un membre de la
familia

A nivell Individual/familiar:
Amb tota la familia

A nivell Grupal
A nivell Comunitari

P23.Quins son els motius d'atencid que presenten les families? Assenyala al pes que
te cada un d’aquests indicadors. (Essent: O=CAP i 4=MOLT )

Motvs damets___| 0|12 |3 |3

Alencio ales persones grans

Conflictes de convivéncia

Econdmics
Habitatge
Violéncia de génere o doméstica

Altres (especifica quins)
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P24.En el procés d'intervencid com fas participar a la familia, prefenblement?

Sinforma S'implica
ala familia ala familia

Pla d'intervencio

Intervencid

Avaluacid

P25, Quins tres elements destacaries en la teva intervencid amb families?

} Treballar amb les potencialitats de les families
} Donar suport a las families en situacions adverses o de cardncies

) Orentar per la millora del benestar de la familia

} Potenciar el rol de cada membre de la familia

[
[
[
[ ) Acompanyar processos de canvi familiars
[
[ ] Ajudar & aconseguir recursos

[

| Afavorir la comprensid de la familia en els processos que els hi afecten,

P26. Som conelxedors/es de que exsteix una diversitat cultural de les families,
Aquesta diversitat cultural suposa o ha suposat per la intervencid que...

He utilitzat raduc torsfint

He utilitzat mediadors culturals

He fingut una dificultat afegida degut al'idioma

He utilitzat assessorament o suport juridic

He incrementat la durada de les entrevistes

He incrementat la durada del procés d'intervencio

278 / Laintervencié amb les families des del treball social



PZ7. Som coneixedorsles que les estructures dels models familiars son variades |
reconstruides actualment. Agquests diversitat de families suposa en la teva
intervencid..,

He incrementat I'esforg en situar-me en la composicld

Tamiliar

He incremental la durada de les enbrevisles

He incrementat la durada del procés d'intervencid

P28. En quina mesura la intervencid amb families et comporta treballar amb...

Sempr A Gaireb
e vegad | € mai
%

Treball o] equip I:Inh-l_“ acid |

laboracié de forma aclva per a
assolir objectius comuns | consensuals
amb els altres professionals)

acions (Intercanvi d'infermacis
i L(l-l‘lt"']t[l:'ml'l'll‘i. entre professionals)

Treball en Xarxa [Analisi, comprensio i
avaluacld de les situaclions | elaboracla
de plans d'intervencie amb d altres
|:_|||:_r.r'|.I|IIJ'qh:|..- 5]

P29, Els espais gue dispases per la realitzacid de treball secial amb families sén
adequats?

Per myan bendr
confidencialitat

P30. Quin temps disposes per realitzar les entrevistes?
{ ) Menys de 20 minuts
{ ) Entre 20§ 29 minuts
{ )Entre 301 44 minuts
{ )450més minuts
i 1 Amb Fledbilitat
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P31, Consideres que el temps gue disposes per intervenir amb les families és..,
[ ) Suficient
[ )Escas
[ )Insuficient

P32, Perlarealizacid del treball comptes amb:

Formacio especifica per reballar amb
familles

Supervisio

4. CONTEXI

P33. Destaca (o Identifica) tres programes, servels, recursos | prestacions de les
politiques socials que et faciiiten més el Treball Social amb les families.

P34 Indica amb una creu el grau d'acord o desacord amb les afirmacions que
plantegem a continuacid respecte els recursos ofientats a les families, (Essent: O=
GENTS d'acord | 4= MOLT d'acord)

Els 05 t a les 2
families:

Sdn insuficients

S'adeqien a les necessitats de
les families (independentment

de sl sin suficients o no)

Presenten criteris d'accés molt
ngids

P35. Li agradaria afegir alguna cosa més?
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P36, Coneixes el Programa Pro infancia de La Caixa?
| ) Si, el conec i I'he ublitzat &n la meva feina

{ ) S el conec i no 'he utiitzat mai

{ )Mo elconec

(En cas afirmatbiu respendre a pregunta 37)

P37, Valoracid del programa pro-infancia en el treball amb families (independentment
gue I'hagis utilitzat o no)

[Essent: 0= GENTS d'acord i 4=MOLT d'acord)
Valoracid del programa pro-nfancia

Es un recurs util

El recurs s"acompanya amb
comproamisos de treball amb la familia

5'ofereix nomes una prestacio

P38. Voleu rebre informacid dels resultats de I'enquesta?

{ 150 { )Mo

Adreca de correu electronic:

Moltes gracies per la teva col-laboracia | participacia

8. Annexos / 281



2. Guié Grup de discussio6 de treballadors/es socials

Abans de comencar el grup de discussio donar informacio sobre: la recerca,
els seus objectius, els investigadors, la durada del grup de discussio, la impor-
tancia de la participacio dels professionals i de les families, la importancia de
fer recerca en Treball Social, la difusié de la recerca, etc.

Les preguntes del grup de discussio responen als objectius plantejats en la re-
cerca. Estan distribuides per blocs (bloc 1: Treball social amb families, Bloc 2: Fa-
milies, i bloc 3: propostes de millora) , i cadascun respon a objectius especifics.

Abans de comencar el grup de discussio fer una breu presentacié de cadas-
cu/na: nom, lloc de treball, ciutat o poble, funcions en relaci¢ al treball amb
families.

GUIO DEL GRUP DE DISCUSSIO

BLOC 1: Treball social amb families

Objectiu 1:
Identificar el concepte de Treball Social amb families
1. Com definirieu el Treball social amb families?

Amb les preguntes seglents es recomana comencar la pregunta a partir
del més general (TS) fins el més especific (TSF)

Objectiu 2:

2. Quins models tedrics coneixeu del Treball Social? | amb el Treball social
amb families?

3. Quins models teorics considereu més Utils per treballar amb les families?

282 / Laintervencié amb les families des del treball social



Objectiu 3:

Identificar les metodologies d'intervencié que utilitzen els professionals en el
treball social amb families

4. Quines son les metodologies d'intervencié que coneixeu en el treball so-
cial? I amb el Treball social amb families quines creieu que sén les més
adequades?

5. Quines son les metodologies d'intervencié que utilitzeu en el treball social
amb families?

6. Creieu que és important implicar a les families en el procés d'intervencié?
Com ho feu?

Objectiu 5:
Identificar la valoracié de la seva practica professional amb les families

7. Quina valoracio feu dels “efectes” de la vostra intervencié amb les families
(acurt,a migiallarg termini)

8. Com valoreu les politiques socials adrecades a les families en el moment
actual?

BLOC 2: Families

Objectiu 4:

Coneixer l'evolucié dels perfils de les families ateses pels professionals en els
ultims 5 anys (des del comengament de la crisi econdmica)

9. Com definirieu la“familia”?

Fer una petita introduccio a les seglients preguntes, fent esment del tema de
la crisi economica (2008-2014). Tenint en compte el tipus de families les carac-
teristiques socioeconomiques, les migracions...
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10. Han canviat els perfils de les families en els darrers cinc anys (d'enca la crisis
economica)?

11. Han canviat les problematiques i les demandes de les families en els dar-
rers cinc anys (denca la crisis economica)?

BLOC 3: Propostes de millora
Objectiu 6:

Aportar propostes de millora per la praxis professional per la intervencié amb
families

12. Quines propostes farieu per millorar la practica professional ? | per millorar
la intervencié amb families?

3. Guié Grup de discussi6 de families

Abans de comencar el grup de discussié donar informacié sobre: la recerca, els
seus objectius, els investigadors, la durada del grup de discussio, la confidencia-
litat, la importancia de la participacio de les families, la difusié de la recerca, etc.

Es pateix d'un recull previ de les caracteristiques de les families que participa-
ran en el grup, aportades pels treballadors/es socials (génere, edat, nacionali-
tat, servei de procedencia..)

GUIO GRUP DE DISCUSSIO

BLOC 1: Presentacio families

Iniciar la presentacié dels membres del grup de discussid preguntant (objec-
tiu trencar el gel i oferir un clima de confianca):

1. Pot presentar-se i dir-nos qui és la seva familia o qui forma part de la seva familia?
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BLOC 2: Families

Objectiu 7:

Identificar la percepcié que tenen les families sobre el concepte de familiai els
canvis de l'estructura familiar

2. Que és per vostés la“familia”?

3. Hi hagut canvis en la ‘composicid” de la seva familia en els Ultims anys?
Perque?

Objectiu 4:

Coneéixer l'evolucio dels perfils de les families ateses pels professionals en els
ultims 5 anys (des del comencament de la crisi economica)

4. La crisis economica ha produit canvis a la seva familia (factors laborals, eco-
nomics, d’habitatge, suport formal o informal, etc)), els quals han suposat
que hagi demanat ajuda (xarxa de suport formal i informal)?

BLOC 3: Treball social amb families

Objectiu 1:
Identificar el concepte de Treball Social amb families
5. Que creuen que és el treball social amb families?

6. Creuen que el treballador social té en compte a tota la familia 0 només als
que tenen més necessitat d'ajut?

Objectiu 3:

Identificar les metodologies d'intervencié que utilitzen els professionals en el
treball social amb families

Ara farem un bloc de preguntes sobre el Treball social i la seva intervencio
amb les families
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7. Qué fan els treballador socials(o els treballadors socials de diferents recur-
sos) amb les families?

8. Creuen que el treballador social compta amb tots els recursos necessaris
per ajudar a les families?

9. Quant temps fa que sén atesos per treballadors socials d'aquests o altres
serveis (salut mental, educacio, salut, etc))? Quina situacio els va dur a de-
manar ajuda o a rebre atencié? Ens pots explicar una mica? (Remarcar opi-
nar del maxim d'experiencies possibles)

Objectiu 5i 6:

Identificar la valoracié de la seva practica professional amb les families i aportar
propostes de millora per la praxis professional per la intervencié amb families

10. Quins canvis creuen que s’han produit a les seves families després de I'ac-
tuacio del treballador social (ara i abans)? En el cas de que no sorgeixi dis-
curs: Ens pot dir els 3 més importants?

11. Com valoren l'actuacio que han fet els treballadors socials amb la seva fa-
milia? En el cas de que no sorgeixi discurs: Valori de 1-10 i expliqui perqué?

12. S'han sentit particips dels processos d'intervencio del treballadors socials?
Com? Han estat consultats? Consideren que s'ha respectat la seva opinio?

13. Quines propostes de millora farien en relacio a la intervencié dels treballa-
dors socials i el que poden oferir?

Per acabar en relaci6 al programa Pro-Infancia de la Caixa
Objectiu 8:
Coneixer la percepcié de les families sobre el programa pro-infancia de La Caixa

14. Coneixen vostes el programa pro-infancia de La Caixa? Com el valoren?

COMIAT GRUP | AGRAIMENTS
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4. Guid Entrevistes a families

Abans de comencar l'entrevista, donar informacions sobre: la recerca, els seus
objectius, els investigadors, les parts del guié, la durada de la entrevista, la
confidencialitat, la importancia de la participacié de les families, etc. Tenir en
compte que poden ser més d'un membre de la familia.

GUIO ENTREVISTA

BLOC 0: Dades personals de la persona entrevistada de la familia

Genere: ( )H ()D
Any naixement:
Nacionalitat:

Derivades de quin servei:

BLOC 1: Families

Objectiu 4:

Coneixer l'evolucié dels perfils de les families ateses pels professionals en els
ultims 5 anys (des del comencament de la crisi economica)

1. Quant temps fa que l'atén el treballador social en el servei (salut mental,
educacié, salut, etc)? Quina situacio els va dur a demanar ajuda o a rebre
atencio? ens pots explicar una mica?

2. Hihahaguts canvis a la seva familia en els Ultims cinc anys? Aquests canvis
han estat deguts a la crisi economica (factors laborals, econdmics, d habi-
tatge, suport formal o informal, etc.)?

Si no hi ha hagut canvis derivats de la crisi economica no cal formular la se-
glent pregunta.
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3. Aquests canvis (produits per la crisis econdmica) han suposat que hagi de-
manat ajuda (xarxa de suport formal i informal)?

Objectiu 7:

Identificar la percepcié que tenen les families sobre el concepte de familiaiels
canvis de I’estructura familiar

4. Que és per voste la“familia”

5. Qui és la seva familia?

BLOC 2: Treball social amb families

Objectiu 1:
Identificar el concepte de Treball Social amb families
6. Que creu que és el treball social amb families?

7. Creu que el treballador social té en compte tota la seva familia? O només
els membres que tenen més necessitat d ‘ajuda?

8. Considera que és important tenir en compte a tota la familia o creu que
s’han de centrar amb la persona que esta identificada com la que té el
problema (malalta mental, malalta, en atur..)?

Objectiu 3:

Identificar les metodologies d'intervencié que utilitzen els professionals en el
treball social amb families

9. Que creu que han de fer els treballadors socials quan atenen a les families?

10. Queé fa el treballador social (o els treballadors socials de diferents recursos)
amb la seva familia?
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11. Ens pots dir tres coses que creu que fa el treballador social (o els treballadors
socials de diferents recursos) que considera d‘ajuda per la seva familia?

Objectiu5i6:

Identificar la valoracié de la seva practica professional amb les families i aportar
propostes de millora per la praxis professional per la intervencié amb families

12. Creu que el treballador social compta amb tots els recursos necessaris per
ajudar a les families?

13. Quins canvis creu que s'han produit a la seva familia després de I'actuacio
del treballador social (ara i abans)? En el cas de que no sorgeixi discurs: Ens
pot dir els 3 més importants?

14. Ha sentit que la/el treballador/a social I'na fet participar en el procés? Com?
Considera que li han consultat les decisions? Considera que s'ha respectat
la seva opini®?

15. Com valora l'actuacié que el treballador social fa amb la seva familia? En el
cas de que no sorgeixi discurs: Valori de 1 al 10 i expliqui perque?

16. Quina proposta de millora faria en relacié a allo que hagués volgut i no ha
obtingut o que creu que seria bo poder comptar-hi?

Per acabar en relacié al programa Pro-Infancia de la Caixa
Objectiu 8:
Coneixer la percepcié de les families sobre el pro-infancia de La Caixa

17. Rep ajuda per part del programa pro-infancia de La Caixa? Quin tipus d a-
juda? Com valora aquesta ajuda per la seva familia?
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5.Codis d'identificacié del treball de camp

ERGE
5
e
EERA
R
BEFS
MR
BEFE
[EECEEN
BGDF2
[EBERE
BGDP2
L oont ]
‘GEF2
i ]
GEF4
s
GGOP
(i
LEF2
=
LEFs
fEbaors
LGOP
[t
JERR
R
TEF4
S
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L |
N
MEF4
L |
MGDP
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6. Codificaci6 del'analisi qualitatiu

2 Concepte de famikia mam
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Impacte de la crisis - Impacte doe la crisis on kes families

& la crisis on als

8 Resullals de la inlervencio +  Resullats que identifiquen s families.

10 Programa Prolnfancia de La *  Mencions de les families sobre
Caixa” Proinfancia
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