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CONTE DE LES LLAVORS

Dues llavors xerraven dalt d’una roca neta, comoda i polida.

La primera llavor va decidir esperar alguna cosa de la vida en aquella roca
neta, comoda i polida.

La segona llavor va provar sort i al primer cop de vent, mentre la primera
llavor s’aferrava a la roca, va sortir volant i va anar a parar en un bassal fangés,
humit i brut.

Amb el pas dels anys la primera llavor continuava en aquella roca neta,
comoda i polida. La segona era ja un arbre de grans dimensions.

Un dia un dels ocells que dormien en aquell arbre va sortir a buscar menjar,
i mentre volava va veure una llavor en una roca neta, comoda i polida. | se la
va menjar.

La historia diu que se la va menjar I'ocell... pero si li pregunteu a I'arbre us
respondra que aquella llavor se la va menjar... el temps.

Jordi Amenos
Abril 2006
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PRESENTACI() DE
LES JORNADES (MAIG 2005)

Benvolguts i benvolgudes col-legues:

El tema de les properes Jornades és “Passar de la invisibilitat a I'emergéncia
d'un sistema universal de Serveis Socials”. Voldria explicar-vos, molt breument,
queé tenia i quée té al cap el comité organitzador en el moment de triar aquest
tema.

Tot alld que diré es diu amb el reconeixement dels canvis que hi ha hagut
darrerament.

Fa unes dues setmanes vaig llegir al diari que el 30% de les operacions de
retina es fa malament, i sembla que a altres paisos només es fa malament el
5%. | pel que vaig llegir, la causa d'aquest alt nivell de fracassos és un déficit
de formacio6 dels metges.

Vaig pensar: Quina sort que té el sistema de salut!

Té sort perqueé hi ha qui controla els resultats estadisticament, els compara
(perqueé tots sabem que les dades aillades no tenen cap significat) i esbrina la
causa d'un nivell deficient d’intervencié.

Quan als Serveis Socials es controla i compara, generalment es fa a nivell de
cobertura i rarament se sol anar més enlla. Posaré un exemple d'aquest tipus de
control: a Barcelona (parlo de Barcelona perque és el que conec i perqué no és
un lloc excessivament diferent de la resta de Catalunya) la cobertura de
teleassisténcia de persones més grans de 65 anys (no de la poblacié diana) és
aproximadament d'un 5% (incloent-hi la teleassistencia municipal i la privada),
i a la ciutat de Glasgow, a Escocia, és d'un 19,5%. Aquest tipus de comparacions
ens fan veure que el sistema té recursos insuficients i no sén cap novetat; pero
un bon sistema no es pot quedar només en saber el nivell de cobertura, ha
d'anar més enlla.

La noticia del diari que hem comentat sobre les operacions de retina incidia
en un altre aspecte que és, per a nosaltres, tant o més rellevant que la cobertura.
Es parlava d'avaluacio, d'investigacid, de redrecament i d’obrir vies de millora.



Podria haver-hi la temptacié de pensar que aixo d’investigar i buscar nous
camins és, al capdavall, una responsabilitat exclusiva dels professionals, que
la investigacio no és una cosa que tingui a veure amb el sistema. Si algu pensa
aixi, no hi estem d'acord.

El Sistema de Serveis Socials, del qual I’Atencié Primaria és la columna
vertebral i vertebradora, ha de sortir de la invisibilitat provocada per la
precarietat i la insuficiéncia, de la més o menys “graciabilitat” del recurs (hi ha,
per exemple, vigent, un decret relatiu a certes prestacions de Serveis Socials,
que cap al final té un article on es diu que la prestacio del servei esta subjecte
a la disponibilitat pressupostaria). Podem imaginar que quelcom semblant
s'esdevingui al sistema educatiu? Que tenir placa a una escola pot ser o pot no
ser? Que vés a saber si el nen o nena anira al col-legi aquest any?

El Sistema de Serveis Socials també ha de sortir del concepte que per a
segons quins llocs (sovint de direccié) no cal saber-ne gaire, de Serveis Socials,
que qualsevol amb “aptituds” (o perfil, com se sol dir) i sense coneixements en
pot ser responsable. Aixd no es déna a altres sistemes.

S’han de destinar recursos de personal i financers per poder estudiar qué
es fa i com es fa, comparar amb altres llocs i avancar. Aquesta ha estat |'Unica
recepta que ha fet avancar la humanitat. No tenim, doncs, cap altre cami.

El comité organitzador ha decidit que les properes Jornades siguin un espai
en el qual, entre altres coses, s'exposin i donin a conéixer “bones practiques”
que actualment s'estan duent a terme. Volem que siguin conegudes i en volem
fer una seleccié acurada, perqué no es tracta de “vendre el producte, sigui el
que sigui”. Mal servei ens fariem a nosaltres mateixos si ho féssim.

Finalment, voldria acabar parlant de quelcom que tots sabem perd que crec
que és bo tornar a sentir, encara que no ho fem sovint. Els Serveis Socials s6n
molt importants.

Perqueé hi ha Serveis Socials, moltes persones que ho havien perdut tot han
recuperat I'esperanca i la forca per tirar endavant i han tornat a tenir una vida
digna i amb oportunitats raonables de felicitat. Persones que han fugit de
guerres, de maltractaments o de la pobresa han trobat suport; infants als quals
per diverses circumstancies els ha faltat I'estimacié essencial per viure i créixer
han trobat families que els acullen i estimen; gent gran que pateix I'ansietat
de la soledat ha trobat amb qui compartir; persones amb disminucions han
tingut accés al que tenen aquells altres que no estan disminuits. A més,
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treballem colze a colze amb comunitats de tota mena. La llista d’alld que fan
els Serveis Socials és quasi inacabable: sén moltes i moltes situacions que tots
coneixem.

Els Serveis Socials també han tingut professionals molt importants. Només
a tall d’exemple, Jane Adams, treballadora social, va ser premi Nobel I'any
1931, i el va rebre perqué va ser pionera en |'organitzacié del Sistema de
Serveis Socials. Tenim, doncs, passat, present i futur.

Us convidem a tots i a totes a participar i fruir de les Jornades que

celebrarem d’aqui a un any. Us esperem i confiem que ens retrobarem tots
plegats per treballar junts. Moltes gracies.

Maria Teresa Massons
Presidenta del Comité organitzador
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INTRODUCCIO

Les VI Jornades de Serveis Socials d’Atencié Primaria es van desenvolupar
sobre el lema

“De la invisibilitat a I'emergeéncia d’un Sistema Universal de Serveis Socials”

Aquest tema va ser triat arran dels comentaris i suggeriments fets després
d’'acabar les V Jornades, que indicaven la necessitat de presentar i debatre
experiéncies que mostressin I'eficacia i les bones practiques dels serveis socials.
Hi havia, doncs, consciéncia d'una diferéncia entre I'aportacio real important
i positiva dels Serveis Socials i una percepcié desvaloritzada de portes enfora.
Aquest va ser, doncs, el repte que va recollir la comissié organitzadora de les
VI Jornades.

Aquesta situacié d'invisibilitat té, en part, raons historiques. El Sistema de
Serveis Socials és molt jove a Espanya i arreu. Es un sistema que va esdevenir
universal a una part d'Europa (paisos nordics, Alemanya, Franca i Regne Unit)
fa solament mig segle. Pel que fa als paisos mediterranis encara fa menys
temps, i a Espanya i Portugal va caldre que acabessin els régims dictatorials
perqué les prestacions socials anessin més enlla d’'un enfocament centrat en la
beneficéncia, de la inadequacié d'uns recursos graciables i quasi inexistents, i
comencessin a tenir una orientacié semblant a la que hi havia a altres paisos
de I'Europa occidental. La Llei de Serveis Socials de Catalunya no va ser vigent
fins I'any 1982, i, si bé I'orientacié va ser semblant a la d’Europa occidental, el
nivell de recursos i de drets dels ciutadans atesos es va mantenir molt baix,
molt lluny del que és habitual a paisos més propers. Aquesta manca de
recursos a |'abast va repercutir en una gran precarietat de la resposta a les
necessitats, en una certa inestabilitat laboral dels professionals que hi treballen
i en la “invisibilitat” del sistema com a tal, especialment en relacié6 amb
sistemes més consolidats i acceptats, com son ara el sistema d’educacié, el de
cultura o el de salut, que no tenien recursos tan migrats.

La invisibilitat és una situacié que esta present arreu, que té per
consequéncia la no universalitzacié de les prestacions amb una despesa
pressupostaria insuficient; una gestié del sistema, més sovint del que es
voldria, per professions no relacionades o sense formacié per als Serveis
Socials; no reservar diners destinats a investigar o avaluar resultats i processos
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que garanteixin la qualitat; una assignacié de recursos en funcié de barems i
no en funcié de diagnostics professionals i necessitats; i, fonamentalment, una
visio per part de la societat i els mitjans de comunicacié del Sistema de Serveis
Socials com un sistema marginal.

Els participants de les taules rodones de les VI Jornades de Serveis Socials
d'Atencié Primaria van confirmar i evidenciar aquesta percepcié d'invisibilitat
per part dels professionals dels Serveis Socials i la necessitat de plantejar
aquesta questié obertament. També va ser evident que hi havia molt més
treball técnic ben fet i valuds del que se sap generalment.

A la taula Com ens veuen els altres, formada per professionals procedents
del camp de la salut, de I'ensenyament, del periodisme i de la judicatura, i que
també va comptar amb la representacié d'una associacié d'usuaris, va quedar
clar que els Serveis Socials i els professionals que hi treballen sén desconeguts,
poc valorats, no interessen com a noticia (fora de situacions de gran impacte
emocional, com ara la mort d'un infant maltractat). Amb tot, quan hi ha hagut
contacte o col-laboracié o s’ha rebut un servei, la valoracié i la satisfaccié és
molt alta. Es va fer evident que hi ha una gran tasca pendent a fer per poder
arribar a un coneixement i respecte mutus entre diferents professionals i
sistemes. El desconeixement i la no col-laboracié no solament perjudiquen la
intervencié professional, perjudiquen encara més la qualitat i I'eficacia dels
serveis a la ciutadania.

Els professionals van dir alld que ja sabem: els professionals de Serveis
Socials som gairebé invisibles i o bé tenim un estereotip inferior o bé no se'ns
considera d’interés rellevant. Tots els professionals participants, perd, van
coincidir que el contacte amb els Serveis Socials els ha fet canviar i millorar en
I’exercici de la seva propia professié. La representant d’Avisnet.com, Aida
Pérez, va lloar I'actuacié dels professionals tot dient que es limitava a dir allo
que era just i cert. La seva experiencia i la de la resta d'usuaris que participen
d’Avisnet.com és extraordinariament positiva.

Hi ha quatre frases que resumeixen, d’alguna manera, la intervencié dels
membres de la taula rodona:

e Tenir cura de forma regular i dut a terme per dones no és una noticia per
als mitjans de comunicacio.

e Treball social? Fa pensar en una dona solidaria, que guanya menys i
bastant aillada a I'equip.

e Els Serveis Socials han contribuit a la humanitzacié de la justicia.
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e (al potenciar I'actuacié conjunta entre sistemes i professions, pero per
a aixo cal clarificar responsabilitats i lideratges en les intervencions
concretes.

e Els professionals dels Serveis Socials son extraordinaris, ens han ajudat
a resoldre problemes on altrament hauriem fracassat, no han fet les
coses per nosaltres, ens han ajudat a ser independents.

La Taula rodona Una mirada des de fora de la gran ciutat, que va anar a
carrec de les delegacions dels Col-legis situades fora de Barcelona (Lleida,
Girona, Tarragona, Manresa i Terres de I'Ebre) va posar en relleu tres punts
fonamentals:

1. Lairregularitat de la situacio laboral professional, especialment pel que
fa a condicions de treball, constitucié dels equips i remuneracio, i també
del nivell de prestacions en el territori. Aquesta darrera situacio
implica una injusticia basica vers el ciutada, ja que les prestacions no es
donen sempre en funcié de la necessitat, sind dels recursos a I'abast en
un territori determinat.

2. El desconeixement generalitzat, és a dir la “invisibilitat”, d'allo que es
fa fora de Barcelona i la seva Area Metropolitana.

3. El nivell molt alt en la qualitat de la intervencié professional i la
capacitat d'innovacié en molts llocs i contrades.

A la taula rodona sobre La nova Llei de Serveis Socials estava prevista la
preséncia dels ponents de la Llei de Serveis Socials de Catalunya dels grups
parlamentaris, perd per causa de circumstancies extraordinaries no hi van
poder assistir. En lloc seu van parlar persones que representaven els tres
Col-legis organitzadors.

Els participants a la taula van subratllar que tot i que els Col-legis no havien
estat presents com a tals en la comissié que va redactar les bases, si que havien
pogut fer sentir la seva veu i aportar suggeriments mentre es va redactar. Pel
que fa al contingut de la Llei, es van fer resso de la necessitat de garantir
legalment un nivell adequat i universal de les prestacions davant la precarietat
actual, de les incerteses sobre el calendari d'implementacié i de com es posara
en marxa. D'altra banda hi va haver consens sobre que la nova Llei, juntament
amb la de |'atencié a la dependencia del Govern de I'Estat, sera una
oportunitat per aconseguir un Sistema de Serveis Socials, si no a nivell dels
paisos més avancats, si amb unes prestacions que impliquin una reduccio
important de la precarietat actual i que permetin que la resposta sigui en
funcié de la necessitat en comptes d’haver d’adaptar la demanda al recurs
existent.
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Les ponéncies van incidir en dos temes basics per poder abordar i resoldre
la invisibilitat: el cami per aconseguir un sistema de prestacié de qualitat i com
fer canviar la percepcié present de la societat sobre els professionals dels
Serveis Socials.

El doctor Meir Cialic va parlar sobre com anar més enlla de la qualitat, és a
dir, "aconseguir I'excel-léncia en la prestacié6 de Serveis Socials”. La seva
exposicio, basada en el resultat d'investigacions a diversos paisos, va subratllar
que per tal d'aconseguir un nivell alt de qualitat cal tenir:

e Organitzacions amb valors i principis etics que practiquin alld que

prediquen.

e Caps de Serveis Socials compromesos i que creuen en la missié del servei

o programa, amb capacitat per resoldre conflictes mitjancant la
negociacié, motivadors, que treballin bé amb el seu equip, amb
objectius clars, que s'arrisquen i que posen emfasi en I'atenci6 a les
necessitats dels usuaris.

e Equips de treball que interaccionin i amb professionals amb rols sense

ambiguitat i amb un coneixement profund de la propia professio.

e Protocols clars i complets d'intervencio.

Recursos suficients.
Mesures de resultats.

L'excel-léncia és per al doctor Cialic “fer les coses encara millor”, encetar
un cami de control de resultats i de millora continuada.

La doctora Ramos va explicar la lluita “contra la invisibilitat” i contra una
imatge deficient i no real del col-lectiu de treballadors/es socials dels Estats
Units. La National Association of Social Workers (NASW) va iniciar fa dos anys
una campanya adrecada als mitjans de comunicacié per tal de corregir els
estereotips de la comunitat que perjudiquen la professié de treball social i
dificulten que se’ns reconegui el merit i que sén causa, també, d'una valoracié
economica menor que la que correspon a la nostra responsabilitat i funcié
social.

La NASW va investigar la situacié i va descobrir que la major part de la
poblacié americana considerava que els Serveis Socials no calien per a ells
mateixos, que eren afers de persones molt marginades i en situacions
excepcionals i, a més, que per fer la tasca de treballador social no calia cap
coneixement especial ni preparacioé. Els professionals, d'altra banda, s’havien
adaptat a la situaci6 de “segona classe” en equips interdisciplinaris,
col-laborant aixi a mantenir la percepcié negativa de la comunitat. Els
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treballadors socials s'ocupen d’ajudar els altres, pero sovint s'obliden de les
seves propies necessitats.

La campanya ha implicat molts treballadors socials (que han explicat
"histories” professionals a diaris, televisié, radio, etc.), ha suposat I'alianca
amb professions “germanes” i ha requerit una gran quantitat de diners per
dur-la a terme. Els diners s’han aconseguit a base de subvencions i també amb
donatius dels mateixos professionals. Com que un canvi d’opinié de la societat
és un procés lent, ara, passats dos anys, és encara aviat per avaluar els resultats.

La presentacié de les comunicacions va evidenciar la progressié ascendent
a Catalunya de la millora de la intervencié professional i dels serveis.

Es van abordar temes tan complexos, controvertits i necessaris com ara la
intervencié en situacions de diversitat cultural, la confeccié de protocols i
metodologies d’‘intervencié acurades i interinstitucionals, I'aportacié de
tecniques universals, sofisticades i senzilles alhora, de la recollida de dades, el
control de la qualitat a partir de l'usuari i la posada en funcionament
d'experiéncies noves i amb avaluacié del procés i dels resultats. També es va fer
palesa la necessitat de repensar I'organitzacié en funcié de I'experiéncia i a
partir de les aportacions professionals: programar des de la base, aixo tan
predicat i tan poc aplicat.

Les comunicacions van presentar en conjunt un panorama engrescador que
confirma la tendéncia ascendent del sistema vers la visibilitat, I’'equitat en
relacio a altres sistemes més consolidats i un augment de I'eficacia i la qualitat
i la flexibilitat en la resposta a les necessitats. Creiem que estem actualment
davant del resultat del treball professional fet amb cura, dedicaci6 i
entusiasme durant anys, a pesar de les dificultats prou sabudes i de vegades
massa parlades sense posar-hi remei.

Voldriem fer, finalment, una observacié. El text de les dues ponéncies
podria fer pensar que els dos experts internacionals només pensen en la
professié del treball social i que, per tant, aquestes Jornades haurien incidit
només en una de les tres professions organitzadores. Escoltar presentacions
d'experts de I'estranger és alhora una oportunitat i un risc. D’una banda vénen
de sistemes diferents dels quals podem aprendre i intercanviar experiéncies,
perd de I'altra hi ha diferéncies que poden donar lloc a malentesos o que no
s'ajusten a la nostra realitat. En el cas d'Israel, d’on prové el doctor Cialic, la
professié d’educacié social és una especialitat dins el treball social, és a dir, la
funcié hi és present (no podia ser d'altra manera) pero no la titulacio
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académica. Quan el doctor Cialic diu treball social parla, alhora, d’educacié
social de manera implicita.

La presentacié de la doctora Ramos és sobre una experiéncia Unica en el
mon d’'una professio dels Serveis Socials —el treball social als Estats Units— que
decideix abordar i resoldre la invisibilitat i canviar la seva imatge publica.
L'exemple, ben segur, pot ser adaptat a la resta de professions que intervenen
en I’Atencié Primaria i que tenen la mateixa o semblant problematica pel que
fa a la imatge publica.

Potser el que millor podria definir el resultat de les VI Jornades és que es
va fer palesa la consciéncia dels professionals de saber-nos com a tals i es va
tenir I'evidéencia innegable que ningl no fara per nosaltres allo que tots
sabem que s'ha de fer i podem fer.

Maria Teresa Massons
Presidenta del Comité organitzador
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LES BONES PRACTIQUES CAP A
L'EXCEL-LENCIA PROFESSIONAL

DR. MEIR CIALIC

EXDIRECTOR DE L'ESCOLA DE FORMACIO DEL

MINISTERI D'AFERS SOCIALS D’ISRAEL, EXPERT DE L'ONU |
ESPECIALISTA EN DROGODEPENDENCIES
cialic@netvision.net.il

INTRODUCCIO

Quan em van demanar que parlés de I'excel-leéncia en els Serveis Socials vaig
decidir iniciar una investigacié d'un tema que encara que molt parlat és poc
conegut. Vaig trobar que si bé al camp de la salut i altres hi havia forca estudis,
pel que fa a Serveis Socials poc s’havia publicat. Amb tot vaig trobar un
material que vull exposar-vos i que espero podra ser util a tots els que sou
aqui.

Parlo d'excel-léncia i no de qualitat solament, perqué I'excel-léncia és
qualitat optima, allo cap a on cal anar. Comencaré parlant, en primer lloc, de
qué és una professié en general i més concretament el treball social.

CARACTERISTIQUES D'UNA PROFESSIO

Tot debat sobre |'excel-léncia professional requereix una consideracié
previa dels requisits d'allo que anomenem professio.

El diccionari Oxford (1989), quan defineix professié, diu que és “una
ocupacié que exigeix tenir estudis avangats i una preparacié Unica, especial”.

L'Enciclopedia Britanica (1997) diu: professio és “una ocupacié que exigeix
I'adquisicié de coneixements Unics i definits i estudis academics perllongats i
intensius”.

Alguns sociolegs com ara Durkheim (funcionalista) van buscar els “tipus
ideals de professions” i les seves caracteristiques. La seva analisi es considera

19



classica. Aquest model va ser una fita en la historia de l'estudi de les
professions, perd com tota tipologia ideal no tot es pot aplicar a la realitat
concreta.

Good (1957) les defineix com a comunitats, que tenen una identitat
professional:

1. Estatus similar dels membres

2. Convergéncia de valors entre els membres

3. Llenguatge professional especific

4. La comunitat exerceix control sobre els membres

5. Els limits sén clars

Posteriorment van sorgir escoles que van estudiar la posicié relativa de cada
professié i les interaccions entre diferents professions. Va ser aixi com va sorgir
I'escola “interaccionalista” —Hugues (1941), MacDonald (1995) -.

Una tercera escola és la del power approach. Frealson (1930) diu que les
elits donen autonomia a les professions per establir els controls i patrons per
actuar-hi. Aquesta afirmacié requereix la conformitat de les professions amb
els interessos de les elits.

Resumint: les caracteristiques que es poden reconeixer de les professions
son:
. Monopoli sobre un cos de coneixement
. Un servei Unic
. Autonomia professional
. Etica professional
. Un mandat social
. Hi ha una organitzacié o una unié professional requladora, generalment.
. Un estatus social similar que és part de la definicié professional

Noulh,h wWN =

Aquestes tipologies ens permeten considerar si una determinada ocupacié
compleix els parametres del que és una professié. Un cop dit aixo, podem
preguntar-nos en quina mesura el treball social és una professio.

EL TREBALL SOCIAL COM A PROFESSIO
1. El treball social com a cos de coneixement

Els origens del treball social al segle xix com una ocupacié voluntaria i la
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seva continuacio sota el titol de semiprofessié imposen I'obligacié d’una rigida
observacié basada en els parametres esmentats anteriorment. Aixd es complica
perqué part del coneixement del treball social és una part important també
d’altres disciplines, com ara la psicologia, la sociologia, etc. Aixd podria
significar que el treball social seria una subdisciplina académica. A aixo
s'afegeix, o s'afegia com a minim fa tres o quatre decades, I'observacié que no
hi ha prou investigacié basica al camp del treball social. Pero una visita a
qualsevol biblioteca académica permet veure la llista inacabable de
publicacions dedicades a aquest tema i la qualitat cientifica indiscutible de les
investigacions realitzades, és a dir, aquesta afirmacio6 és clarament refutable i
aixo ens eximeix de I'obligacié de recordar-la, perqué si no ho fem nosaltres,
ho faran altres.

Davant d’aixo, és important destacar que el percentatge de treballadors
socials amb segon i tercer titol acadéemic augmenta de manera continuada en
diferents paisos, especialment als Estats Units, Europa i al meu pais, Israel, de
manera constant. També cal destacar que la participacio gremial de
I'associacié professional és cada cop més gran a tots els paisos on existeix
I’'accepcié moderna del treball social.

2. Area de treball definida i excloent

Per una banda els treballadors socials fan servir técniques en comid amb
psicolegs i psiquiatres, pero per I'altra tenen responsabilitats Uniques.

1. Per llei: els treballadors socials tenen per disposicié legal atributs i
autoritat per intervenir en defensa de menors, discapacitats, etc.
Aquesta investidura es considera una part intrinseca de la seva funcié.

2. Per Us: hi ha circumstancies historiques particulars de cada societat que
no coincideixen a tots els paisos. Aixd provoca que es desenvolupin
determinades técniques d’'intervencié en resposta a necessitats locals.

3. Autonomia professional

L'autonomia professional dels treballadors socials és relativa: treballen
sobretot dins organitzacions (aixo s'esdevé també amb els metges que
treballen a hospitals) i depenen de caps politics. Les decisions dels treballadors
socials estan molt més sotmeses a pressions politicoorganitzacionals que les
d'altres professions.
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4. Codi d'etica

L'existéencia d'un codi d'ética professional que regula les obligacions i les
relacions entre el treballador social i qui rep els seus serveis professionals és
una mesura clara de la professionalitzacié d’aquesta carrera. Aquest codi
necessita tenir el reforg de I'existéncia d'un tribunal o comissié amb capacitat
per poder considerar alhora els aspectes técnics i també étics de la intervencio
professional motiu de queixa.

5. Existéncia d'una organitzacié gremial (associativa)

L'existéncia d'una associacié gremial dels treballadors socials és important
per fixar els limits de la professié en I'exercici de la professio (tinc entés que a
Espanya els col-legis professionals no tenen la competéncia de llicenciar per
exercir quan es treballa per a una organitzacié i només es fa en una situacié
d’exercici liberal, és a dir, per compte propi) i per assegurar que certes tasques
siguin fetes solament per treballadors socials.

6. L'estatus social dels treballadors socials com a indicador d’autonomia
professional

Pollack (1961) i posteriorment els meus col-legues Aviram i Kattan (1991)
van estudiar la influéncia de I'estatus social de les persones ateses per diferents
professionals sobre I'estatus dels mateixos professionals. L'argumentacioé és
senzilla: enginyers, advocats (entre d’altres) interactuen amb individus que
generalment tenen ingressos, propietats, etc. Pero els treballadors socials
interactuen sobretot amb persones sense possessions i |'auréola del baix
estatus social dels clients es transmet als professionals. Aquest efecte va ser
constatat a partir d'una mostra d’entrevistes amb clients de diferents
professions, amb professionals i amb la poblacié en general.

L'estatus dels treballadors socials es pot observar també en I'actuacié en
contextos interdisciplinaris. Als equips amb una orientacié multidisciplinaria hi
ha generalment una jerarquia clara, on rarament el treballador social ocupa
el cim. Per exemple, en departaments psiquiatrics amb equips multidisciplinaris
formats per psiquiatres, infermers/es, fisioterapeutes, treballadors socials, etc.,
generalment el psiquiatre té el lloc jerarquic superior. Els treballadors socials
se situen en algun lloc del mig de la linia jerarquica. En canvi, als equips amb
una orientacié interdisciplinaria s'observa un procés de sinergia. L'estatus de
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cada membre esta dictat més per la seva personalitat, contribucié a I'equip i
idoneitat. Evidentment el segon context és més beneficios per a I'usuari, pero
no ho és menys per als membres de I'equip. Esta clar que els directors de
serveis que necessiten solucions de serveis coordinats, ateses les multiples
necessitats dels wusuaris, haurien de considerar passar del model
multidisciplinari a I'interdisciplinari. Per tal d'aconseguir-ho han de procurar
una socialitzacié comuna a tots els membres de I'equip, han de desenvolupar
instruments de mesura de |'estat inicial del tractament i dels resultats de la
intervencié que permetin controlar la contribucié de cada professional al
resultat total. També han d’establir protocols clars per a les intervencions on
treballin junts professionals que provenen de diferents disciplines. S’hauran
de tenir en compte, també, les diferéncies de llenguatge i discurs, ja que tot i
I'adaptacié matua que s'esdevé als equips interprofessionals, cadasci manté
els seus usos: les professions de disciplines diferents generalment no expliquen
les seves técniques, tant si son particulars com si s6n métodes reconeguts. Als
equips interprofessionals aquesta divulgacioé del “secret professional” ha de
ser compartida com a part de I'atmosfera organitzativa, si es vol obtenir un
efecte sinérgic.

En resum: atesos els diferents parametres que permeten distingir una
professio, podem afirmar de manera definitiva la qualitat del treball social
com a tal. Aquesta afirmacié no ens eximeix de I'obligaci6 de considerar
diferents punts en els quals la professié s'ha de desenvolupar en el futur, part
dels quals ja hem vist.

CERCANT L'EXCEL-LENCIA

Fa uns 20 o 25 anys el govern, el public i els mitjans de comunicacié van
comencgar a exigir que els programes socials fossin mesurats d’acord amb
avaluacions i en funcio dels resultats. Es va produir una demanda per premiar
I'excel-lencia i mesurar la qualitat. Al mateix temps s'ha desenvolupat una
economia global de caracter lliberal amb una definicié social thatcheriana.

Es produeix, doncs, una paradoxa: per una banda el financament i la
mateixa legitimacié de programes socials es fan sobre la base de la seva
excel-léncia, i, per l'altra, els governs imposen retalls pressupostaris que
permeten atendre menys usuaris i redueixen els salaris del personal, i, en
consequéncia, s'‘obté personal de menys qualitat. Les organitzacions que
presten serveis socials entren en estat de crisi. Tot plegat és una péssima base
per promoure |'excel-léncia.
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Evidentment, és molt més facil promoure I'excel-léncia en temps d’abundor.
Pero, com podem promoure I'excel-léncia d'una manera practica i real en un
marc que no hi ajuda? Aixo és el que han de fer els caps, directors i supervisors
en cada moment de I'exercici de la seva tasca.

L'excel-léncia no prové solament d'indicadors o estadistiques. No prové
d'una decisié “d'ara”. L'excel-léncia és un exercici global.

Primer cal distingir entre excel-lencia individual i excel-lencia de
I'organitzacié. Per endegar I'excel-lencia necessitem quatre premisses sobre
les quals no ens podem comprometre:

Recursos adequats.

Clients en relacié amb el cabal de recursos personals i materials a I'abast

del programa.

3. Mesuraments de qualitat i que siguin suficients per determinar els
resultats.

4. Promocio de la qualitat i seleccié dels programes que millor serveixen els

usuaris.

N —

CARACTERISTIQUES DE L'EXCEL-LENCIA

-—

L'excel-léncia és un esperit, una atmosfera, una devocio

2. L'excel-lencia requereix diversitat de pensament. La rigidesa de
pensament no permet I'excel-léncia.

L'excel-léencia estimula i premia el reeiximent.

L'excel-léncia es refereix a una Unica meta. L'organitzacié de metes
mixtes rarament arriba a I'excel-lencia.

L'excel-léencia és creativa, amb certs limits.

L'excel-léncia és generalment el resultat del treball en equip
L'excel-léncia significa practicar allo que I'organitzacié predica.
L'excel-lencia significa intentar millorar, tot i ser ja els millors.
L'excel-léncia es basa en un coneixement profund de la professio,
claredat, logica i atencié al detall.

10.L'excel-léncia exigeix simplificar alld que és complex sense caure en el
simplisme.

AW

LN W

Definint I'excel-leéncia en organitzacions que presten serveis socials

La literatura professional no diu gaire sobre la perspectiva que tenen els
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directors de serveis socials sobre el que és i el que ha de ser una organitzacié
reconeguda per la seva excel-léncia.

Herman i Heimovich (1990-1991-1990) diuen que han trobat tres
caracteristiques que defineixen directors excel-lents: promouen contactes amb
les seves comissions directives, faciliten I'intercanvi d'idees i proposen canvis.
També mantenen contactes amb representants d’altres organitzacions.

En resum: sén politicament astuts i maneguen els conflictes a través de
coalicions i negociacio. Son risk takers (s'arrisquen), creuen en la seva missio i
son accountable (capagos de donar comptes i sentir-se responsables).

D’acord amb Kwarft, Berger i Gray (1991) les caracteristiques d'aquestes
organitzacions son:

1. Tenen una idea clara de la seva missio (dels objectius).

2. Hi ha un lider dinamic i motivador.

3. Hi ha una comissié directiva compromesa amb el seu treball.

4. Disposen de recursos estables i suficients.

Podem dir, doncs, que per poder aconseguir resultats excel-lents cal:

1. Un objectiu molt clar.

2. Posar émfasi en les necessitats de |'usuari.

3. Accountability (donar comptes i sentir-se responsable per la satisfaccié
de les necessitats).

Un compromis mutu amb el personal.

Habilitat per ser flexible i adaptar-se.

Fer atencié als processos interns.

Tenir protocols clars d'actuacio.

Striving (esforcar-se): aquest és I'ingredient actiu.

Nk

Aquesta definicié (Harvey) no és relativa, sin6 absoluta, en el sentit de
Legones i Spelman (1981) doing excellency: “no és ser més que altres
organitzacions, sind que és ser intrinsecament excel-lent”.

No podrem copsar el concepte d'excel-léncia sense entendre que és
qualitat. Tots sabem la resposta: és quelcom “millor”. Intuitivament tots sabem
que un automobil Rolls Royce és millor que un Lada. Perd ens resulta molt més
dificil definir tots els parametres de la comparacio necessaria per establir quin
dels dos és millor o pitjor.

El British Standards Institute defineix la qualitat com “la totalitat de les
caracteristiques d'un producte o servei que és la base de la seva propia
capacitat per satisfer una determinada necessitat”.
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El concepte de qualitat en Serveis Socials és simple: “Millorar la qualitat de
vida d'individus, families, comunitats, etc. mitjancant técniques perfeccionades
i controlades de manera que donin la millor resposta possible i adequada a les
necessitats i expectatives dels usuaris”.

L'any 1982 Peter i Waterman van escriure In Search of Excellence, on la
qualitat apareix per primer cop com quelcom definible i mesurable: I'ISO 9000,
que és |'aplicacié d'una demanda de qualitat al mateix sistema de control de
qualitat. A l'inici es parlava de control de la qualitat de productes, pero,
podem aplicar estandards de qualitat als serveis?

Els serveis sén intangibles i heterogenis. La produccié i el consum sén
inseparables. Amb tot, la resposta és evidentment si, perqué s'aplica I'ISO 9000
a serveis. Cal, doncs, veure com s’'aplica aquesta prova d’excel-lencia als
anomenats human services (serveis personals). Ens interessen especialment els
Serveis Socials.

No tothom accepta que aquestes técniques es poden aplicar a la nostra
feina (treball social). Dawson (1991) diu que el que val és la interaccié entre el
productor del servei i el client, i no necessariament el resultat obtingut. Aixo
ens porta a preguntar-nos sobre el sistema de valors. A la industria hi ha un
valor predominat que és el lucre. Pel que fa als serveis personals hi ha diverses
orientacions (Dally 1992):

1. Lindividualisme possessiu, que destaca la llibertat de I'individu i el seu
dret a la privacitat. Aquesta orientacié implica uns Serveis Socials que
reestructuren la familia quan no pot acomplir les seves funcions.

2. L'orientacié col-lectivista, basada en una plataforma social de benestar
social que implica igualitarisme i equitat i de la qual es desprenen els
Serveis de Salut, els Serveis Socials, la Seguretat Social, etc.

3. Una altra ideologia destaca I'educacié (prové de l'il-luminisme -
enlightenment-). Aquesta orientacié proposa el progrés de I'individu a
través de I'educacié. Per tant, la societat superaria els seus problemes
amb la difusié del coneixement. Els Serveis Socials no serien, doncs,
necessaris, i I'excel-leéncia dels seus resultats deixaria d'interessar.

4. Una altra orientacio ideologica: la societat es veu com quelcom que cal

reparar. Es basicament el model médic, basat en la percepcié de la
patologia. Aixo suposa que cal assegurar el retorn al bon funcionament.
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Pero també suposa que I'expert entén la situacié millor que el “pacient”.
Es una teoria sovint acusada de paternalisme i d’autoritarisme moral.

Com influeixen tots aquests sistemes de valors sobre la qualitat i
I'excel-leéncia?

Aquesta pregunta ens porta evidentment a plantejar un dilema:

La qualitat solament pot ser obtinguda en funcié d'un sistema de valors
que ha de ser triat per I'organitzacié d’'una manera deliberada i conscient.

Més encara, el personal ha de ser contractat considerant —entre altres
coses— la seva orientacié amb relacio a aquests valors basics i la seva adaptacio
a l'organitzacio.

Tot aix0 es complica per I'0bvia confrontacié entre aquests principis i altres,
com és ara el dret universal a I'ocupacié i altres drets constitucionals basics de
I'individu.

Peters i Waterman (1982) van investigar aquest procés i van descobrir que
les organitzacions excel-lents tenen sempre una cultura de valors explicits, que
formen part de la cultura de l'organitzacié, que corresponen a tots els
esglaons de la jerarquia i que estan presents en totes les interaccions entre
funcionaris (o altres treballadors) o entre aquests i els usuaris.

L'aplicacio de I'ISO 9000 i similars als Serveis Socials no esta lliure de
problemes:

e El procés és costos.

e Augmenta les despeses de manteniment.

e Es necessiten “experts en qualitat” amb coneixements o titols que no
solen estar definits.

e L'estandard és altament burocratic i emfatitza la documentacié.

e Es dificil comparar organitzacions per culpa de la variabilitat en
grandaria, estructura, etc.

Tot aixo seria molt difus si no fos perqué des de fa uns anys s’estan fent
tallers per formar sobre quelcom anomenat Total Quality Management (gestio
de qualitat total), més conegut per TQM.

1. EI TQM és integral i sistémic.

2. Esta orientat vers |'usuari.
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3. Involucra tots els nivells de personal i cada professional esta capacitat.

4. Es presta tanta atenci6 al resultat com al procés.

5. S’estableixen sistemes de qualitat.

6. Cal una constant introduccié de millores.

L'exemple que el TQM es pot aplicar als Serveis Socials ve a demostrar que
definitivament podem parlar de qualitat i excel-léncia en aquests serveis. Té
menys importancia el sistema que es faci servir que la conscieéncia que és
guelcom no solament factible, és imprescindible.

Podria acabar aquesta presentacié predicant els avantatges de I'excel-léncia
en I'exercici del treball social com a professié, pero pecaria en no introduir
aquesta exposicié en el marc de la realitat social que en complica la
implantacié. Vull referir-me concretament a la nova Europa i al dilema
multicultural que presenta i les seves implicacions per a la introduccié dels
processos que hem parlat.

La internacionalitzacié dels processos socials s’ha convertit en una realitat
inescapable. Aix0 és cert tant a les grans ciutats on hi ha poblacions de
migrants i refugiats com a les zones rurals que pateixen els efectes de la
globalitzacio i la preséncia de ma d’obra barata. Té tot aixo relaciéo amb el
treball social i amb la determinacié d'obtenir I'excel-léncia quan es vol dur a
terme? Quines practiques sén necessaries o apropiades? Es la influéncia
d'aquests processos similar o diferent en el cas del treball social si la comparem
amb altres professions?

Molts problemes socials que abordem en la nostra tasca diaria no ho sén o
estan definits altrament de I'altre canté d'una frontera. Recordem el cas de la
noia irlandesa violada i que d'acord amb la llei irlandesa no va poder avortar.
Quan ho va intentar a Anglaterra, on era permes, no ho va poder fer per
decisié d'un tribunal. Finalment una amenaca de suicidi va permetre
I'avortament a Irlanda, perquée aquesta era una causa permesa per la llei.
Aquest cas mostra la necessitat de comportaments professionals diferents en
paisos diferents. La intervencié dels treballadors socials esta definida i
delimitada per les lleis nacionals. El resultat d’aquests canvis és un procés
acumulatiu de noves experiencies que van formant una nova etica i nous
coneixements.

Tenim llavors noves respostes per a noves situacions i també nous conflictes.
Pero tenim també diferents respostes per a situacions diferents?

El treball social sempre ha permés “afinar” els processos de benestar social.
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A la nova societat postmodernista fer aixo adquireix noves caracteristiques de
les quals cal tenir clara consciéncia. Podrem reconciliar les necessitats dels
individus i els seus col-lectius de pertinenca, cohesio i identitat a la nova
societat emergent?

Els nous processos socials haurien de donar cabuda als interessos de nous
grups a la societat. Actualment aquest procés incentiva els governs a relegar
aquests grups que s‘incorporen i que legitimen les costoses responsabilitats
del benestar social. Aixi dit, el treball social es troba amb un dilema: I'accié
civil i comunitaria duta a terme per grups socials i que va ser activada sempre
sobre la base de valors altruistes esta basada ara en |'accié de sectors
interessats que amb la seva actuacié poden esdevenir una amenacga a
I'existéncia dels Serveis Socials i dels mateixos treballadors socials, pel que fa
a la seva area d'intervencio.

Un altre problema és el pluralisme cultural: el sector social econdomicament
actiu és el més protegit a la Unié Europea: legislacié igualitaria, proteccié
social i fronteres obertes. Altres sectors, menys productius i que sén el camp
natural d‘accié dels treballadors socials, estan molt menys protegits,
especialment aquells que no tenen la nacionalitat europea.

Aqui s'uneixen dos processos, especialment tenint en compte que gran part
dels Serveis Socials passen per un procés de privatitzacié. El significat de tot
aixd per als treballadors socials és que cal revisar el nostre mandat per
assegurar-nos que ve d'un interés democratic genui. Ja no podem estar segurs
de la base de la legitimitat de la nostra actuacié: ara podrem trobar-nos
davant de la necessitat de coordinar les metes dels nostres serveis amb sectors
socials amb interessos diferents. Un exemple clar d’aquest dilema es déna en
el cas del treball social amb immigrants il-legals.

Aqui a Catalunya potser la nova Llei de Serveis Socials pugui alterar aquests
processos i s'esdevingui una estabilitzacié que no es déna en altres paisos.

Sigui com sigui, els treballadors socials prendran part en el procés de
nation-building (construccié nacional) de la nova Europa. A nivell nacional
hauran de participar en els esforcos adrecats a disminuir la violéncia de
pressions extremistes, tant a través de la integracié de grups nous dins la
societat com intervenint de forma directa amb els actors d’aquesta violéncia.

No podem deixar de veure el problema de I’'adaptacié transcultural des de
I'altre aspecte que fins ara no ha estat prou estudiat: el del desplacament dels
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mateixos treballadors socials dins la nova mobilitat ocupacional europea.
Mentre que les pautes socials comunes a usuaris i treballadors socials han estat
sempre una eina basica en lI'instrumental dels darrers, els processos migratoris
produiran treballadors socials neutres i mancats de la coloracié donada per la
cultura local.

En termes d'Habermas (1992): “La historia s'ha enrolat i s'autoaccelera. Els
nous problemes canvien les velles perspectives i, el que és més important,
obren noves perspectives”.

Es absolutament clar que ens movem dins un medi amb limits difusos a
nivell cultural, en el sentit geopolitic, en les relacions de centre i periferia (en
el sentit que Eduard Schils va donar a aquesta equacio), en el sistema de valors
i en I'ética professional.

Tot aixo exigeix una reestructuracié de la professié, perd no implica que
sigui una professié necessariament postmodernista. L'actitud professional
continua sent Unica, clara i positiva: és teleologica i els seus resultats sén
mesurables. Tot aixd és possible en la nova realitat que hem esmentat. També
ho és I'exercici de I'excel-lencia, dins un marc organitzatiu basat en el consens
sobre valors, amb un lideratge que condueixi vers aquesta fi i al si d'una
cultura organitzacional amb valors de justicia, igualtat i humanisme.
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AVANCEM CAP A UNS SERVEIS DE QUALITAT:

UNA EXPERIENCIA D'AVALUACIO DE QUALITAT
CENTRADA EN LA PERCEPCIO DE L'USUARI

DEPARTAMENT DE BENESTAR SOCIAL.

AJUNTAMENT DE VIC
benestar@ajvic.net

DESCRIPCIO DEL PROJECTE

Implantacié d'un sistema de gestié de qualitat al Departament de Benestar
Social de I’Ajuntament de Vic en base a la Norma I1SO 9001:2000.

La ISO 9001:2000 és una norma internacional per a |I'estandarditzacié que
especifica els requisits i directrius que ha de seguir tota empresa o organitzacié
que vulgui implantar un sistema de gesti6 de qualitat. Una vegada implantat
el sistema cal que I'entitat se sotmeti a auditories anuals per part d'una
empresa certificadora acreditada per I'ENAC (Entitat Nacional d'Acreditacions
i Certificacions). La finalitat d'aquestes auditories és verificar que efectivament
es compleixen tots els apartats de la Norma i que el dia a dia de I'organitzacié
avanca segons els principis i requeriments establerts.

La Norma ISO es basa en els principis de millora continua del sistema a
través de la deteccié d'oportunitats de millora que s’esdevenen de la mesura
i I'analisi continuada de dades directes (enquestes de satisfaccid, reclamacions,
bustia de suggeriments) i indirectes (indicadors d'eficacia, no conformitats).
Una organitzaci6¢ amb un sistema de gesti6 de qualitat persegueix
permanentment la satisfaccié de 'usuari i dels seus treballadors, que d'una
manera consensuada estableixen la forma d'assolir-la. Aixi, I'objectiu principal
de la certificacié és garantir un bon servei als usuaris a través de la definicié
d'un métode de treball. Aquesta definicié ha de permetre optimitzar recursos,
no formar departaments aillats, evitar la manca de comunicacié i, en
definitiva, ha de permetre definir un sistema de treball per millorar-ne els
resultats. Aixi, I'obtencié de la certificacié representa el reconeixement public
del compromis del departament amb la qualitat i reconeixement acreditat a
la forma de treballar.
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Obviament, per tal que el projecte progressi de manera adequada és
imprescindible un compromis ferm per part de la Regidoria i de la Direccio
amb la qualitat, i també la coordinacio, cooperacié i implicacié de tots els
agents. Es, doncs, premissa obligada I'establiment d’una politica de qualitat
que inclogui la missio, visié i valors de I'organitzacio, aixi com la planificacio
d’uns objectius d'acord amb I'esmentada politica que cal revisar i analitzar
anualment.

Una vegada situats en el projecte, del que realment volem parlar és: Com
afecta a l'usuari aquest model de gestié? Quins avantatges suposa? Es
realment factible parlar de satisfaccié en els Serveis Socials? El projecte que
presentem vol mostrar en quins aspectes i en quina mesura incideix en l'usuari
la implementacié d'un sistema de gestié de la qualitat aixi com les dificultats
que suposa.

MARC CONTEXTUAL

La decisié d’iniciar el projecte d'adaptacié del model de gestié del
Departament de Benestar Social de I’Ajuntament de Vic en base a la Norma
ISO 9001:2000 ve motivada, en primera instancia, pel requeriment per part de
la Generalitat de Catalunya de comptar amb un certificat de qualitat per tal
d’'accedir a les subvencions del Departament de Treball per impulsar els
Programes de Garantia Social. D'altra banda, i com a punt de partida inicial,
I’Ajuntament compta amb I'experiéncia prévia de I'Institut de Promocio
Economica de Vic (IMPEVIC), que va obtenir la certificacié poc temps abans i
va valorar molt positivament I'experiéncia i els resultats.

En un primer moment es va plantejar I'opcié d’ajustar |'abast de la
certificacié Unicament a I'ambit que exigeix la Generalitat, és a dir, als
Programes de Garantia Social. Tanmateix, es va percebre la possibilitat de la
implantacié del model de gestié com una oportunitat de millora global i es va
entreveure la sistematitzacié de les actuacions que es duen a terme en el
departament com un pas important per definir tasques i responsabilitats i,
sobretot, per millorar la comunicacié i la transversalitat de les actuacions.

Davant d'aquesta oportunitat i aprofitant I'avinentesa de trobar-nos en un
moment de canvi directiu de I'area, es va decidir establir un compromis amb
la qualitat assumint I'empresa de manera conjunta per a totes les unitats del
departament i amb una sistematitzacié comuna. El projecte inclou, doncs:
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e Equip directiu i administracié de I'area: OTPOAP (Organ Técnic de
Planificacié, Organitzacioé i Avaluacié de Projectes)

e Equips Basics d’Atencié Social Primaria (EBASP)

e Equips Basics d’Atencié a la Gent Gran (EBAGG)

e Formacié, Orientacio i Insercié Laboral (FOIL)

Per tal de dur a terme el procés amb garantia d'éxit es van contractar els
serveis d'una empresa consultora (ASSERTIS S.L.) per situar la documentacié i
la gesti6 interna de la qualitat, i es va designar una técnica de qualitat dins
I'organitzacié.

Alguns dels punts febles del funcionament i I'organitzacié de la unitat que
van determinar la necessitat d’iniciar aquest procés van ser:

e moment de canvi directiu del departament

e incertesa i manca de definici6 en tasques i responsabilitats dels
professionals

* manca/abséncia de treball transversal

e dificultats en la comunicacié interna

* manca de visibilitat del Departament lligada a una intuicié dels
professionals d'una percepcioé social negativa del servei

e abséncia d'activitat avaluadora per manca de dades fiables i de criteris
d’avaluacio per analitzar la qualitat dels Serveis Socials

Era per tant una oportunitat de canvi i millora d'una forma de treballar
adquirida al llarg dels anys que necessitava una revisi6 enfocada
fonamentalment cap a la qualitat d'atencié als usuaris i usuaries com a
ciutadans de dret.

OBJECTIUS

Millorar el funcionament del departament per tal de donar resposta a les
necessitats de les persones amb el maxim d’eficiéncia:

e Contribuir al benestar de la poblaci¢ a través de la millora continua dels
serveis i prestacions existents

e Oferir un servei centrat en la persona i el seu entorn sociofamiliar

e Facilitar el treball en xarxa entre els diferents recursos socials
sociosanitaris i educatius de la ciutat per tal d'unificar criteris i
optimitzar recursos

Incidir en la percepcié de I'entorn (ciutadans, agents socials, serveis i
institucions) de I'activitat de Serveis Socials i millorar-ne la visibilitat publica:
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e Augmentar el coneixement de la comunitat en general de les activitats
dels Serveis Socials

e Combatre els prejudicis socials que tendeixen a una erronia assimilacioé
de benestar social amb beneficéncia

¢ Desmitificar la idea de serveis dirigits a persones immigrades

Incrementar la participacié de l‘usuari com a agent actiu en el
funcionament dels Serveis Socials:

e Facilitar la recollida de queixes i reclamacions

e Apropar els serveis a les persones potenciant els recursos de proximitat

e Dissenyar i aplicar estrategies i eines d'avaluacié i sequiment del servei
per part dels usuaris

¢ Analitzar i implementar les especificacions, requisits i expectatives dels
usuaris

Augmentar el nivell de transparéncia dels Serveis Socials municipals i de les
seves activitats:

e Sistematitzar els procediments i protocols de treball

e Reduir la divergéncia de criteris entre els professionals dels Serveis Socials

Incorporar I'avaluacié del servei com a part de la sistematica habitual des
de la perspectiva dels professionals, de I'entorn i dels usuaris:

e Crear instruments d'avaluacié i sequiment del servei

e Definir instruments i procediments de millora continua

¢ Identificar el Departament de Benestar Social com a servei capdavanter
en qualitat

e Optimitzar els resultats i rendiments, a més de la millora continua

e Realitzar una recerca continuada per a la gesti6 de nous serveis,
prestacions, processos i millora del sistema

PRINCIPIS BASICS D’'INTERVENCIO

La implementacié del sistema de qualitat en els Serveis Socials ha generat
un procés de discussié i reflexié entorn la propia tasca professional i la millora
d'aquesta a través del recull documental i I'analisi del mateix que emmarquem
conceptualment en la metodologia qualitativa d'investigacié-accié / accio—
reflexio.

Segons Kurt Lewin “la investigacio accié és una forma de questionament
autoreflexiu, portat a terme pels propis participants en determinades ocasions
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amb la finalitat de millorar la racionalitat i la justicia de situacions, de la propia
practica social educativa, amb I'objectiu també de millorar el coneixement de
I'esmentada practica i sobre les situacions en queé I'accié es porta a terme”.
Segons el nostre punt de vista, aquesta dinamica de millora de la qualitat
d’atencié des dels Serveis Socials en un procés circular de retroalimentacié és
el que s'ha portat a terme en els Serveis Socials de Vic.

En relacié amb aquest marc metodologic i conceptual que ha orientat el
procés de millora és important destacar tres aspectes de la propia metodologia
que han estat significatius:

En primer lloc el caracter participatiu del procés d'implementacié del
sistema de gestio de qualitat. Tots els professionals dels Serveis Socials han
participat amb diferents graus d’intensitat en |'accié, en |'avaluacié, en la
modificacié i en la replanificacié.

En segon terme és interessant I'impuls democratic de la investigacidé—accio,
en tant que el pes fonamental de la millora continua es posa en la coordinacié
i no en el comandament. En la mateixa linia, un dels valors d’aquesta dinamica
és la generacio espontania d'accié a partir de la propia reflexié i a la inversa;
és a dir, el simple fet de buscar problemes implica el buscar solucions i
actuacions per aconseguir lI'éxit en I'actuacio.

Per Gltim és interessant la contribucié simultania al canvi social i a la ciéncia
social que produeix una dinamica d'aquest tipus. En aquest sentit, i sense voler
caure en utopies, la dinamica que s'engega fa pensar en la practica social i
educativa entesa com a compromis pel canvi global.

PARTICIPANTS

Es evident que el projecte no s’hauria pogut dur a terme sense el
compromis i la implicacié dels professionals de I'organitzacié. Es fa necessaria,
doncs, una sensibilitzacié sobre els avantatges que pot reportar el sistema de
gestié al conjunt de I'organitzacid; la facilitacié del treball transversal, la
sistematitzacié de les actuacions o la propia revisié del métode de treball
emprat fins aleshores en sén exemples. Malgrat tot, I'esfor¢ i temps que
requereix la revisié i analisi de tots els procediments que es duen a terme en
els diferents equips, I'adaptacié i/o I'elaboracié de la nova documentacio i la
continua revisié i millora d'alld implementat és un handicap important a tenir
en compte.
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Respecte al nombre de participants, el projecte implica 35 professionals
fixos, 79 professionals dependents de subvencions de la Generalitat (escola
taller i taller d'ocupaciod) i 24 professionals de serveis de gestié indirecta
(centres de dia, prestadors de serveis, centre obert, unitat d’'escolaritzacio
compartida). En total, el sistema de gestio afecta 138 professionals en més o
menys intensitat.

CALENDARI D’'IMPLEMENTACIO

La implantacié del sistema de gestié es dura a terme en tres etapes
diferenciades:

1
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. Adaptacié als requeriments de gestié de qualitat

Identificacio dels processos de gestio, la seva interrelacié i la seva
seqliéncia

Elaboracié del mapa de processos i realitzacio de la fitxa de cada procés
Analisi de la situacio, revisié de la documentacio existent i preparacié de
la documentacié adaptada als requeriments de la Norma ISO 9001:2000
Revisié i definicié dels manuals

Redaccié dels procediments, protocols i les fitxes de servei, segons els
requeriments de la Norma i adaptacié a les necessitats operatives del
departament

. Implantacié

Divulgacié

Formacio al personal de la nova Norma

Revisié de les versions redactades dels manuals, amb lectura i contrast
dels dubtes plantejats

Rodatge i implantacié

Implantacié dels procediments, mitjancant la informacié prévia, la
formacié i la posada en practica dels métodes

Seguiment dels compromisos i actuacions assignats

Aplicacié i seguiment de les instruccions de treball dissenyades

. Millora continua

Auditoria interna del sistema de gestié implantat a fi de comprovar
I'eficacia dels procediments, dels processos i el seu seguiment
Conscienciacié dels professionals de |'organitzacié en matéria de
qualitat

Formacié d'auditors interns per realitzar les auditories corresponents



DESENVOLUPAMENT

Ja hem avancat que allo que realment pretenem analitzar és com reverteix
el projecte en l'usuari i en quina mesura I'afecta. Sovint s'ha parlat del risc que
representa parlar de satisfaccié en usuaris que poden tenir un alt grau de
dependencia del servei i que en nombroses ocasions s'hi troben captius per la
manca d’alternatives. Malgrat tot, la seva percepcié, tot i que ens pugui
semblar excessivament condicionada per la capacitat real del servei de donar
resposta explicita a la seva demanda, representa una optima font de dades. No
hem d’oblidar que allo realment important és el grau de satisfaccié que
generem davant dels nostres usuaris; aixi doncs, els ciutadans i la seva
percepcié han de configurar I'eina vertebradora de tot el procés.

Entenem la qualitat com “el grau en que es compleixen les expectatives
inicials dels usuaris i la proporcié en qué es respon a les seves necessitats
explicites i implicites”, per tant ens hem de centrar en aquelles que s6n
assolibles en certa mesura; uns serveis de qualitat son aquells que focalitzen
en tot moment la finalitat dels seus processos en |'usuari i les seves necessitats.
En aquest punt destaquem la importancia de realitzar enquestes que
contemplin les expectatives inicials de ['usuari. Hem de conéixer qué és allo
que l'usuari espera del servei. D'aquesta manera podrem valorar en quin grau
hem assolit o ens hem aproximat a allo que era assolible. Malgrat tot, som
conscients que no sempre es pot donar resposta a les demandes rebudes, tot
i que aquestes es fonamentin en necessitats objectives. Es a dir, si un usuari es
dirigeix a les dependéncies dels Serveis Socials amb |'Unic objectiu de la recerca
d'un habitatge, que és un recurs escas i que no esta a I'abast dels Serveis
Socials, ben segur que el seu grau de satisfaccié vers el servei es veura
fortament debilitat quan se li denegui la demanda, malgrat que la resposta no
depengui dels professionals del servei i que durant tot el procés se I'hagi
informat acuradament sobre les competéncies o se I'hagi adrecat al recurs
indicat en cada cas.

El repte que se'ns planteja és, doncs, agosarat; per un costat trobem la
dificultat d’avaluacio dels Serveis Socials per la seva especificitat; en segon lloc
la manca de cultura d’avaluacié en les administracions publiques que,
historicament, s'han justificat per si mateixes sense necessitat d'autoavaluar-
se; per ultim, la dificultat de donar resposta a uns usuaris amb unes necessitats
cada dia més precaries i que sovint acudeixen al servei a contracor empesos per
la necessitat o fins i tot reclamats per aquest sense haver manifestat de manera
explicita la demanda.

37



Tanmateix, I'avaluacié és una necessitat: com podem millorar alld que es
basa en la intuicié? La dificultat no ha de justificar la manca d'avaluacié del
servei, més tenint en compte que ha de servir per detectar les oportunitats de
millora que se’'n desprenguin. Les dades ens donen |’eina més valuosa per tal
de detectar les oportunitats de millora i activar les mesures que calgui abans
que s'agreugi la possible incidéncia.

La metodologia emprada per dur a terme aquest apropament té diferents
vessants. En primer lloc, i com hem avancat, s’ha adquirit un compromis amb
I'analisi continuada de la percepcié dels usuaris a través de qliestionaris de
satisfaccié, que s’han dissenyat explicitament per a cada servei. Comptem,
doncs, amb 14 enquestes diferents per a les tres unitats (serveis socials, centre
obert, unitat d'escolaritzacié compartida, Punt Dona, INFO-i, atencié a la gent
gran, teleassisténcia, servei d'atencié a domicili, centre de dia, escola taller,
tallers d'ocupacié, Escola d’Educadors d'Osona, Servei Local d'Ocupaci6 i
Programes de Garantia Social).

En segon lloc trobem la gestié de les reclamacions. Es sabut que el
procediment comu de captacié i gestié de les reclamacions en I'administracié
publica és com a minim feixuc. El sistema cerca el continu acostament a
I'usuari, per tant se'ns fa evident la necessitat d'agilitar aquest procediment
fent que sigui el propi professional a qui es dirigeix I'observacié o reclamacié
qui en reculli el contingut, amb independéncia que I'usuari vulgui presentar
una queixa formal a través del procediment administratiu comd. Aquest és un
factor important si tenim en compte la captivitat en qué sovint es troba
["'usuari de Serveis Socials.

Tanmateix, donades les caracteristiques dels usuaris de Serveis Socials,
avaluar el grau de satisfaccio pot ser una tasca dificil; I'analisi de la satisfaccié
ha de ser molt acurada i objectiva i ha de tenir forcosament la continua
comparacié amb les dades objectives, malgrat que I'avaluacié és generalment
absent en I'administracio publica.

Els indicadors d’eficacia proporcionen I'objectivitat com a valors que
configuren l'eina clau per al seguiment de la gestié del departament.
S'adjudiquen un seguit d'indicadors determinats per a cada procés i uns valors
en els quals cal mantenir-se. A cada indicador se li déna un valor critic, la
superacio del qual cal evitar, i un valor a assolir com a fita a tenir present. La
continua recollida de dades permet dibuixar la fluctuacié dels valors recollits
a través del quadre de comandament d‘indicadors i analitzar-ne les causes.
Aixi, el sistema de gesti6 aplicat respon a la idea de I’ANTICIPACIO; només si
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coneixem les tendéncies de comportament d'un determinat indicador podrem
actuar en el moment en qué es comenci a produir una davallada de les
fluctuacions. De la mateixa manera, I'analisi continuada de dades ens permet
potenciar aquells factors que representen les valoracions més positives i que
generen més satisfaccio.

Per ultim, destaguem les no-conformitats per I'efecte que produeixen en la
realitzaci6 final dels serveis, i per tant, en la qualitat que rep l'usuari. Aixi, tota
desviaci6 que els professionals detecten en el compliment de les
especificacions d'un servei es comunica i registra a través d'una no-
conformitat. Aquest element permet buscar una accié immediata i determinar
una mesura correctora per tal que no es torni a produir seguint en el concepte
de planificacié i anticipacio.

En conclusio, creiem que la continua avaluacié de dades subjectives —les
enquestes de satisfaccio, gestié de les reclamacions o la classica bustia de
suggeriments—, i objectives —analisi d’indicadors, grau de consecuci6
d’objectius establerts i la gestié de no-conformitats detectades— impulsa la
superacio i l'establiment de noves fites que cada vegada han de ser més
properes a les expectatives i necessitats dels usuaris. Tan sols I’analisi global
d’ambdues ens pot reproduir una idea fidel del grau de qualitat en qué es
troben els nostres serveis.

Obviament la implementacié del projecte es troba en fase embrionaria, i
per tant el mateix sistema esta sotmés a continues modificacions i adaptacions.
Com a punt de partida, perd, representa una eina solida que permet la
continua revisid i actuacio en base a dades obtingudes; i aquest fet en serveis
publics representa un sistema de gestidé innovador en el qual es destaca el
paper actiu que pren l'usuari en tot el procés i el reconeixement dels seus
drets.

AVALUACIO

L'avaluacié del projecte es realitzara de forma continua al llarg de I'any.
Tot i aix0, al final de cada any es fa una revisié sumatoria del procés en base
al grau de consecucio6 dels objectius proposats.

En aquest sentit, els mecanismes d’avaluacié del sistema es preveuen com
a eines que han d’'afavorir la millora continua i per tant es contemplen
diferents instruments de recollida de dades i d'informacié al llarg de tots els
processos.
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A més de la constant analisi dels indicadors, els Serveis Socials disposen,
com a fonts d’'informacioé per a la millora del servei, de:

e Resultats d'auditories

e Retroalimentacio dels clients

¢ Evolucié dels processos i conformitat del servei

e Estat de les mesures correctores i preventives en curs
e Accions de seguiment de revisions del sistema previes
¢ Canvis que podrien afectar el sistema de qualitat

e Recomanacions per a la millora

En base a la informacié que es pot recollir de les anteriors fonts de revisié
del sistema es portara a terme la mesura que correspongui:

¢ Millora d’eficacia del sistema i dels processos
e Millora de productes i serveis
e Aportacio dels recursos necessaris

CONCLUSIONS

L'evolucié i el desenvolupament de I'avaluacié de serveis i programes socials
ha estat guiada tradicionalment per experiéncies fetes a gran escala
(macroavaluacions) amb poca incidéncia en I'atencié a I'usuari i en la qualitat
de I'atencié que aquest/a rep. Aquest aspecte és un punt fort a destacar en
positiu del nostre projecte. En el nostre cas el sistema implantat planteja
oportunitats de millora de proximitat a I'usuari i en complicitat amb ell mateix
en tant que participa en la generacio de canvis en la institucio.

Els professionals dels Serveis Socials de Vic creiem que aquesta ha estat una
experiéncia que, tot i no estar lliure de maldecaps i dificultats, ha suposat un
repte i en definitiva un guany pel que fa a la qualitat de I'atencié dispensada
als usuaris.

Creiem que un altre punt fort del projecte és el seu caracter innovador. Es
la primera unitat de Serveis Socials que s'embranca en un procés de certificacio
d'un sistema de gestié de qualitat com és la norma I1SO 9001:2000, i que aquest
procés iniciat té com a punt i seguit aquesta certificacio.

Per ultim, com a punt fort també creiem interessant destacar que ha
permes crear un dibuix de la realitat dels Serveis Socials a la ciutat de Vici de
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la percepciod social cap a aquests serveis amb un grau de fiabilitat molt més alt
del que teniem marcada per la intuicié i/o I'opinié dels professionals.

D'altra banda hem de tenir present la feble cultura avaluadora existent en
el camp social, i en el cas dels Serveis Socials de Vic els professionals no en som
una excepcié. En aquest sentit, creiem que posar en marxa aquest projecte ha
suposat, i aixi s’ha de reconeixer, un esfor¢ molt gran per part de tot I'equip
en tant que ha motivat el canvi de moltes rutines adquirides i formes de gestié
de I'atencié a 'usuari que calia revisar. Aquest projecte ha motivat —i encara
esta generant- processos de discussié i debat entorn de la mirada cap a
['usuari/a.

El risc de sobretecnificacid i burocratitzacié del treball social i educatiu
representa un altre punt feble a tenir en compte: la creacié de I'activitat
avaluadora com a innegociable en les tasques dels professionals ha suposat
també una revisio de la planificacio del treball i dels criteris de prioritzacié de
les actuacions per tal de poder donar resposta a tots els requeriments.

VISIO DE FUTUR

Tot i que I'objectiu inicial era aconseguir la certificacid, en tant que projecte
en millora continua, ens hem adonat que cal seguir-hi treballant i per tant que
cal el compromis de la institucié per seguir recolzant la tasca de millora de
I’equip. El repte és aconseguir la confianca dels ciutadans i fer visibles els
Serveis Socials. Dotar la gestié del departament d’una eina per valorar aquests
aspectes basada en la percepcié de l'usuari representa una inestimable
oportunitat d'aconseguir la confianca dels ciutadans. Aixi doncs, la dinamica
engegada s'ha d’entendre com un punt de partida en continu procés de
millora i revisié.
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|V| ES AVIAT | MES QUALITAT

DEPARTAMENT DE BENESTAR SOCIAL DE

L'AJUNTAMENT DE CORNELLA DE LLOBREGAT.
SERVEI D'INFORMACIO | PRIMERA ACOLLIDA DE
L'AJUNTAMENT DE CORNELLA DE LLOBREGAT.
e-mail: sipa@aj-cornella.es

CONTEXT DEL PROJECTE

Cornella de Llobregat és un municipi de la comarca del Baix Llobregat que
limita amb Esplugues, Sant Joan Despi, el Prat i I'Hospitalet de Llobregat.

L'any 2002, quan s'inicia aquest projecte, presenta les seglents
caracteristiques:

Poblacié: 83.892 habitants

Distribucié segons edat: Distribucié de la poblacié per barris:
<16 anys: 10.761 habitants Almeda: 4.998
16-29 anys: 16.858 habitants Centre: 14.035
30-44 anys: 21.084 habitants Fontsanta: 4.550
45-64 anys: 20.441 habitants Gavarra: 22.837
> 64 anys: 14.748 habitants Pedré: 6.205
Riera: 5.716

Sant lldefons: 25.551

Ocupacié Ocupacioé per sectors d'activitat economica
Poblacié activa: 72.143  Sector primari: 0,4 %
Aturats: 2.772  Sector industrial: 37,4 %
Sector construccio: 7,9 %
Sector serveis: 54,3 %
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Personal del Departament de Benestar Social:

Una cap técnica

Una coordinadora d'Atencié Primaria

Un responsable del Programa de Gent Gran

Una responsable del Programa d’Atencié Domiciliaria
10 treballadors/es socials

8 educadors/es socials

5 treballadores familiars

3 empreses amb contractes de prestacié de serveis

Es distribueix en cinc equips d'atencié social primaria (EBASP), un per a cada
barri (excepte un que atén 3 barris) dotat de major o menor nombre de
professionals segons la poblacié i necessitats de cada zona.

Als Serveis Centrals hi ha el Departament Administratiu i el seu cap, i també
I'estructura técnica del Departament esta constituida per la Coordinadora
d’'Atencié Primaria, pel responsable del Programa de Gent Gran i per la
responsable del Programa del Servei d'Atenci6 Domiciliaria (SAD), que
depenen directament de la Cap Tecnica.

JUSTIFICACIO DEL PROJECTE

L'any 1998 es va constatar que Sant lldefons era un barri amb una elevada
demanda d’atencié que va dur a una llarga llista d’espera. Per tal de millorar
I'atencié es van introduir unes modificacions en I'organitzacié i funcionament
de I'EBASP: un treballador/a social fa directament la primera acollida en
comptes de ser ates préviament per un informador/a.

Aquest nou funcionament va fer veure que un nombre important de
demandes (66% dels casos) es resolen només amb aquesta primera informacié
o derivacié a serveis d'altres sistemes. Aquesta atencié facilitava també
I'atencid a les persones i families en tractament.

Amb la voluntat de donar un servei que atengui de manera igualitaria tota
la poblacio i que doni una resposta més immediata, al novembre del 2002 es
crea el Servei d’'Informacioé i Primera Acollida (SIPA) centralitzat per a tots els
barris.
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OBJECTIUS GENERALS | ESPECIFICS
Generals

e Facilitar a tots els usuaris de Serveis Socials una atencié igualitaria.
e Augmentar el nivell de qualitat en I'atencié a les persones

Especifics

e Agilitar les primeres visites i per tant reduir el temps d’espera

e Elaborar el primer estudi i el prediagnostic (que garanteix un més alt
grau d'aprofundiment per part dels equips als quals es deriva per fer
tractament social)

e Donar resposta al ciutada que fa una demanda puntual d’informacio i

orientacié

Fer de filtre en les derivacions per a |'atencié o el tractament social

Detectar persones o grups en risc social

Detectar necessitats socials

Rendibilitzar els recursos humans

PRINCIPIS BASICS D'INTERVENCIO

La primera entrevista és el primer contacte, tant si es fa amb I'informador
o amb el treballador social, i de vegades I'nic (pot no poder donar resposta
a la demanda o per error en l'eleccié del servei), del ciutada amb Serveis
Socials. L'acollida, que la persona se senti escoltada i entesa, és essencial
perque el ciutada se senti satisfet i no dubti en tornar un altre cop si ho
necessita.

També centralitzar la informacio i primera acollida garanteix una primera
atencio igual per a tots els ciutadans de Cornella.

S’ha iniciat un procés de millora, perd perqué continui ha de tenir en
compte uns indicadors de qualitat propis d'un servei public.

e Fiabilitat: prestar bé el servei a la primera.
Capacitat de resposta: fer les gestions puntualment i amb rapidesa.
Competencia: els professionals saben fer les coses.
Accessibilitat: els serveis sén de facil accés.
Acollida: tractar als ciutadans amb caliu i maxima atencié
Comunicacié: informar les persones en un llenguatge comprensible
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Credibilitat: conéixer i interessar-se pels problemes dels ciutadans.
Seguretat: garantir la seguretat dels ciutadans en |"Us dels serveis
Empatia: el ciutada ha de percebre que els professionals es fan carrec
dels seus problemes.

Suport fisic: I'entorn on es presta el servei ha d'aportar qualitat (que
garanteixi la intimitat, que sigui ampli, sense interferencies,
[luminositat, temperatura...)

Altres conceptes clau en la intervencié social:

La implicacié de la persona en el procés, sigui quin sigui el seu grau de
dependéncia, carencia o necessitat, ajudant-la a desenvolupar les
potencialitats que li permetin transformar la situacio.

El respecte pel ciutada, tant pels seus desitjos com per les seves decisions.

Tota intervencié social ha de comportar un procés de canvi de les situacions
o fenomens que dificultin I'assoliment d'una plena autonomia personal i
social. Es tracta d'una intervencié complexa tant en I'estudi i diagnostic com
en el tractament.

L'estudi i exploracio es realitzen al servei d'informacié i primera acollida. Cal
esbrinar:

Queé passa?

Quins antecedents presenta la situacié actual?

A qui li passa i quines relacions té amb les persones amb qué esta
relacionat?

En quin context passa?

Amb aquesta informacié es pot establir el diagnostic inicial del cas i
dissenyar la intervencié a dur a terme. Si cal un tractament posterior, encara
que sigui només per efectuar un seguiment de manteniment, es derivara el cas
a un EBASP.

La intervencio6 professional va encaminada a:
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Contenir: actuacié orientada a evitar un deteriorament de la situacié.
Modificar I'actuacié destinada a provocar o induir canvis que es
considerin necessaris o beneficiosos.

Prevenir: amb tres significacions:

- Evitar I'aparicié d'una mancanca, problema i/o conflicte. Actuar a partir
de la deteccié de factors de risc que fan preveure l'aparicié d'un
problema.

- Reduir els efectes d'una mancanca, problema o conflicte, actuant a



I'inici de la seva aparicio.
- Assegurar i valorar la permanencia dels resultats obtinguts.

PARTICIPANTS

Informador/a

Perfil:

Coneix l'organitzacio i distribucié de les tasques de Serveis Socials.

Té formacio i criteri suficient per respondre a la informacié demanada
o remetre el cas als professionals de primera acollida.

Coneix els recursos existents ja sigui de I’Ajuntament, d’entitats de
Cornella o d'altres llocs, ajudat per un suport documentat d'informacié
diversa.

Té capacitat de saber relacionar-se amb la gent amb educacié i fermesa,
si cal.

Té prou capacitat d'iniciativa personal davant d'una possible situacio
d'urgéncia o imprevist.

Funcions:

Facilitar informacié/orientacié sobre temes relacionats amb les
atribucions i funcionament del Departament de Benestar (Ajuntament).
Facilitar informacié d’altres recursos de la Xarxa de Serveis Socials.
Orientar les persones que s'han d’adrecar a algun altre servei, dins o
fora del municipi.

Recollir les dades personals de les persones que es dirigeixen al servei
(nom, cognoms, domicili, data de naixement, teléfon...)

Realitzar la primera acollida de la persona que s'atansa al servei,
recollint el motiu de la visita i/o demanda.

Gestionar I’'agenda dels treballadors socials del servei d’acollida, tenint
en compte I'horari d'atencié al public que realitzen i distribuint-la
equitativament. Tant per la primera entrevista com per les seglients
Recollir informacié dels diferents recursos de la ciutat i canalitzar-la
adientment, per tal que arribi a tots els equips/professionals.
Informatitzar les dades propies del servei d’'informacié.

Treballador social

Es una figura clau per a la bona organitzacié i la resposta eficac.
El seu perfil és el propi del treballador/a social.

47



El seu objectiu sera estudiar les demandes socials i les necessitats, a fi de
donar una resposta rapida quan calgui, o derivar els casos socials als
professionals dels equips.

Cal que tingui experiencia en atencié directa.

Cal que conegui el funcionament del Departament de Benestar Social
municipal aixi com la xarxa de recursos de la zona.

Ha de tenir capacitat per prendre decisions adequades a la situacié de
forma agil i rapida.

Cal que sapiga escoltar.

Cal que sigui empatic.

Funcions:

Facilita informacié, contencié, assessorament i orientacié sobre la
problematica que plantegi el ciutada.

Facilita informacié i orientacié de recursos, sol-licituds uniques,
teleassisténcia, ajuts economics, PIRMI, ajuts de serveis comunitaris
(loguer i hipoteca) aixi com de la documentacioé i requisits que cal
acomplir per a accedir-hi.

Realitza el diagnostic inicial.

Tramita determinats recursos: sol-licituds Uniques, teleassistencia, ajuts
economics d'urgencia, ajuts per al llogater...

Elabora informes socials, quan no cal un seguiment posterior.

Deriva a les EBASP quan es tracta de casos susceptibles d'intervencié que
requereixin un pla de treball més acurat.

Deriva a altres recursos de la Xarxa de Serveis Socials, serveis del
municipi, serveis de la xarxa sanitaria, etc.

Documenta i informatitza les dades propies del servei d'acollida.
Facilita I'acceptacio del traspas per part de la persona/familia i del cas
per part del/s professional/s receptor/s.

RECURSOS FINANCERS | EQUIPAMENT

Recursos humans:

Un informador/a.
Dos treballadors/es socials.

Recursos materials:
Local ubicat al barri Centre de Cornella. Accessible des de tots els barris
amb estacié de metro i tren a la vora. Hi ha:
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Recepcio

Sala d'espera
Tres despatxos
Sala de treball

Equipament necessari:

Taules, cadires, armaris

Quatre ordinadors amb correu electronic i Internet
Dues linies telefoniques

Una fotocopiadora

Neficessitats d'infraestructura:
e Sistema de renovacié d'aire perqué no hi ha finestres
e (Calefaccid i aire condicionat

FINANCAMENT

No implica cap increment en la partida de personal, perqué només és una
racionalitzacié de recursos humans ja existents.

El pressupost de I'equipament és 7.920 €, a carrec del Departament de
Serveis Socials.

CALENDARI D’'IMPLEMENTACIO

e Estiu del 1998: inici del procés de replantejament de I'atencié en un dels
barris de Cornella (Sant Ildefons)

e Maig del 2002: elaboracié del projecte de creacié del Servei d'Informacié
i Primera Acollida (SIPA)

e Juny de 2002: proposta técnica de creacié del SIPA

e Setembre 2002: adequacié de I'espai fisic i compra de mobiliari

e Novembre del 2002: posada en marxa del servei fins a I'actualitat.

DESENVOLUPAMENT DEL PROJECTE
A l'estiu de 1998 es van valorar les dificultats de I'EBASP de Sant Ildefons:

e Ubicaci6 en un centre civic, tancat pel mati i sense cap suport
administratiu i de consergeria.
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e Elevat nombre de persones que s'atansaven al servei demanant
informacions, que no necessitaven un treballador social (cursos de
formacié d’'adults, cursos d’ocupacié professional, informacions
generals referents a impostos o matriculacions...)

¢ Un nombre important de persones/families que s’atansaven al servei
amb demandes que el treballador/a social podia resoldre amb tres o
menys entrevistes.

e Alt nombre de casos en tractament dels treballadors socials i
educadors socials.

Aquesta situacié comportava:
e Un temps d'espera molt llarg abans de poder ser atés per un
professional.
e Els usuaris no se sentien ben predisposats vers els professionals
e Les entrevistes de tractament tenien intervals massa llargs.

A I'octubre de 1988 es va iniciar un servei d'acollida i primeres visites de
només un mati a la setmana, dotat d'informador i treballador social. Els
professionals de tractament atenien visites derivades des de |'acollida o
concertades dins el procés de tractament.

El servei va guanyar en eficacia:

e Disminueix el temps d’espera. Es minim perqué totes les visites del
treballador social sén concertades.

¢ S’informa del circuit que ha de seqguir la persona/familia i, si cal, se li
assigha un referent treballador social.

¢ Millora la qualitat de la relacié assistencial pel que fa a les condicions
de I'entrevista. Aquesta millora s'aconsegueix pel sol fet de plantejar
una nova resposta organitzativa.

e El procés d'atencioé i tractament també millora.

e Es dona resposta practicament immediata a qui només necessita una
informacié o que requereix un altre tipus de servei.

e La tasca professional esdevé més clara.

¢ Permet una planificacié més adequada dels casos de tractament,
disminueix els intervals entre visita i visita i elimina tensions i estrés
emocional dels professionals.

L'any 2002, després de valorar que es tracta d’una experiencia molt
positiva, es pren la decisié de dotar tot el territori de Cornella d'un servei
d'informacié i primera acollida centralitzat amb els mateixos objectius de
Sant lldefons.
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AVALUACIO
Es van establir uns indicadors en funcié dels objectius.

Objectiu 1. Indicadors quantitatius
1. Dies d'espera des que la persona es dirigeix al servei fins que és atesa per
I'informador.
2. Dies d'espera des que la persona és atesa per |'informador fins que
I’atén el treballador social d'acollida.

Objectiu 2. Indicadors quantitatius
1. Nombre de casos en els quals s'elabora el diagnostic inicial.

Objectiu 3. Indicadors quantitatius
1. Nombre de casos que atén l'informador.
2. Nombre de casos només atesos per I'informador.

Objectiu 4. Indicadors quantitatius
1. Nombre de casos que només atenen els treballadors socials del servei
d’acollida.
2. Nombre de casos derivats als barris per tractament social.

Objectiu 5. Indicadors quantitatius
1. Nombre de persones amb risc d’exclusié que detecta.
2. Nombre de persones que configurarien un col-lectiu de risc.

Indicadors qualitatius:
1. De quins col-lectius en risc social es tracta i quines problematiques
presenten.

Objectiu 6. Indicadors quantitatius
1. Nombre de necessitats detectades.
2. Nombre de problematiques treballades.

Indicadors qualitatius
1. Tipologia de les problematiques.

Objectiu 7. Indicadors quantitatius

1. Nombre de casos que no han hagut d'atendre els treballadors socials de
tractament.
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Les dades considerades per efectuar aquesta avaluacié son les
corresponents a les memories de 2003, 2004 i 2005.

Nam. Indicador Any 2003 Any 2004 Any 2005

1 Dies d'espera informador 0 0 0

2 Dies d'espera t. social 0 0 0-10 (*)

4 Nombre atesos informador 1.174 1.370 1.398

5 Nombre només t. social 836 (71%) 631(46%) 832 (60%)

6i13 Nombre derivats barris 218 (27,2%) 216 (36%) 165 (22,4%)

11 Nombre de problematiques  1.276 1.422 1.512
treballades

(*) Fins al mes de juny el treballador social d'acollida podia atendre la
totalitat dels casos el mateix dia o en el dia seglient. A partir del mes de juliol,
coincidint amb les vacances de l'informador, la fi del contracte de
I'administrativa (pla d’ocupacié) i I'augment de les sol-licituds de “viure en
familia” (242 tramitades) i els informes d'arrelament (47), el temps d'espera
per ser atés va augmentar progressivament fins arribar a 10 dies en el mes de
desembre.

No s’han pogut recollir tots els indicadors definits per dificultats de
funcionament del sistema informatic. Si més no, podem observar que (en
condicions normals) el temps d’espera del ciutada per ser ates pel servei
d'acollida és de 0 dies, doncs el mateix dia que s'adreca al servei rep una
resposta. O es resol la demanda, o passa a ser atés per un treballador social de
primera acollida.

Els ciutadans/es que s'han acostat al servei amb demanda d’informacié i
orientacio en el periode que estem estudiant han estat 3.942, als quals el
58,32% se'ls ha resolt la demanda de forma immediata.

Al llarg d'aquests anys el treballador social de primera acollida ha realitzat
2.299 diagnostics socials i n’ha derivat només el 25%.

En la practica, i encara que aquest servei no ha estat dissenyant per atendre
urgencies, ates el seu horari ampli d'atencio esta realitzant aquesta funcio, el
que implica una rendibilitzacié de recursos humans. Atendre urgéncies implica
trencar la planificacié professional, pero el ciutada en situacié d'urgéncia és
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atés de manera immediata. S'entén per urgéncia una necessitat no previsible.
Aquesta intervencié de la primera acollida permet que els equips de
tractament funcionin sense dilacions.

Aspectes que s'han hagut de modificar o ajustar durant el procés:

Circuit d'atencio

Com havien d'arribar les derivacions de diferents professionals:
Escoles, arees basiques de salut (ABS), guardia urbana, Centre
d’Informacié i Recursos per la Dona (CIRD), etc.

La derivacié del SIPA a d'altres serveis: ABS, Departament de Treball...

- Elaboracié de protocols: ABS, Departament de Treball i serveis
d’insercié laboral.

- S'han redefinit també algunes de les funcions dels professionals del
propi servei. Com també de les treballadores socials de tractament.

Com a resultat de la deteccié d'algunes dificultats de funcionament, aixi
com de I'augment de la demanda durant I'any 2005, s’han produit una série
de canvis que han permeés millorar la qualitat de I'atencio realitzada.

Incorporacio al gener d'una auxiliar administrativa i a mitjan octubre
d'un professional per fer les tasques de recepcid, cosa que ha permeés
fer una intervencié de més qualitat.

El servei de recepcié ha permés que la resta de professionals hagin
pogut centrar-se més en les tasques propies de cada rol.

Els cursos de formacié en qué han participat els diferents professionals
es valoren molt positius. Han estat molt adients a les necessitats del
servei i han propiciat una millora substancial en determinades formes
de funcionament.

Millores a nivell d’infraestructura. Ens referim tant als equips
informatics com a la reutilitzacié de |'espai fisic de treball: nova
organitzacio i utilitzacié dels despatxos d'atencié al public, quadrant
de I'atenci¢, etc.

PROPOSTES DE MILLORA

Redissenyar els instruments de recollida de dades que ens permetin
recollir tots els indicadors definits en la part d’avaluacié que tenen a
veure amb els objectius del servei.
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Definir nous indicadors per avaluar els aspectes més qualitatius del
servei tant en la gestié com en |'atencié a les persones. En aquest sentit
desenvolupariem instruments per mesurar la satisfaccié dels usuaris.
Elaborar un instrument de recollida de I'atencié telefonica realitzada.
Valorar quina formacié continuada especifica requereix el servei.



EL XISSAP, UNA EINA PER A LA GESTIO DELS
EXPEDIENTS D’ATENCIO SOCIAL PRIMARIA

FRANCISCO RUIZ MARTINEZ | NURIA FUSTIER GARCIA

OFICINA TECNICA DE PLANIFICACIO, AREA DE BENESTAR SOCIAL,

DIPUTACIO DE BARCELONA
ruizmf@diba.cat , fustiegnr@diba.cat

DESCRIPCIO DEL PROJECTE

L'Area de Benestar Social de la Diputacié de Barcelona, per tal de donar
resposta a les necessitats de gestié de la informacié dels Serveis Socials
Municipals d'Atencié Primaria de la provincia de Barcelona, va elaborar al 1997
una primera aplicacié (GISSAP) en Microsoft Access que al llarg del temps ha
anat ampliant-se i adequant-se a les diverses necessitats dels municipis.

Ateses les noves necessitats en la gestié de la informacié i I'imperatiu legal
d’adequar els fitxers a la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de
Caracter Personal, la Diputacié ha fet I'opcié de construir un nou programari,
basat en part en el ja existent, pero que compleixi els nous requisits tecnics i
legislatius actuals.

Per aquest motiu, I’Area de Benestar Social i I’Area de Govern Local de la
Diputaci6 de Barcelona han elaborat un nou aplicatiu que recull les
especificacions tecnicoprofessionals i les tecnicoinformatiques que permeten
millorar la qualitat dels Serveis Socials municipals facilitant el treball en xarxa
i la comparabilitat de les dades.

L'aplicacié resideix en un servidor de la Diputacié de Barcelona, i poden
tenir-hi accés tots els municipis de la provincia que ho sol-licitin, que
compleixin uns requisits de caracter legal (declaracié dels fitxers davant
I’Agéncia de Proteccié de Dades) i signin un conveni especific.
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FINALITAT DEL PROJECTE

Els serveis socials s’han consolidat com un sistema amb vocacié universal, i
aixo implica un important increment en la poblacié que és atesa, en diferents
graus, per part dels/les professionals que hi intervenen.

Un sistema de serveis ha de disposar d’informacié que li permeti la
planificacié a curt, mitja i llarg termini. La gestié de la informacié relativa a les
persones ateses pels Serveis Socials requereix una automatitzacié per garantir
la seva utilitat i també una maxima proteccio, ateses les caracteristiques de la
informaci6 emmagatzemada.

L'aplicacié6 Xarxa d’Informacié dels Serveis Socials d’Atencié Primaria
(XISSAP) permet cobrir diferents vessants:
¢ Facilitar la tasca quotidiana dels/les professionals dels Serveis Socials en
relacié amb I'atencié a la ciutadania.
Millorar la gesti6 de la informacié a efectes de planificacio.
Garantir la confidencialitat de les dades de les persones ateses en els
Serveis Socials municipals.

OBJECTIUS DEL PROJECTE: GENERALS | ESPECIFICS

1. Millorar la informatitzacio dels centres de Serveis Socials municipals de
la provincia.

2. Afavorir el treball en xarxa per homologar la terminologia professional,
els criteris diagnostics i els procediments de treball.

3. Facilitar i ajudar la planificacié, la gestio i I'avaluacié de les actuacions i
I'elaboracio de les memories en els Serveis Socials municipals mitjancant
I'obtencié automatica de la informacié dels Serveis Socials al seu territori
(local, d'agrupacié de municipis, comarcal, provincial).

4. Facilitar I'exportacié d'informacié dels padrons municipals dels ens locals
que tenen delegada la gesti6 a la Diputacié.

5. Garantir el manteniment i la seguretat de les dades d’acord amb la
normativa vigent.

6. Millorar la interaccié entre administracions.

7. Generar memories d'actuacié a requeriment de diferents institucions i
serveis.

8. Disposar de dades i estadistiques generals de la provincia en I'ambit dels
Serveis Socials per fornir I'Observatori de Serveis Socials Municipals que
actualment ja ofereix la Diputacié de Barcelona.
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9. Obtenir dades per a la confeccié dels indicadors dels Cercles de
Comparacié Intermunicipal de Serveis Socials i de la Xarxa Local
d’Atencié Domiciliaria, llevat de dades pressupostaries i vinculades a
recursos humans.

PRINCIPIS BASICS D'INTERVENCIO

El disseny i construccié d'una eina informatica per a la gesti6 de I'activitat
d'atencié a la ciutadania per part dels Serveis Socials Municipals requereix la
conjugacié de principis i teories que provenen de diferents disciplines.
Basicament ens referirem a tres aspectes fonamentals:

e Terminologia tecnicoprofessional.

e Disseny de processos.

e Desenvolupament tecnologic (informatic).

Ens centrarem en els dos primers, que sén els que tenen relacié directa amb
el desenvolupament dels Serveis Socials.

TERMINOLOGIA TECNICOPROFESSIONAL

L'elaboracié d'una aplicacié informatica que hagi de funcionar com una
base de dades evolucionada requereix d'un llenguatge homogeneitzat que
permeti garantir, per una banda, la unicitat dels conceptes (la concrecié d'un
sol significat de manera convencional) i, per I'altra, la comparabilitat del
tractament de les dades.

Actualment, es déna un baix nivell d’homogeneitzacié de conceptes. La
normalitzacié dels termes no ha estat practicament desenvolupada des dels
ambits académics, i aixo ha provocat que s’hagi estat treballant sobre la base
d’una terminologia emanada de I'administracio.

Aixi doncs, ens trobem que els diagnostics socials més utilitzats provenen
de documents de caracter administratiu (les memories de la Generalitat o del
Plan Concertado del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales) que han tingut
una comunicacié directa amb les bases de dades que han creat durant aquests
anys (TS Plus o SIUSS), encara que el segon no ha tingut cap mena
d'implementaci6 a Catalunya.

La terminologia que ha predominat fins ara, sobretot a Catalunya, té
aquest origen fins el punt que les aplicacions informatiques existents han anat
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per darrere dels documents administratius; és a dir, s’"han construit per donar
resposta a una demanda administrativa pero sense haver realitzat una reflexio
profunda sobre els continguts. Aquest fet és especialment rellevant en I'ambit
dels diagnostics (problematiques).

D’altra banda se segueix una certa tradicié de “col-lectivitzar” les situacions
individuals i els diagnostics i convertir-les en categories, sectors o ambits
d’intervencié social. Aixi trobem, per exemple, que es parla de sectors
d'infancia i familia, gent gran o dona. Aquesta classificacié sembla que no té
en compte que a les families hi ha infants, dones o gent gran. En un altre
sentit, pero en el marc de les mateixes classificacions, trobem els sectors de
discapacitats, minories eétniques, toxicomans que donen prevalenca a un
aspecte concret sense tenir en compte la globalitat de la situacié.

En resum, existeix actualment una classificacié que barreja conceptes
inherents a la persona (edat, génere) amb elements de situacio, definitiva o
conjuntural, que poden o no ser distintius a nivell de necessitat social. Aquesta
col-lectivitzacié desenfoca la mirada sobre les persones, veritables subjectes
dels drets socials, vers una mena d’'uniformitzacié que no aporta informacié
util perqué no contempla els solapaments evidents i no s'han generat criteris
de prioritzacié.

Tota aquesta situacié xoca frontalment amb la necessitat de sistematitzacié
ordenada que requereix el desenvolupament d'una aplicacié informatica.

Aixi doncs, en col-laboracié amb la Universitat Pompeu Fabra i amb la
participacié dels professionals de la Pre-Xarxa, s'ha elaborat una proposta
terminologica que fixi una definicié convencional per a tots i cadascun dels
elements que conformen I'aplicacié.

Els elements es poden classificar en dos grups: conceptes de gestid i
conceptes tecnicoprofessionals.

Els conceptes de gestio sén el conjunt de dades que serveixen per a la
identificacid de les persones que son ateses als Serveis Socials i també les dades
que permeten veure l'evolucié d'aquesta atencié. En referir-nos a dades
identificatives hem parlat no solament d'una identificacié personal (nom,
cognoms, domicili...), siné que s'ha treballat en els aspectes que configuren la
realitat propia de la persona: tipus d'unitat de convivencia, suport de la xarxa
social, servei de procedéncia, tipus d’habitatge, formacioé i ocupacié laboral...
D’altra banda, les dades d’evolucié sén les que permeten definir en cada
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moment quina és la situacié de la persona respecte als conceptes
tecnicoprofessionals: es tracta dels "estats” en que una demanda, un
diagnostic, un recurs o una activitat pot trobar-se i el corresponent registre
historic sobre un determinat expedient o persona.

Els conceptes tecnicoprofessionals son els vinculats a les disciplines propies
dels serveis socials i que, per tant, es corresponen amb I'activitat professional
de classificacié de les demandes, elaboracié de diagnostics, aplicacié de
recursos... El desenvolupament d’aquests conceptes ha estat un esforg
important per aportar una proposta de convencié que permeti la unificacio i
homogeneitzacio dels llenguatges tot vetllant perque cada significat sigui Unic
i no permeti el solapament amb altres conceptes. Especialment rellevant ha
estat I'esfor¢ de la proposta vinculada amb els diagnostics (problematiques)
que ha conclos amb una proposta de vuit grans blocs de diagnostics que es
poden classificar de la seglient manera:

Abast Problematica
General (afecten a tota la Relacionada amb I'habitatge
unitat de convivencia) Relacionada amb els ingressos economics

Referent a I'autonomia personal
Referent a habits i conductes de les persones
Vinculada a les relacions socials

Individual Vinculada al mon laboral
Vinculada a les relacions familiars
Vinculada als menors en el marc dels centres
educatius

Partint d’aquesta classificacio es va treballar per definir aquells diagnostics
que corresponen a situacions de I'ambit social separant-les de possibles causes
i de simptomes. Els resultats d’aquest treball es poden veure clarament amb un
exemple; si prenem els Problemes que afecten I'autonomia personal trobarem
els diagnostics seglUents:
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Manca d’autonomia personal temporal.- Situacié en que la persona no
pot desenvolupar les activitats basiques de la vida quotidiana,
independentment de la causa que la motiva, pero que és reversible.

Manca d'autonomia personal permanent.- Situacié en qué la persona
no pot desenvolupar les activitats basiques de la vida quotidiana,
independentment de la causa que la motiva, i que es preveu que es
mantingui constant o sense millora.

Manca de recursos personals.- Situacié en que la persona o persones
no poden afrontar en solitari la situacié que els afecta.

Com es pot veure, en aquest ambit no es tenen en compte les causes que
motiven la manca d'autonomia (malaltia, discapacitat, desenvolupament
personal...) ni possibles simptomes (necessitat d'una tercera persona...); es
tracta de disposar d'un concepte de diagnostic que permeti |'aplicacié de
recursos d'una manera forca directa. Les causes formaran part de la
identificacié de la persona (I'existéncia de disminucié i el seu grau, I'existencia
de malaltia i el seu tipus...) perqué son situacions que no depenen del
diagnostic del professional social sind6 que venen determinades per un
diagnostic especialitzat extern.

Aquesta proposta conceptual s’ha centrat especialment en la persona, i
aixo significa que els diagnostics han de poder-se aplicar individualment; amb
aixo el que volem dir és que una situacié de manca d'autonomia d'una
persona de la unitat de convivéncia pot significar un diagnostic de I'ambit de
les Relacions Familiars com "estrés derivat de situacié familiar”, per exemple,
en una altra persona de la mateixa unitat, pero, encara que I'origen en sigui
un (una determinada malaltia d'una persona), els diagnostics socials per a cada
membre de la unitat de convivéncia sén unics.

En resum, la necessitat de sistematitzar i ordenar la informacié sobre les
persones ateses en els Serveis Socials per poder desenvolupar I'aplicacié
informatica ens ha donat I'oportunitat, o I'excusa, per fer una revisié profunda
dels conceptes vinculats a I'ambit social que facilitin una homogeneitzacié dels
mateixos.
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DISSENY DE PROCESSOS

El procés es pot definir com una “serie d'activitats, accions o presa de
decisions interrelacionades, orientades a obtenir un resultat especific com a
consequéncia del valor afegit aportat per cadascuna de les activitats que
porten a terme en les diferents etapes d'un procés”.!

En el marc del desenvolupament d'una aplicacié informatica la definicié
dels processos és fonamental perqueé s'ha de facilitar la informacié necessaria
per tal que I'aplicacié trobi les dades i les interrelacioni d’'una manera logica.
Si bé és cert que I'activitat professional es caracteritza per una alta
dependencia del procés que fan les persones i aquest no és lineal, no ho és
menys que |'activitat professional té un cert ritme i un ordre logic que és
necessari plasmar per avancar.

En aquest sentit el disseny dels processos ha tingut una gran importancia
en referéncia a tres aspectes de I'aplicacio:

Demanda de dades basiques: I'establiment de les dades imprescindibles per
a la incorporacioé d'una persona i/o la seva unitat de convivéncia en la base de
dades ha requerit una reflexié en dos nivells: qui realitza aquesta recollida de
dades, amb el repartiment de dades per perfils, i quines han de ser les dades
imprescindibles que permetin la identificacié univoca de les persones.

Activitat professional: la incorporacié de la gestié de I'agenda professional
a I'aplicacié suposa la definicié de les activitats possibles a fer, la forma de
programacié d’'aquestes activitats (ho fa l'informador/a o el mateix/a
professional) i la validacio i registre de I'activitat un cop passat el termini en
qué s'havia de realitzar (quins estats poden donar-se, quin ha de ser I'estat
per defecte perquée és el més habitual...).

Els estats dels diferents elements (demandes, problematiques, recursos): la
definicié dels diferents estats en que es pot trobar un element suposa la
definicié prévia d'un circuit logic que efectua el professional per obtenir un
resultat final, tot preveient les diferents entrades possibles i, alhora, les
diferents sortides. Al mateix temps també hi ha un ordre logic entre els
mateixos elements que fa que es puguin vincular els uns amb els altres.

" Roure, JB.; Mofiino, M.: Rodriguez-Badal, M.A. (1997): La gestion por procesos. Biblioteca
IESE de Gestion de Empresas.

61



Veiem uns exemples que aclariran el que hem explicat.

Problematica

(diagnostic professional) > Recurs

T

Demanda — 3

DEMANDA

Informacio RECURS

Orientacio —|— Suport professional
Assessorament

Demanda

!

Rebuda

» En estudi

|
v Y

No procedeix En tramit

|
v

Tramitada
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PARTICIPANTS

L'aplicatiu ha estat desenvolupat per un equip en el qual han participat
professionals de I’Area de Benestar Social i de I’Area de Govern Local. En
concret hi han participat técnics de I'Oficina Tecnica de Planificacié i del Servei
d’Informatica. Aquest equip va dissenyar la maqueta de I'aplicacié sobre la
base de I'anterior aplicatiu tot adaptant-lo a nivell tecnologic.

Posteriorment es va conformar un grup de 20 persones, de les quals més de
la meitat provenen d’ens locals (sis municipis i un consell comarcal) que, amb
la col-laboracié de la Universitat Pompeu Fabra, van realitzar una revisié en
profunditat tant de I'aplicacié a nivell tecnologic com de la terminologia i
usabilitat a nivell tecnicoprofessional.

RECURSOS FINANCERS | EQUIPAMENT

El projecte s'ha desenvolupat amb recursos propis de la Diputacié de
Barcelona, amb la col-laboracié externa de la Universitat Pompeu Fabra en
I'apartat de conceptualitzacio.

La utilitzacié d'aquest aplicatiu per part dels municipis requereix la

disponibilitat d'ordinadors i de connexié a Internet de banda ampla amb
dedicacio exclusiva.

CALENDARI D’'IMPLEMENTACIO
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DESENVOLUPAMENT

El desenvolupament de I'aplicacié ha seguit el procés que es pot veure al
calendari i que es pot resumir en les fases seglients:

Fase

Desenvolupament técnic de I'aplicacié

Presentacio d'una maqueta a

professionals dels Serveis Socials

Desenvolupament de I'aplicacié

Validacié dels conceptes i procediments

Periode de prova

Implementacio

AVALUACIO

Participants

Oficina Técnica de Planificacio

Servei d'Informatica i Telecomunicacions
Oficina Técnica de Planificacio

Servei d'Informatica i Telecomunicacions
Ajuntaments

Oficina Técnica de Planificacio

Servei d'Informatica i Telecomunicacions
Pre-Xarxa

Oficina Técnica de Planificacid

Servei d'Informatica i Telecomunicacions
Pre-Xarxa

Oficina Técnica de Planificacié

Servei d'Informatica i Telecomunicacions
Ajuntaments (4-5)

Oficina Técnica de Planificacid

Servei d'Informatica i Telecomunicacions
Ajuntaments

Durant el procés de desenvolupament s'ha elaborat un protocol
d’incidéncies que permet la deteccié, comunicacié i resolucié dels problemes
vinculats al desenvolupament de I'aplicacié i la seva implementacié practica.
Per altra banda, una aplicacié que ha de respondre als requeriments de la
practica professional quotidiana precisa una revisi6 i actualitzacié constant, i
més encara si ha de ser la base per a un sistema d’informacié sobre els Serveis

Socials locals.

Per fer el seguiment, |'avaluacié i I'actualitzacié es crea la Xarxa
d’'Informacié dels Serveis Socials de les Administracions Locals, que,
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mitjancant la creacié de grups de treball, permetra seguir aprofundint i
millorant I'aplicacié i donant resposta a les necessitats professionals.

CONCLUSIONS

El desenvolupament d’una aplicacié informatica que faciliti la gestié dels
Serveis Socials d'Atencié Primaria s'ha fet partint de la necessitat de fer un pas
endavant no solament a nivell tecnologic (desenvolupament informatic:
arquitectura, interficies...) sind6 també a nivell conceptual: quins sén els
continguts que necessiten els municipis per a la gestié dels Serveis Socials
d’'Atencié Primaria.

La definicié dels continguts implica reconeixer els diferents nivells i perfils
que conflueixen en aquests serveis i donar resposta a les necessitats de tots
ells. D'altra banda, la voluntat que I'aplicacié sigui la base per a un Sistema
d'Informacié dels Serveis Socials de les Administracions Locals ha requerit un
esfor¢ en la unificacio de la terminologia que permeti I'explotacié de les dades
amb garanties d’homogeneitat.

Cal, pero, sequir treballant i aprofundint per millorar i generalitzar I'Gs de
la terminologia, aixi com revisar i millorar els processos professionals per oferir
la major qualitat en els Serveis Socials.

Barcelona, 30 de marg de 2006.
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PROPOSTA PER REPLANTEJAR |

PROGRAMAR L'ORGANITZACIO DELS
SERVEIS SOCIALS D’ATENCIO PRIMARIA

JOSEP JUST RIMBAU - treballador social
CAMINO GASTON - treballadora social
ANNA M. EXTREMERA - treballadora social
ANNA CASTRO - treballadora social

LiDIA MARTINEZ - treballadora social
ELISA RIGAU - treballadora social

MAGDA NIUBO - psicologa

CLARA GARRETA - psicologa

SILVIA BATET - EDUCADORA SOCIAL

INTRODUCCIO - JUSTIFICACIO

Des de les delegacions territorials dels tres col-legis professionals de la
demarcacié de Girona implicats en les Jornades varem creure adient fer una
reflexié conjunta, com a exemple de bones practiques, sobre el model de
treball social d’atencié primaria que tenim en aquests moments a Catalunya.

La intencié és més la de debatre amb esperit critic i constructiu sobre I'estat
de la questié de forma interdisciplinaria que la de proposar alternatives. No
perque no s'hagi de fer ni tinguem propostes al respecte, siné perque som
conscients que ens cal un treball més aprofundit per fer-ho de forma seriosa i
responsable.

Hem considerat que la conjuntura actual a partir de la nova Llei de Serveis
Socials, nou sistema de financament, noves lleis i programes sobre la
dependeéncia, I'acollida i integracié de la poblacié immigrada, etc., aixi com
I'existéncia de plans com els de Desenvolupament Comunitari, el d’Entorn
(Educacio), els de Barris (PTOP) etc. podria ser una bona oportunitat per
abandonar inércies que no ens beneficien en absolut i donar un cop de timé
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a la nostra practica professional per combatre un cert desencis, cansament i
desmotivacié que detectem entre els nostres companys i companyes d'atencié
primaria.

D'altra banda, ens proposem generar l'interes dels nostres companys i
companyes per aquesta questié de manera que a partir d’aquestes Jornades,
i com a resultat de les mateixes, es crei un grup de treball per aprofundir en
el tema i elaborar un conjunt de propostes que acabin sent una alternativa a
I'actual model de Serveis Socials d’Atencié Primaria, que identifiquem
basicament ara com a prestacional i assistencial.

Volem mencionar expressament que hem utilitzat alguns documents ja
existents que tracten aquest tema, com Els Serveis Socials d’Atencid Primaria:
Materials per a un debat de la Diputacié de Barcelona i Proposta del Model de
Serveis Socials d’Atencid Primaria a I’Ajuntament de Girona. Per tant les
aportacions que fem han comptat amb aquests suports bibliografics i els hem
utilitzat fins i tot textualment. La manca de temps no ha permés consultar
altres documents ni fer una redaccié totalment original. Agraim, doncs,
principalment, la feina feta des de la Diputacié de Barcelona, amb qui trobem
moltissims punts de contacte i acord i que ha estat font de motivacié i
inspiracio.

VALORACIO DEL SISTEMA CATALA DE SERVEIS SOCIALS ACTUAL

Actualment podem parlar ja de consolidacié dels Serveis Socials, i també
observem que hi ha hagut certs canvis en els darrers anys. S6n elements clau
d'aquests canvis les necessitats derivades de I'evolucié demografica, és a dir, de
I'envelliment, la immigracié i els canvis en la familia, juntament amb I'evolucié
del mercat de treball. S‘aprecia un increment de la diversitat de poblacions
ateses i de I'heterogeneitat de les problematiques.

Els Serveis Socials atenen majoritariament persones que viuen soles, gent
gran amb dificultats, dones monoparentals, families multiproblematiques,
immigrants, joves sense ocupacié o amb treball precari, aturats de llarga
durada, infants i adolescents en risc.

Pel que fa a les noves necessitats i/o problematiques, sobresurten les
relacionades amb els ambits de la salut (mentals, croniques, psicogeriatriques),
I'habitatge, I'atur (més greu en dones i joves), les derivades de les baixes
rendes (pobresa i precarietat) i del sistema educatiu (especialment
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adolescents), d’'insercié laboral i de fendomens d’exclusié. En aquest context
destaca la situacié de risc d'exclusié en qué es troben les dones soles, els
immigrants, els malalts mentals i les families amb rendes més baixes.

Tot i que hi ha hagut un increment de serveis i prestacions del Sistema
Catala de Serveis Socials, no hi ha hagut prou financament ni infraestructura
per a la seva gestio, tot i fer recaure sobre els Serveis Socials d’Atencié Primaria
(SSAP) la responsabilitat de la valoracio i tramitacié. De manera que a pesar del
caracter universal dels SSAP actualment es veuen limitats a prestar serveis al
public més desfavorit, aplicant criteris de discriminacié positiva, tot i que es
detecta un increment de la poblacié amb rendes mitjanes amb necessitats
socials pero que continua no podent ser beneficiaria de molts dels Serveis
Socials que es gestionen des de la Primaria. En aquestes condicions la primaria
s'ha trobat fent funcions d’embut per intentar distribuir unes prestacions
socials insuficients amb una demanda cada vegada més nombrosa.

Aquesta situacié ha anat configurant, de fet, un model d’intervencié de
tipus prestacionista basat en la gestio dels recursos més que en el tractament
del conflicte social i de la promocié de les persones.

Per tant, es considera que la diversitat, complexitat i embalum de les
problematiques i el contingent dels col-lectius afectats evidencien la necessitat
de replantejar els objectius i I'abast dels equips i dels SSAP en general.
Proposem, doncs, formular un model que superi I'actual.

A Catalunya els aspectes organitzatius dels SSAP presenten les
caracteristiques seguents:

1. No s’aconsegueix articular organitzativament els diferents sistemes de
primaria (sanitat, educatiu, social) ni dins els ajuntaments ni amb la resta
d’administracions. L'actual sistema competencial i de cooperacié tampoc
hi ajuda gens. Hi ha dificultats per poder actuar en la complexitat.

2. L'Atencié Primaria continua sent una porta d’entrada, pero no de
sortides concretes. L'accés a serveis i prestacions és encara molt
discrecional. Aixo comporta uns déficits clars per a la ciutadania, pero
també una funcié i una feina dels equips de primaria de discernir
beneficiaris de serveis o prestacions, una feina d’administrar aquesta
discrecionalitat: cada nou servei no reconegut com a dret implica un
informe de primaria per accedir-hi.
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En general s'observa una creixent burocratitzacié, una confusié en
competencies i responsabilitats, dificultats per desplegar sistemes
d'articulacio, per créixer en xarxa de serveis i prestacions, i tot aixo sense
perdre la necessaria polivaléncia ni el caracter generalista en I'acollida,
que s'incrementa i es diversifica.

La composicié de I'equip esta questionada, ja que definir I'atencio
primaria avui va molt més enlla d'un equip de tres: vol dir parlar d'un
sistema organitzatiu format per professionals, serveis especifics,
protocols i relacions (“I'equip de primaria classic es desmunta”).

L'emergéncia d'una forta i creixent xarxa informal xoca amb la
tendéncia a burocratitzar la primaria.

Hi ha un cert col-lapse per acumulacié de tasques i de competéncies
encobertament delegades, adhuc algunes incompatibles, encarregades
al’equip de primaria. Es impossible, si hi ha més hores de gestio, arribar
a més poblacié i a més ambits, avancar en I'especialitzacié i en treball
individual i guanyar terreny en treball comunitari.

Sempre és I'equip de primaria qui ha d’instar la coordinacioé i cooperacié
entre serveis. Es constata que en general la cultura del pacte i la
utilitzacié dels protocols esta poc implantada.

Hi ha seriosos dubtes sobre el treball comunitari: per on passa, significat,
treball amb grups i associacions, paper dels treballadors socials, contacte
amb els usuaris, etc.

La majoria dels principis i orientacions generals estan en un moment de
certa confusié per part dels operadors de primaria.

10.Es constata una perdua de contingut técnic en el treball dels

professionals.

APUNTS CONCEPTUALS PER A UN NOU MODEL

La Xarxa dels Serveis Socials d’Atencié Primaria

D'acord amb l'anterior definicio, els SSAP estarien formats per un sistema

organitzatiu format per professionals, serveis i programes especifics, protocols
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i relacions en un territori determinat. Aixi, doncs, I'equip ha deixat de ser I'eix,
la porta d’entrada ja s’ha diversificat, cal identificar-lo com a part de la xarxa
de que formen part també tots els serveis de proximitat, encara que siguin
especifics o especialitzats, de dia o residencials. Tanmateix, hauria d’existir, a
aquest nivell, una instancia coordinadora i de sintesi.

Principis rectors del model

El model es basa en el respecte escrupolés de I'autonomia local en I'exercici
de les competéncies propies.

Els principis del SSAP que es proposen son:

e Respecte als drets reconeguts dels usuaris i a la seva capacitat de decisio
sobre la seva propia vida.

Participacié en el disseny, en I'execucié i I'avaluacio.

Flexibilitzacié centrant les respostes en la persona i en I'entorn.
Subsidiarietat i descentralitzacié.

Proximitat i relaci6 amb vocacioé d'integrar accions i operadors.

Des del punt de vista operatiu es considera necessari mantenir el
caracter polivalent i generalista.

Funcions basiques de I'equip

Considerant que la xarxa de Serveis Socials ha de garantir la intervencié i
tractament social, les funcions basiques de l'equip se centrarien en la
informacié qualificada en I'ambit del benestar, I'orientacio i la valoracié de
les situacions socials dels individus i del territori, aixi com les de detecci6 de
situacions i problematiques socials del seu territori, la de posar a disposicié
serveis i prestacions previament articulats (gestionar I'oferta: propia,
concertada o aliena), la d'acompanyament (no centrat inicament en I'individu
sind també als serveis), la de mediacié i d’actuar de referent, és a dir, recollir
la informacié posar-la en relacié (sintesi), pero no significa assumir la
responsabilitat ni gestionar la globalitat del cas. Una altra funcié propia és la
relacionada amb I'assisténcia i proteccié de les persones incapacitades o
mancades d’autonomia. També les de dinamitzacié i promocié dels col-lectius
i de la comunitat.

Elements definitoris del model
Tot aixd ens porta a la conclusié que I'esforc a realitzar no és el de crear

molts serveis especifics i molt potents, adrecats només a una part de la
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poblacié exclosa, sindé que cal reforcar el sistema de proteccid i
desenvolupament social, economic i cultural a través d'un model d'intervencié
local no basat Unicament en I'aspecte prestacional i assistencial.

Es tracta d'impulsar un model de treball social que sigui capacg de treballar
a la carta i no al menu. La majoria dels serveis i recursos estan plantejats i
dissenyats al menu, el que significa que és la poblacioé la que s'ha d’adaptar als
recursos existents i a I'aplicacié dels barems establerts (on es determina quines
condicions ha de reunir el ciutada per rebre una ajuda o un servei), mentre que
la nostra proposta és la de treballar a la carta (on és I’Administracio la qui
adapta els recursos a les necessitats de la poblacio).

Per tant, es tracta de dissenyar un model basat en el territori i en les
relacions socials de |la seva poblacié des d’una perspectiva integradora, tenint
entre els seus objectius la cohesié social com alternativa als plantejaments
sectorials per col-lectius o per temes (gitanos, immigrants, disminuits, dona,
associacionisme, participacio, etc.). Ben segur que tots aquests col-lectius i
temes han de ser tractats ampliament, perd des d'una perspectiva transversal
i integrant accions.

En definitiva, podem resumir el que s'ha exposat fins ara en els aspectes

seglents, que considerem basics:

e El territori i les relacions socials.

e El treball social comunitari es mostra com un element imprescindible
per facilitar la integracié en la comunitat, la convivéncia en harmonia,
evitar conflictes entre col-lectius i intercedir quan es produeixen i
fomentar la participacié i la corresponsabilitat dels veins, entitats i
institucions.

La lluita contra I'exclusio social.

L'exclusié és un fenomen multidimensional que ha de ser tractada des
de plantejaments igualment multidimensionals per poder ser
combatuda amb eficacia.

e La integraci6 d'accions, la transversalitat i el treball en xarxa sén claus
per lluitar contra I'exclusié.

e El partenariat com a estrategia de treball social comunitari i instrument
o eina util per al desenvolupament local i la cohesié social.

Per tant pensem que a I'atencié primaria hi hem de trobar un dispositiu
potent d’acollida, un conjunt de recursos en un marc diversificat de
concertacio i ben articulats i dependents d’ens locals forts amb capacitat
important de negociacio.
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La seva polivaléncia cal inscriure-la en la seva configuracié de xarxa.

La seva especicifitat en la perspectiva territorial-comunitaria i en
I"articulacié de sistemes de relacid entre les persones i I'entorn.

La seva intervencid, centrada en recuperar vincles socials i garantir
condicions de ciutadania.

La seva gran aportacio professional, en el coneixement i valoracié
qualificada de les situacions socials; en el disseny i actuacions
integradores; en la dinamitzacio com a instrument de promocid social.
La seva globalitat, en la informacié de sintesi que reclama i necessita
["'usuari.

Girona, 28 de mar¢ de 2006
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TANDAREI FENT CAMI

CENTRE DE SERVEIS SOCIALS DEL GUINARDO
AJUNTAMENT DE BARCELONA

ADELINA GRAU CASTAN - treballadora social
PLACID FUSTE ESPARGARO - animador sociocultural
NOEMi RODRIGUEZ CUADRAS - educadora social

| AMB LA COL-LABORACIO D'OVIDIU BORKAN - mediador de
desenvolupament comunitari

INTRODUCCIO

TANDAREI FENT CAMI és el titol geneéric del projecte d'intervencié de grup
i sociocomunitaria dissenyat des del Centre de Serveis Socials del Guinardé per
I’equip de professionals.

Atenent a la historia de marginacio, exclusié i rebuig del col-lectiu gitano
romanés transcorreguda des de Tandarei (poblacié d'origen) fins a Barcelona,
el projecte intenta donar resposta a les dificultats sociolaborals dels nuclis
familiars establerts amb caracter definitiu als barris del Guinardé, en el marc
d'un procés d'integracié reciproca de la poblacié gitana romanesa i de la
comunitat d’acollida, afavorint els canals d’una convivéncia normalitzada.

Es des d’aquesta perspectiva i partint de:

* La manca d'unes minimes habilitats sociolaborals

e El desconeixement total o parcial del catala i/o el castella

e La dificultat (i en alguns casos la impossibilitat) de poder beneficiar-se
dels avantatges socials que poden arribar a fruir (salut, habitatge,
formacioé professional...)

plantegem un primer camp d‘accié orientat a la dotacié d’instruments
basics de relacié sociolaboral.

e Millorar la seva situacié personal
e Facilitar I'accés i integracié normalitzada en processos d’ampliacié de la
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xarxa relacional que possibilitin el progressiu abandonament dels cercles
de marginacié i exclusié econdomica i social

Aixi, havent valorat i considerat les diferents caracteristiques
socioestructurals propies de la comunitat gitana romanesa, i a més pensant
que els diferents objectius han estat plantejats tenint en compte el col-lectiu
romanes com a principal destinatari, el projecte se centra en la familia, sabent
que és la institucio basica de la comunitat gitana, com el grup diana de I'accio
educativa.

CARACTERISTIQUES GENERALS DE LES FAMILIES GITANES ROMANESES
ATESES AL CENTRE DE SERVEIS SOCIALS DEL GUINARDO

Aquestes families tenen algunes caracteristiques comunes que configuren
una cadena de factors que dificulten la seva incorporacié social i laboral
normalitzada i que alhora soén factors d’exclusié social:
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Un recorregut historic d’exclusié, aillament i marginalitat, ja no només
en les comunitats d’acollida siné també d’origen (Romania).

El tancament en si mateixos sostingut de vegades en la tradicié i la llei
romanesa: “familia i comunitat.”

Vincles afectius molt forts entre la familia i/o el col-lectiu.

Edats de prometatge i matrimoni en la preadolescéncia (entre els 13 i els
16 anys).

Responsabilitats familiars vinculades a una economia de subsisténcia
diaria. Practiques economiques informals: venda de “la Farola”, rentat
de vidres...

Nuclis familiars patriarcals: malgrat que el paper de la dona
externament és menys “valorat”, té una gran importancia dins la
familia.

Manca de coneixement i d’identificacié a la nostra cultura.

Sense documentacié legal (sovint amb denegacions dels papers
tramitats i/o ordres d’expulsid). Aquesta poblacié sovint prové d'altres
assentaments anteriors, fet que dificulta la consecucié de documents
que han estat tramitats en altres ciutats.

Els habitatges on viuen es mantenen en minimes condicions
d'habitabilitat, hi ha un fort amuntegament, hi manca calefaccio, aigua
calenta...

Certa desconfianca en I'altre, el no-gitano-gadje, i en els professionals
i/o I'Administracié. Poc o minim coneixement de les xarxes socials (salut,
educacio, treball...).



Al nostre entendre, sempre que vulguem acostar-nos a la realitat
sociolaboral del col-lectiu gitano romanes haurem de partir de dos eixos
principals:

1. L'assentament i adaptacié de la comunitat gitana en els diferents
mecanismes i/o habits més basics de supervivéncia i/o proteccio etnica i
familiar, procurant adaptar-se a les dificultats, desigualtats i
determinacions del context socioeconomic predominant ha suposat un
posit cultural estabilitzat en el si de la mateixa comunitat, en el dia a dia.

2. Entenent que /a situacié d’exclusié social’ és el resultat d’'una cadena
d’esdeveniments reforcats o impulsats per les desigualtats i per les
determinacions estructurals inherents al sistema economic i social,
pensem que, més enlla d'una situacié concreta i/o puntual, I'exclusié
social és un procés creixent de desconnexié, de perdua de vincles
personals i socials, que, en consequéncia, dificulta l'accés a les
oportunitats i als recursos de qué disposa la mateixa societat d'acollida.

La nostra proposta assumeix que és un fet imprescindible acotar qualsevol
intervencié tenint en compte el distanciament de la comunitat gitana
romanesa dels canals i mecanismes d’'incorporacié formativa, laboral i social de
la mateixa ciutat de Barcelona.

IDENTIFICACIO | JUSTIFICACIO DELS OBJECTIUS PLANTEJATS AL PROJECTE
TANDAREI FENT CAMI

Tot i els molts petits avencos assolits durant els quatre anys transcorreguts
des de la primera visita a I'inicis d’octubre del 2001; la permaneéncia en els
diferents mecanismes i/o estrategies de més basica subsisténcia, el tancament
en la familia i/o comunitat com a Unics vincles de relacié social, aixi com de
I'observacié de I'estabilitzacié dels diferents nuclis familiars gitanoromanesos
als barris de Can Baré, Baix Guinardé i el Guinardd; els professionals del Centre
de Serveis Socials del Guinardd s'animaren a iniciar un treball d'aproximacié
de les dues cultures i fomentar, alhora, una acollida vers aquest col-lectiu.

El disseny del projecte es va fonamentar per I'ampliacié i el
desenvolupament de la xarxa social de la mateixa comunitat gitanoromanesa

2 Ajuntament de Barcelona (2005): Barcelona Inclusiva 2005 / 2010, Pla Municipal per a la Inclusié
Social; 6 linies estratégiques i 37 accions.
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i, dongs, la integracio / incorporacio reciproca de la poblacié gitanoromanesa
i de la comunitat autoctona en el territori, afavorint canals de convivéncia
normalitzada.

Sota aquest pretext I'estrategia d'intervencié va ser plantejada tenint en
compte no solament la naturalesa etnografica de la mateixa comunitat
romanesa, sind també, i alhora, les condicions d’exclusié, marginalitat i
precarietat en qué viuen, les quals van ser inabordables durant els darrers
quatre anys des d'una atencio individual / familiar.

Des d'aquesta perspectiva d'analisi i de treball social, I'accié6 educativa
s'estructura no només per arribar a incidir en tota la comunitat gitana
romanesa, sind també en cada una de les possibles peces de la cadena de
factors d’'exclusio, precarietat i vulnerabilitat social.

Si bé entenem que I'exclusié social, més enlla d'un fet o una condicio
puntual, és el resultat de la convergéncia de molts possibles factors (socials,
politics, culturals, economics...) i és, doncs, una realitat social sistémica i
transversal, el projecte Tandarei Fent Cami pretén adaptar-se a aquesta realitat
social en la mateixa transversalitat.

Aixi, acotant I'exclusié social en aquests parametres, I'accié educativa i de
treball social del projecte es desenvolupa a partir de I'objectiu general ja
presentat:

e Assolir la incorporacié (integracio) reciproca al territori de la poblacio

romanesa i de la comunitat autoctona afavorint canals de convivencia
normalitzada.

Sempre tenint en consideracié i com a fita ultima la plena incorporacié de
la comunitat gitana al Guinardé, Tandarei Fent Cami es desglossa en els
segUents objectius especifics:

¢ Dotar els membres d’aquesta comunitat d’eines i habits (habituals) per

al coneixement d’entitats i/o recursos per a la seva incorporacié
sociolaboral.

e Apropar el col-lectiu a les entitats i viceversa valorant la seva cultura i

potenciar un canvi de les entitats vers el col-lectiu gitanoromanés.

e Coordinar-se amb altres professionals que també treballen amb aquests

col-lectius.

e Realitzar I'acompanyament en tots els processos normalitzadors de les

seves situacions (legals, sanitaries, d'habitatge, educatives,
formatives...).
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e Millorar i facilitar el procés d’abandonament progressiu dels cercles de
marginacié economica i social i potenciar el cami vers la seva integracié
en processos socioformatius laborals que els ajudin a sortir de la seva
precaria situacio.

e Potenciar que els adults del col-lectiu romanes valorin i afavoreixin
I'aprenentatge i formacié dels seus fills per tal d'assolir una plena
integracio sociolaboral.

VALORACIO DELS OBJECTIUS

L'objectiu final del projecte Tandarei Fent Cami és afavorir i aconseguir
I'apropament de la societat gitanoromanesa i la societat d'acollida i viceversa.

Els resultats assolits durant el primer curs, 2004-2005, en cada una de les
perspectives de treball —individual/familiar, de grup i sociocomunitari- han
estat diversos i forca significatius.

El treball individual i familiar

En el treball individual/familiar els progressos han estat visibles en diversos
ambits.
Per una banda, es va prioritzar:
- L'escolaritzacié dels/les menors als centres educatius aixi com la
implicacié dels adults per garantir-ne la maxima continuitat.
- Evitar els possibles casos d’absentisme escolar.

Tot i les primeres dificultats, la vinculacié dels adults en el procés
d’escolaritzacié, les beques de menjador, I'adaptacié i la comprensié de les
escoles cap a I'economia de subsistencia dels diferents nuclis familiars, aixi com
la relacié permanent i continuada entre les professionals del Centre de Serveis
Socials i dels centres escolars (Tres Fonts, Coves d’en Cimany, Mas Casanovas)
respectivament, han estat factors que han contribuit a facilitar el manteniment
dels/les menors als diferents centres educatius.

Tanmateix, en garantir I'assisténcia permanent dels menors a I'escola, les
dones han abandonat la mendicitat al carrer amb els menors i, en
consequiéncia, hi ha hagut també una davallada dels comunicats emesos per
la guardia urbana.

D’altra banda el treball individual/familiar continuat ha permés, també,
assolir una minima estabilitat economica dels diferents nuclis familiars. Tot i les
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dificultats i les exigéncies familiars inicials, ha estat prou significativa la
responsabilitzacié dels nuclis familiars en les seves despeses quotidianes i, per
tant, la reduccié progressiva dels diferents ajuts i/o prestacions economiques.

El treball de grup

De manera complementaria, el treball de grup en els diferents nuclis
familiars ha permes reforcar el treball individual/familiar i, alhora, potenciar
el seguiment i la continuitat dels adults i els adolescents tant a I’escola d'adults
com en les mateixes sessions de grup.

Si bé a I'inici de curs els era dificil mantenir una certa constancia en els
ritmes de treball —les sortides de I'aula, les distraccions i els badalls eren
gairebé permanents- durant el curs la seva implicacié va anar creixent, alhora
que la seva assisténcia, atencié i participacio.

Més enlla de la millora i adquisicié d'habits i habilitats socials —assisténcia,
puntualitat, compliment de pactes, establiment i compliment de plans de
treball-, el desenvolupament del treball de grup en els dos primers blocs
tematics escollits, treball i salut , ha permés encetar dos processos prou
significatius:

- lainsercio progressiva de les families al mercat laboral

- laincorporacié dels diferents nuclis familiars a la xarxa basica de salut

Tot i la condicié irregular en qué es troba la majoria dels membres de les
families gitanes romaneses, ja son tres les persones que gaudeixen d'un
contracte laboral.

Malgrat el desconeixement i la desconfianca inicial, els diferents nuclis
familiars coneixen el funcionament dels diferents serveis de salut i mantenen
el sequiment i I'assistencia en les respectives visites mediques: metges de
capcalera i pediatres.

El treball sociocomunitari

Encara que durant el curs 2004-2005 el treball sociocomunitari s'ha
caracteritzat per desenvolupar-se com una primera fase inicial de col-laboracié
i de contacte entre I'equip del projecte i altres serveis professionals, particulars
i entitats (Prahu, Casal Infantil del Raval, Creu Roja, parroquies, el projecte
Nous Veins i Veines), ha permés iniciar el procés d’arrelament als barris del
mateix projecte Tandarei Fent Cami.
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Aquesta primera fase de contacte ens ha permés elaborar un primer
diagnostic de la realitat veinal i d’entitats properes del barri del Guinardé i
algunes de la ciutat en relacié amb les comunitats gitanoromaneses.

ELS REPTES DE FUTUR

Partint de mantenir les tres grans linies operatives de treball social i
educatiu individual/familiar, de grup i sociocomunitari i després d'una primera
fase gairebé experimental en que qualsevol intervencié de grup i
sociocomunitaria es plantejava des d'una perspectiva proxima a |'assaig/error,
en el nou curs 2005-2006 el nostre projecte va encetar un nou pas afrontant
els diferents processos d'exclusié social des de la perspectiva del treball
sociocomunitari.

Després d'un primer curs dedicat exclusivament al grup de families gitanes
romaneses procurant |'assoliment d’uns minims habits, coneixements i
habilitats socials, i considerant la gran dificultat que tenen aquestes families
per accedir als canals de normalitzacié ciutadana, la intencié de I'equip de
professionals del projecte és fer del treball sociocomunitari la nova punta de
llanca.

Si bé el procés extraordinari de regularitzacié d'immigrants estrangers,
lluny de ser la possibilitat definitiva de normalitzacié sociolaboral per a les
diferents families romaneses, va ser un nou procés d’exclusié en que el
col-lectiu gitano quedava al marge, considerem que Tandarei Fent Cami ha de
ser capag d’establir-se com la possibilitat de trencar el complex sistema de
processos que impossibiliten la incorporacié al teixit econdmic, social, politic i
cultural, i, en consequéncia, esdevingui una eficac i necessaria alternativa per
a les mateixes families residents a la zona Guinardé i al districte en primer
terme.

En definitiva, Tandarei Fent Cami pretén esdevenir una possible alternativa
que faciliti I'abandonament progressiu dels diferents mecanismes d’economia
marginal en que es troben involucrats els nuclis familiars, que faciliti el
progressiu acostament entre ambdues comunitats (immigrant i d'acollida) i
fer del barri del Guinardé I'tltima estacié d’aquest llarg viatge, I'tltima
destinacié d'aquest llarg cami.

Barcelona. Marg 2006.
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GRESOL DE CULTURES: 7 CULTURES, UN ESPAI

TALLER D’APROXIMACIO TECNOLOGICA,

INTERCULTURAL | ARTISTIC
ENTRE ELS JOVES DEL BARRI DEL FONDO

AJUNTAMENT DE SANTA COLOMA DE GRAMENET.
BARRI DEL FONDO.
SANTA COLOMA DE GRAMENET. 2005-2006.

INTRODUCCIO

Els ajuntaments sén I'administracié més propera a la ciutadania: perceben,
viuen i conviuen amb les situacions que afecten els seus ciutadans i ciutadanes.
Aquest coneixement proper fa que els ajuntaments, des de la implantacié de
la democracia, hagin de treballar per la millora de les seves poblacions tant a
nivell urbanistic com social.

No és facil adonar-se que la millora de I'entorn social suposa un repte més
dificil d'assolir que la millora urbanistica: les inversions economiques marquen
directament la millora urbanistica i obtenen uns resultats visibles en uns
terminis més o menys raonables; en canvi, la millora de |'entorn social
requereix una inversidé humana i els seus resultats sén molt més lents i més
dificils de veure.

L'Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet ha manifestat aquest interes
en la millora de I’'entorn social des de I'inici de la democracia. No podem dir,
doncs, que aquests projectes siguin el primer pas en el cami del
desenvolupament comunitari. La ciutat ha treballat durant anys en aquesta
linia i ha acumulat experiéncies, algunes reeixides i altres amb un cert regust
amarg, pero de totes se n'ha apreés.

L'experiéncia ens ha demostrat que modificar la fesomia d'un barri (o d'una
zona de la ciutat) no és una tasca que es pugui emprendre de manera
unilateral des d'un departament o area de I’Ajuntament; aquest va ser el punt
feble més present en les primeres experiéncies del final dels anys 80 i principi
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dels 90. En aquells moments, tot i veure la necessitat d’'una intervencié
transversal, solament vam poder comptar amb la participacié dels serveis
vinculats a les persones (serveis socials, sanitat, participacio ciutadana...). Quan
els principals problemes sentits pels ciutadans i ciutadanes d'un barri tenen a
veure amb la configuracié del mateix barri (els carrers, els equipaments, |'estat
dels habitatges) poc poden fer aquests serveis sols.

Anys després vam tenir I'oportunitat de desenvolupar una experiéncia que
ha marcat profundament la dinamica municipal. El Projecte URBAN que es va
desenvolupar a la Zona Sud de la ciutat va suposar una important inversié
economica gracies als fons europeus que va permetre canviar alguns aspectes
d'aquest territori, del qual forma part el barri del Fondo. Pero més enlla de les
inversions urbanistiques, que sens dubte tenen una importancia cabdal, es va
portar a terme un taller d’experimentacié d'una nova forma de participacio
ciutadana: es va crear el primer Consell de Barri a Raval-Santa Rosa, que va
permetre abordar el procés que s’estava realitzant conjuntament amb els veins
de la zona. Posteriorment aquesta experiencia es va adaptar i traslladar a la
zona del Fondo.

El Consell de barri és un instrument que reuneix técnics de diferents serveis
municipals (des de participacié ciutadana fins a neteja, passant per
manteniment de carrers i Serveis Socials) amb representants dels veins del barri
bé mitjancant entitats, bé individualment. El consell, a més, es dota de
comissions que treballen aspectes concrets de la vida del barri (comissié de
convivencia o d'infancia, per exemple).

L'experiéncia va resultar tan enriquidora que ha estat recollida en el nou
Reglament de Participacié Ciutadana de la ciutat que va ser aprovat a mitjan
2002. Els consells de districte es defineixen com a “organs de participacié
territorial que tenen per objectiu, sota els principis de la corresponsabilitat i
I'operativitat, les actuacions que desenvolupin projectes relacionats amb la
millora de la vida quotidiana de les persones i la seva relacié amb el medi, en
un territori concret, amb uns recursos determinats i durant un temps limitat”.

S'ha constatat que cal fer inversions en I'entorn fisic dels barris per poder
provocar canvis en |I'entorn social. També el resultat de I'avaluacié del Projecte
URBAN, tot i reconeixer els avencos fets, concloia que calia seguir fent
inversions en un territori amb deficits importants per tal d’evitar que el
deteriorament del barri i la distancia quant a infraestructures cada cop major
respecte a altres barris de la ciutat provoqués una factura social.
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APROXIMACIO AL BARRI DEL FONDO
Caracteristiques urbanistiques

Té una extensié de 29 hectarees, es troba situat a la zona sud de la ciutat i
limita amb els barris de Santa Rosa i Llati i amb la ciutat de Badalona.

Es un dels primers barris de la ciutat que es crea gracies a la immigracié de
la resta d’Espanya. Es va formar com una extensié suburbana mal planificada,
situat en un dels vessants de la carena de la Serra d’en Mena, amb pendents
molt importants que en alguns trams de carrer superen el 40%, amb carrers
estrets i de dificil accés que li donen una configuracié de barri laberintic. Com
a barri es comenca a configurar per la zona de dalt (carrers Pirineus, Victoria
i Sant Pasqual), amb cases d'autoconstruccié amb materials de baixa qualitat
i situades de forma anarquica. Es aquesta zona, precisament, la més
deteriorada del barri actualment.

Els immigrants d’arreu de |'Estat s'hi instal-laren progressivament entre els
anys cinquanta i setanta del segle passat, i va comencar a créixer cap a baix,
amb edificis de tres i quatre plantes. Aquests veins varen haver d'afrontar els
resultats de I'especulacié urbanistica propia d'aquells temps, reforcada per la
irresponsabilitat de les administracions publiques. Cap als anys 70 el barri ja té
la fesomia actual.

Les reivindicacions dels veins, les manifestacions i mobilitzacions per
aconseguir una qualitat urbana aleshores inexistent, no obtenen resposta fins
I'arribada dels primers ajuntaments democratics. S6n aquests els qui recullen
les noves propostes: nous equipaments, accés al transport public, xarxes de
serveis, atencié a les persones, participacié ciutadana... un conjunt de
politiques que pretén superar les condicions inicials de marginacié urbanistica
i socioeconomica. Totes aquestes intervencions urbanistiques han fet canviar
la fesomia de la part baixa del barri (remodelacié de la rambla del Fondo, de
la plaga del Rellotge), pero la part “alta” no ha estat encara objecte de cap
modificacié, amb I'agreujant actual dels deéficits socioeconomics que tornen a
incrementar-se en el darrer periode amb la nova onada migratoria.

Evolucié demografica
El barri del Fondo es crea, com gran part de la ciutat, gracies a la

immigracié que ve de I'Estat espanyol, principalment de les zones rurals i de
I'Espanya més deprimida. Vénen buscant un futur millor i hi van generalment
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perqué tenen un parent o un paisa que els crida, aniran a viure a habitatges
propis o a habitatges de persones conegudes o bé llogaran una habitacié
(s'estaran a dispesa). En ocasions és |'home qui marxa primer i després portara
la familia, una historia que avui dia es repeteix amb els immigrants estrangers.

L'evolucié demografica que ha tingut el barri del Fondo és bastant similar
a la resta de la ciutat: un fort creixement durant les décades que van dels 50
als 70 i una perdua d'habitants en la darrera década (en els anys 90). Aixi
trobem que al Fondo I'any 1970 hi vivien 25.000 persones, el 1997, 15.269, i el
2003, 15.357 habitants. Aquest lleuger increment és degut a la poblacié
immigrant estrangera que hi arriba, com podem observar a la taula segient:

Districtes  Total de la poblaci6  Poblaci6 estrangera % poblacié estrangera
sobre total poblacio

I 22.075 1.722 7,80%
Il 15.800 1.147 7,26%
n 19.720 881 4,47%
IV 22.774 1.339 5,88%
' 22.088 2.469 11,18%
Vi 15.357 2.458 16%

Total 117.831 10.016 8,50%

Font: Padré Municipal d’habitants 2003.

Entre els districtes que presenten una major poblacié immigrada destaquen
el Vi el VI, barri del Fondo, on el percentatge respecte a la poblacié és del
16%.

Pais d'origen 1 de gener de 2000 1 de gener de 2003 Taxa de creixement 02-03

Marroc 2.470 2.992 21,13%
Xina 1.226 2.139 74,47 %
Equador 501 1.186 136,73%
Bangladesh 368 493 33,96%
Pakistan 249 482 93,57%
Colombia 246 381 54,87 %

Font: Pla per la Convivéncia Intercultural.
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A la taula podem apreciar que en els dos darrers anys les nacionalitats amb
més presencia son les mateixes i amb el mateix ordre. Perod si analitzem el
creixement de cada col-lectiu en aquest periode s'observa que destaquen els
col-lectius equatoria i pakistanés, els quals practicament doblen la taxa de
creixement en un any.

Al barri del Fondo, i seguint la distribucié per nacionalitats, la situacié
presenta diferencies: és la poblacié xinesa la que té major presencia, tal i com
podem veure en la segUent taula de persones estrangeres empadronades al
Fondo (2002 i 2003)

Procedéncia  Padré 2002 Padr6 2003  Taxa de creixement 2002-2003

Xina 406 951 134,24%
Marroc 484 639 32,02%
Equador 105 431 310,48%
Pakistan 99 231 135,35%
Bangladesh 155 219 41,29%
Altres 251 462 84,06%
Total 1.500 2.935 95,66 %

16%

= Xina

= Marroc

= Equador

= Pakistan

= Bangladesh
= Altres

8%

Font: Padré municipal d’habitants.
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Al principi de gener del 2003 la poblacié xinesa empadronada a Santa
Coloma és de 2.139 persones, aixo significa que el 44% d’aquest col-lectiu es
concentra al Fondo.

En aquest barri, com podem observar, la poblacié xinesa ha experimentat
un creixement anual del 134,24%, superant en nombre la poblacié
marroquina, la qual té un creixement estable, i la pakistanesa, que també ha
tingut un creixement forca pronunciat. Ara bé, I'increment més espectacular
el presenta la comunitat equatoriana, amb un 310%. Malgrat que aquest
col-lectiu no sembla tenir tendéncia a concentrar-se, el menor preu dels
habitatges fa que la comunitat equatoriana del Fondo representi
aproximadament un terc¢ del total de la ciutat.

PROJECTE: GRESOL DE CULTURES, 7 CULTURES, UN ESPAI
JUSTIFICACIO

En els ultims anys hi ha hagut un increment important de joves, nens i
adolescents tant a les escoles de primaria com als instituts: tant les dades dels
centres d’educacié primaria com dels instituts d'educacié secundaria sén
significatives i reflecteixen la complexa diversitat cultural que es viu a la ciutat
de Santa Coloma i especialment en els barris del Fondo i Raval-Santa Rosa. Les
dades que us mostrem a continuacié serveixen de fonament per portar a
terme el projecte Gresol de Cultures:

Origen/ comunitat 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004

Etnia gitana 2,1% 1,8% 0,8% 0,9% 0,8%
Marroc 1,8% 3% 2,9% 3,3% 4,3%
Xina 0,8% 1,8% 2,7% 3,4% 4,5%
America Llatina * & 1,3% 2,4% 6,2%
Altres 0,9% 2% 0 0 2,8%
Total 5.7% 8.3% 73% 9,2% 18,7%

Font: Area de Serveis a la Persona i sostenibilitat, 2004.

* Inclosa a I'apartat d'altres.
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Tot i que la taula no representa la totalitat de les cultures que actualment
convergeixen a Santa Coloma, especialment en el districte V i VI si que ens
permet veure I'evolucioé creixent de la poblacié estrangera escolaritzada. Fent
una analisi d'aquesta evolucid, i alertats per un desconeixement tant per part
dels professionals de I'ensenyament com per part dels joves de totes les
cultures que ens envolten, es va veure que calia aplicar mesures i recursos
adients per tal que les adaptacions culturals i al medi es fessin amb la major
eficacia possible. Es per aquest motiu que el titol del projecte és GRESOL DE
CULTURES: 7 CULTURES EN UN ESPAI perque, majoritariament en el barri del
Fondo, Raval i Santa Rosa s’han detectat 7 cultures diferents: la poblacié
gitana, la marroquina, la indostani, la xinesa, la llatinoamericana, la
subsahariana i I'autdoctona majoritaria.

DESCRIPCIO DEL PROJECTE

El projecte Gresol de cultures: 7 cultures en un espai es va dissenyar davant
de la necessitat d'iniciar un treball d'aproximacioé intercultural, tecnologic i
artistic entre els joves dels barris del Fondo, Raval i Santa Rosa. L'objectiu
principal és oferir als joves la possibilitat de tenir un espai on trobar-se, on
conéixer-se i on compartir la seva cultura amb altres joves, mostrant les
diferencies que hi ha entre ells i elles pero també les similituds que
comparteixen les diferents cultures que ens envolten.

L'activitat a implementar implica el coneixement de la realitat del mén
adolescent i juvenil, aixi com de la realitat pluricultural que es déna en I'entorn
on s'implantara. Es per aquest motiu que per iniciar el treball amb joves s’han
triat les activitats partint dels seus interessos actuals: les noves tecnologies.

Les tasques basiques que s'inclouen en el projecte sén: desenvolupament de
tallers de coneixement cultural i d’expressié plastica mitjancant técniques de
fotografia i video digital, desenvolupament de tallers de disseny i muntatge
de material audiovisual, gesti6 de dinamica de grup amb joves, aixi com
tasques de coordinacié de les diferents activitats i relacié amb el medi on es
desenvolupa el projecte.

El nostre objectiu és que ells i elles siguin els protagonistes de les seves
histories culturals i les puguin mostrar als altres. També creiem que aquestes
eines poden ser un element d'integracié per als joves immigrants de que han
arribat fa poc.
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GRESOL DE CULTURES: UN PROJECTE COMUNITARI

El projecte social comunitari Gresol de Cultures s'emmarca en el Pla
Sectorial d'Atencié a la Infancia i Joventut del Servei de Serveis Socials de
I’Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet, i gracies a la col-laboraci6 dels
Plans de Desenvolupament Comunitaris del Departament de Benestar i Familia
de la Generalitat de Catalunya es posa en marxa el novembre del 2004.

Per posar en marxa aquest projecte s’ha necessitat una infraestructura
associativa (diferents entitats i associacions del barri), una participacié entre els
departaments (ensenyament, participacié ciutadana, el programa per la
convivencia, Serveis Socials) i entre els professionals que hi treballen, la qual
cosa fa que aquest projecte es pugui definir com a projecte comunitari.

Fer participar els diferents agents socials i comunitaris en aquest projecte
ha estat una tasca dificil, ja que el barri del Fondo és un barri amb un teixit
associatiu feble (és el districte amb menys entitats) i, a més, presenta una
divisio que no facilita que els ciutadans i ciutadanes interessats en la
participacié s'animin a implicar-se; el Fondo compta amb dues associacions de
veins arrel d’unes diferéncies que van provocar la ruptura. En aquest entorn
de feblesa de la xarxa associativa trobem una poblacié cada vegada més
multicultural (el Fondo presenta ja un 25% de la poblacié d'origen estranger)
que també ha de fer el seu procés d'assentament per tal que les seves xarxes
socials, vinculades al fet migratori, es vinculin amb el territori i amb la resta de
la xarxa ciutadana.

Es en aquest marc on el projecte Gresol de cultures ha hagut d’anar
treballant i fent difusio; a poc a poc ha anat contribuint a la millora de I'entorn
social i, sobretot, de les xarxes socials, que han de reforcar-se per poder fer
front a la realitat que espera el barri en I'actualitat i en un futur proper.

Tot el treball que s'ha fet des dels diferents ambits i des dels diferents
professionals esta donant el seu fruit; s'esta aconseguint que aquelles entitats
que estaven perdent forca tornin a tenir il-lusié per col-laborar en projectes
socials, que aquelles que eren de nova creacié participin en donar a conéixer
la seva cultura als altres i també s’esta aconseguint el més important de tot:
que els professionals dels diferents ambits socials i educatius col-laborin per
donar forga a aquest projecte.
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POBLACIO A QUI S’ADRECA

e Nois i noies entre 10 i 18 anys de set de les diferents cultures
representades al barri: gitana, marroquina, indostani, xinesa,
Ilatinoamericana, subsahariana i autdctona majoritaria.

e Comunitat educativa: professors, pares.

e Teixit associatiu del barri.

OBJECTIUS
Objectius generals

e Promoure el coneixement mutu dels elements culturals que conformen
la realitat dels joves del barri.

e Promoure la participacié activa dels joves de diferents cultures en la
preparacioé de materials de difusié i d'activitats que permetin l'intercanvi
cultural.

e Procurar la implicacié dels joves participants en el procés de difusié dels
materials elaborats a tots aquells recursos i organismes que treballen en
el territori.

e Donar a coneixer els elements culturals de les diferents cultures que
conviuen a la zona a través dels joves.

e Elaborar material audiovisual d’us didactic.

e Difondre el material elaborat als CEIP, IES, associacions o esplais infantils
com a eina per treballar la convivéncia intercultural.

Objectius especifics

e Treballar dinamiques de grup amb els joves de les diferents comunitats
que conviuen al territori.

e Afavorir I'aprenentatge de tecniques de fotografia, video i Internet.

e Trobar i mostrar els elements definitoris de cada cultura mitjangant les
técniques esmentades.

e Afavorir I'aproximacié entre els joves de les diferents cultures a través de
técniques de grup, treball corporal, musica, circ i teatre.
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ACTIVITATS

Recollida d’'informacio sobre les cultures.

Treball sobre les set cultures representades al barri: gitana, marroquina,
indostani, xinesa, llatinoamericana, subsahariana i autoctona
majoritaria.

Promocié del projecte i formacié dels grups.

Treball en grups segons cada cultura: definicié d'elements per treballar
sobre les diferents cultures, aprenentatge de I'Us d'Internet, d'Us de
material fotografic i videografic.

Interaccié entre els grups; mostra del material i debats d'intercanvi.
Difusio dels materials.

Integracié dels grups: creacié de grups interculturals i elaboracié de
material.

METODOLOGIA

La metodologia de treball ha de combinar estrategies individuals (per

aconseguir la participacio dels joves i donar suport als processos que s’iniciin)
i grupals (per tal d'aconseguir una bona dinamica de treball, amb grups
equilibrats i amb uns 10 membres aproximadament). Alhora es pretén utilitzar
tecniques relacionades amb diferents especialitats de caire artistic per tal de
potenciar la participacié dels joves.
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En aquest projecte la metodologia passa per diferents fases o etapes:

FASE 1: PROMOCIO DEL PROJECTE | FORMACIO DELS GRUPS

Deteccio, captacié i motivacié dels joves susceptibles de participar en
el projecte.

Els grups seran mixtes per tal de treballar també aspectes relacionats
amb el genere.

Es faran tants grups com cultures a treballar i estaran formats per 10
joves com a maxim.



FASE 2: TREBALL EN GRUPS

Aquesta fase es desenvolupara de la manera segtient:

S’han definit préviament uns elements que ens serviran per
desenvolupar el treball i posteriorment poder comparar les diferents
cultures. Els elements sén els seglents: localitzacié de la poblacio i
del pais (origen concret o remot), la llengua, la musica, el menjar, les
festes (tradicionals o religioses), la religié (principis i rituals),
I’estructura familiar i el paper dels homes i de les dones.
Aprenentatge en I'Gs d’Internet: instrument per facilitar la recerca
d'informacié.

Recollida d'informacio i organitzacié d'aquesta segons els elements
predefinits.

Elaboracié d’'un calendari amb les festes i celebracions de cada
comunitat.

Aprenentatge de I'Us de cameres de fotografia i video: seran les eines
que ens permetin visualitzar les caracteristiques de cada comunitat
(mostrar la informacio recollida).

Creacio6 del material d'imatge.

Tractament del material d'imatge (muntatge)

FASE 3: INTERACCIO ENTRE ELS GRUPS

Mostra del material elaborat per cada grup
Realitzacié de debats dirigits d'intercanvi sobre el contingut dels
materials

FASE 4: INTEGRACIO DELS GRUPS

Partint dels grups inicials i de la dinamica sorgida en la Fase 3 es
crearan nous grups mixtos que puguin treballar sobre els diferents
materials elaborats per cada grup.

Treball, mitjancant diferents tecniques, sobre les similituds i
diferéncies de les cultures.

Elaboracié d'un nou material (grafic, virtual, artistic) sobre aquestes
diferéncies i similituds.
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FASE 5: DIFUSIO DEL MATERIAL

e Preparacié del material per ser presentat en diferents entorns:
escoles, associacions...
e Realitzacié de la difusié pels propis joves

CALENDARI

El projecte es va iniciar al final de 2004 (al mes de novembre) i, per tant, les
fases 2 i 3 es van desenvolupar al primer semestre de 2005. Durant el curs 2005-
2006 es desenvolupara la quarta fase.

Tanmateix, s'atendran les demandes que puguin fer els joves de continuar
el treball de grup, oferint el suport necessari.

LLOC DE REALITZACIO

Les activitats es desenvolupen al Centre Civic del Fondo, i en cas necessari
en altres equipaments municipals de la zona sud (Casal Pirineus, Centre Civic
Raval...).

RECURSOS NECESSARIS
Recursos materials

e Camera de video digital.

e Camera de fotografia digital (de diferents caracteristiques).
Ordinador portatil amb capacitat per treballar amb imatge fotografica
i video.

Ordinador fix amb gravadora de DVD i CD.

Programari per a edicié de video i targeta capturadora de video.
Microfon.

Gravadora d’audio digital.

Impressora de qualitat fotografica.

Connexié a Internet.

Material fungible.

Sales del centre civic.
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Recursos humans

Els recursos humans dependran de I'evolucié dels grups i de I'activitat que
es faci en cada moment. Aixi podem comptar amb educadors, animadora
sociocultural, técnic informatic i audiovisual, traductors, mediadors culturals,
especialistes en art dramatic i técnics en circ, professionals del centre civic,
professionals de I'ensenyament, mediadors culturals, entitats i families dels
participants.

AVALUACIO DE L'EXPERIENCIA I LINIES DE FUTUR

L'avaluacio significa recollir i analitzar sistematicament una informacié que
ens permeti determinar el valor i/o merit de I'accié. Determinar el valor o mérit
de la intervencié no és gratuit, es fa per facilitar la presa de decisions i amb la
finalitat d’aplicar allo aprés amb |'avaluacié a la millora del propi procés
d'intervencié.

El sistema de registre de la informacié el farem tenint en compte tres grans
ambits: els usuaris, les activitats i les coordinacions i relacions amb els agents
externs (entitats, associacions, IES...). A més, atendrem la temporalitat especial
d’aquest projecte, ja que com que es desenvolupa en fases després de
cadascuna es fara un registre d’avaluacié més exhaustiu.

Tant |'avaluacié dels usuaris com de les activitats es presentara
mensualment, per tal de poder tenir un seguiment dels usuaris que hi
participen, les activitats en les quals participen, els objectius de cada activitat,
el seu pressupost, etc.

Després d'acabar cada fase del projecte, a més d’'avaluar la participacio, el
grau de compromis i I'interés dels usuaris també atendrem la participacié dels
diferents agents socials. | per ultim, també es fara anualment una memoria
de gestid.

La valoracié de I'experiéncia del projecte Gresol de Cultures és refereix al
periode novembre 2004-juny 2005.

En aquest periode, tal com mostra la taula, van participar-hi un total de 65
joves, 35 noies i 30 nois.
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JOVES PARTICIPANTS PER COMUNITATS:

Comunitat Joves participants
Xinesa 20
Gitana 12
Marroquina 13
Pakistanesa 6
Autoctona majoritaria 7
Llatina 4
Subsahariana 3
Total 65

Durant aquest periode van intervenir en el projecte vuit professionals dels
Serveis Socials (dos educadors, una animadora sociocultural, una mediadora
cultural de xines, dues talleristes en treball artistic i audiovisual, un monitor
d'informatica, un personal de suport).

Després d'uns mesos de definicio, disseny i planificacié del projecte al febrer
del 2005 es va comencar a treballar amb la primera comunitat, la xinesa.

A través de la mediacié del CIAPE i el Pla de la Convivéncia de Santa Coloma
de Gramenet es va constituir el primer grup de nens i nenes d’origen xinés
residents al barri del Fondo. Van assistir a la primera sessié explicativa del
projecte Gresol de Cultures 3 nens i 2 nenes. A la segona sessio, gracies a la
tasca de la mediadora xinesa del CIAPE, ja eren deu, cinc nens i cinc nenes. En
les primeres sessions es va explicar el projecte. Es tractava que a través d'ells
mateixos mostressin la seva comunitat (cultura, musica, ritus, gastronomia,
costums, religio...) a altres comunitats que anirien constituint-se al llarg de
I'any.

Amb el grup de xinesos es van realitzar un total de dotze sessions en les
quals van buscar per Internet material de la seva comunitat d’origen (textos,
fotografies, musica...). En sessions posteriors es va comencar a sortir pel barri
amb la finalitat de fotografiar i filmar. Es van visitar botigues regentades per
xinesos, la redaccié d'un diari xinés, la celebracié de I'any nou xines, el
carnestoltes, una botiga de fotografia especialitzada en noces xineses on ens
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van explicar com era el ritual, etc. Totes aquestes sortides es van enregistrar en
video i fotografiar. També es van realitzar sessions a I'aula (Centre Civic del
Fondo),® on es va entrevistar els nens i les nenes amb |'objectiu que
expliquessin com és la seva comunitat. En una de les sessions d'aula es va
treballar el génere, un dels objectius del projecte que consisteix a introduir la
dimensié de génere.

Al mes de mar¢ va comencar la segona comunitat, la gitana. La primera
activitat va ser anar a filmar la celebracié del Dia Mundial Gitano (8 de marg).
Els nens i nenes gitanos, d’'una mitjana d'edat de quinze anys, van ser derivats
des dels Serveis Socials de la zona. Sén, per tant, un grup on alguns dels
membres tenen dificultats d'integracié social. Amb la comunitat gitana es va
seguir el mateix procés d'actuacié que amb la xinesa, adaptant-se a les
caracteristiques del grup. Es va anar a visitar i filmar les cases on vivien, al
passatge Victoria i rodalies. També es va anar a la celebracié d'un casament
gitano, que va ser enregistrada per al projecte.

Amb aquest grup es va realitzar un treball més intens a nivell educatiu, de
socialitzacié de normes, pautes de comportament, etc.

Paral-lelament a aquest dos grups, es va constituir un grup mixt on hi havia
nois i noies de les comunitats pakistanesa, marroquina, llatina i autoctona
majoritaria. L'objectiu no era conformar un grup intercultural d’entrada, sin6é
donar peu perqué es comencessin a formar els grups de cada una de les
comunitats que integren el projecte. Malauradament, el final de curs no va
permetre que acabessin de constituir-se els grups.

Durant els mesos de maig i juny es van iniciar tallers amb la finalitat que els
grups es relacionessin (fase cinc del projecte). Amb aquest objectiu es va
realitzar un taller d'expressié corporal a través de la musica i I'aprenentatge
de malabars, i un altre de creacié de la pagina web del projecte. En el primer
taller van participar uns trenta joves de les diverses comunitats. El taller de
pagines web va comencar amb set joves i esta pendent de consolidacié i
execucio en el proper curs.

3 Del Centre Civic del Fondo tenien accés, tots els dilluns de febrer a juny, a la sala d'informatica,
la sala d'actes, i una aula.
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OBJECTIUS ACONSEGUITS:

Constitucié dels grups.

Material de la comunitat xinesa i gitana.

Treball educatiu amb els joves (habits de comportament).
Alfabetitzacio digital de joves amb dificultats d'integracié social.
Treball corporal i terapeutic amb els joves.

Primeres passes d'integracié intercultural entre els joves a partir dels
espais i tallers d'interrelacié entre els diferents grups.

Comencar a difondre el material en institucions educatives, socials,
escoles i instituts d’ensenyament secundari (IES) a la Fira dels Serveis
Socials, participar en un crédit de sintesi sobre interculturalitat a I'lES
Ramon Berenguer.

LiNIES DE FUTUR
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Constituir els grups de pakistanesos, llatins, marroquins.

Aprofundir i elaborar material audiovisual de les comunitats xinesa i
gitana.

Potenciar els espais d’interrelacié de les diferents comunitats i superar
les reticéncies a relacionar-se que s’han observat en els primers intents
d'interrelacié a partir dels tallers realitzats.

Desenvolupar un taller de videocreacié amb |'objectiu d'escriure un guié
d'un curt, filmar-ho i editar-ho amb els joves (d’'una comunitat especifica
o de diverses comunitats).

Continuar el taller de pagines web i creacié de la pagina web del
projecte on informar i penjar el material audiovisual que es vagi
realitzant durant I'any.

Mantenir i potenciar la implicacié i col-laboracié d’entitats culturals,
educatives i socials (professionals de Serveis Socials de la zona sud, Pla
de la Convivencia, educadors de carrer, CIAPE, escoles, IES, Departament
de Joventut).

Elaborar diferents tallers d'expressié artistica i corporal (manualitats,
circ, musica, teatre...).

Elaborar un primer material educatiu sobre interculturalitat i génere
per entitats, escoles i IES (exposicio fotografica, festival d'arts i musiques,
edicio de material audiovisual sobre les comunitats participants del
projecte, conferéncies, xerrades...).



ANNEXOS

Fitxa mensual. Gresol de cultures

Mes

Nombre de joves inscrits en el projecte
Nombre de baixes durant el mes
Génere

Instituts participants

index de participacié per cultures
Activitats

Acompliment d'objectius

Incidéncies

Avaluacié Gresol de Cultures

Fase

Periode

Nombre total d'usuaris del periode

Nombre de nous usuaris durant el periode

Nombre de baixes durant el periode
Nombre d'usuaris segons procedéncia

Nombre d'usuaris segons franja d'edat: 10/12, 12/14, 14/16, 16/18, +18
Nombre de col-laboradors en I'organitzacié d'activitats
Activitats programades durant el periode

index de participacio a les activitats

index de participacio dels usuaris en les activitats: molt positiu, positiu, negatiu

Demanda de continuitat del projecte
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PROTOCOL D'ACTUACIO MUNICIPAL CONTRA LA
VIOLENCIA DE GENERE

SERVEI DE SERVEIS SOCIALS
AJUNTAMENT DE PARETS DEL VALLES
IMIONTSE CARDENAS CUEVAS

TREBALLADORA SOCIAL
montse.cardenas@parets.org

CONTEXT GEOGRAFIC

Parets del Vallés és un municipi de la provincia de Barcelona de 16.202
habitants amb un 8,11% de poblacié immigrada. Compta amb tres poligons
industrials molt importants; de fet és un dels motors econdmics del Valles
Oriental. Aixo fa que hi hagi un moviment considerable de poblacié.

INTRODUCCIO

Des de Serveis Socials es va detectar, I'any 2001, la necessitat de comencar
a treballar un protocol d’actuacié en violencia de génere. No voliem que fos
un “simple” circuit i que quedés guardat en un calaix, ens vam proposar
comencar a treballar-ho amb la Campanya de Sensibilitzacié6 Comunitaria
PROU D’HOSTIES!

Arran d’aquesta campanya van sorgir dos grups de treball integrats per
professionals multidisciplinaris.

Un grup de treball constituit per representants de quasi tots els centres
educatius del municipi, publics i privats, tenia com a objectiu dissenyar
activitats de prevencio de la violéncia de génere.

L'altre grup de treball, anomenat d'actuacio i integrat per professionals de
diferents serveis, tenia com a objectiu realitzar el Protocol d'Actuacié
Municipal contra la Violéncia de Génere.

Fruit d'aquest treball, i gracies a la participacié dels diferents serveis, s'ha
consensuat aquest protocol.

101



OBJECTE DE LA INTERVENCIO

Entenem per violéncia de génere “tot acte comes dins la familia (o en
relacions d’'afecte) per un dels seus membres i que perjudica greument la vida,
el cos, la integritat psicologica i/o la llibertat d'un altre membre de la familia
(en aquest cas la dona i els seus fills).”4

“Tot maltractament implica una relacié d'abus, la qual es caracteritza per
ser una forma d’interaccié que, inserida en un context de desequilibri de
poder, engloba conductes d'una de les parts que, per accié o omissio,
ocasionen dany fisic, psicologic (economic i/o social) a un altre membre de la
relacio.”>

OBJECTIU GENERAL DEL PROJECTE

L'objectiu general és agilitar, unificar i coordinar les actuacions entre els
diferents serveis, i dins de cadascun, els/les professionals que els integren.

Es tracta de poder donar una resposta professional, rapida i eficac en cada
cas, evitant la victimitzacié secundaria i sense caure en estereotips que
dificultin o minvin la problematica.

Objectius especifics

e Reduir la taxa de prevalenca mitjancant estrategies de deteccié agils i
assegurar la derivacié oportuna.

e Garantir I'eficacia professional en el tractament de la violéncia.

e Aconseguir la coordinacié de tots els serveis implicats per evitar més
dificultats a les victimes.

e Treballar les sequeles de les dones i dels fills/es victimes de violéncia,
procurant d’evitar recaigudes.

e (Conscienciar la poblaci6 vers aquesta problematica. No més

justificacions.

Eliminar I'Gs de la violéncia com a metode de resolucié de conflictes.

4 Antony, Carmen i Millar, Gladys. Estudio exploratorio sobre el maltrato fisico de que es victima
la mujer panamena. Instituto de Criminologia. Ministerio de Trabajo y Bienestar Social. Imprenta
Universitaria. Panama. 1986.

5 Corsi, Jorge (1999): Violencia familiar. Una mirada interdisciplinaria sobre un grave problema
social. Barcelona: Paidos.
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e Fer desapareixer la violéncia vers les dones.
e Atendre els que atenem. Crear una xarxa d’atencié6 que també
protegeixi els/les professionals que intervenim.

Estrategies

Compromis politic i técnic de millora en la qualitat de |'atencié: establir
mecanismes de coordinacié necessaris entre serveis i professionals per donar
respostes integrals i evitar el pelegrinatge de les victimes.

Construir espais interdisciplinaris d'avaluacié i analisi del protocol i de
I'evolucié dels casos especifics. S'estableix una Comissié d'Avaluaci6 i
Seguiment formada per representants de diferents serveis.

Paral-lelament aquest protocol es revisara semestralment. Participaran en
aquesta avaluacié representants politics, Serveis Socials, Igualtat, Servei
d’Informacié i Assessorament a la Dona, Policia Local, Mossos d’Esquadra, ABS
Parets, les escoles del municipi i d'altres serveis.

Facilitar formacié continua i especialitzada en aquest ambit als diferents
professionals que hi intervenen.

Organitzar activitats de prevencio i sensibilitzacié comunitaria.

PRINCIPIS BASICS D'INTERVENCIO

Per tractar persones victimes de la violéncia emprem el model sistémic-
ecologic. Tenim en compte, a I'hora d’elaborar el protocol, els diferents
sistemes que influeixen i conformen la problematica de la violéncia de génere.
Per tant, tenim present el nivell individual, de grup, comunitari i institucional.
Treballem la pertinenca, el compromis i el vincle tant amb la problematica en
general com amb cada victima i amb la resta de companys professionals.

S'ha intentat un treball sistematic de col-laboracié i complementacié entre
les diferents xarxes socials locals per tal de col-laborar d'una forma estable i
sistematica, evitant duplicitats, la competéencia entre serveis, la descoordinacié
i potenciant el treball conjunt.

Es tracta, també, d'intentar ajudar els qui ajuden amb els principis de
sinergia, continuitat, comunicacié i transparéncia.
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Participants

Serveis Socials

Igualtat

Policia Local de Parets del Vallés

Servei d'Informacié i Assessorament a la Dona
Mossos d'Esquadra de Mollet del Vallés

Servei Local d’'Ocupacioé de Parets del Valles
Escoles bressol El Cirerer i La Cuna

CEIP Pompeu Fabra

Acesco

Jutjat de Mollet del Vallés

Hospital de Mollet del Vallés

Area basica de salut de Parets del Vallés

Area de Benestar Social de la Diputacié de Barcelona

Els referents d'aquests serveis formaven el grup d’actuacié contra la
violéncia de génere. Durant un procés de sis mesos i basant-nos en la formacié
rebuda, ens plantejavem les dificultats existents en I'actuacié en casos de
violencia i com es podia millorar tant la deteccié com la intervencié.

Tenint en compte els diferents nivells de responsabilitat i implicacié de cada
servei en el tema, els serveis que després van haver de treballar més van ser
Policia Local, Mossos d'Esquadra, Servei d’'Informacié i Assessorament a la
Dona, ABS i Serveis Socials.

Actualment la Comissié de Seguiment i Avaluacié la conformem Policia
Local, ABS Parets, Serveis Socials, Ilgualtat i Servei d'Informacié i Assessorament
a la Dona.

PROCES DE TREBALL

El projecte es va comencar a plantejar al gener del 2001. Des d’aquest mes
a octubre del mateix any es va planificar la | Campanya Contra la Violéncia de
Genere. Constava d’activitats formatives adrecades a diferents professionals
del municipi, una formacié especifica a la Policia Local; activitats preventives
per a alumnes de secundaria i activitats de conscienciacié6 adrecades a la
poblacié en general (exposicions, ponéncies, concert, teatre...).
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La finalitat de la formacié era que tots els professionals partissim d'una
mateixa base teorica, amb els objectius de treballar per aconseguir motivacié
vers el tema i formar una comissié de treball.

Com ja s'ha explicat, van sorgir dos grups de treball. El d'actuacié va estar
treballant sis mesos. Arran d'aquest treball es va elaborar el primer Protocol
d’'Actuacié Municipal contra la Violéncia de Génere, protocol que s’ha anat
redefinint amb els canvis legislatius, amb la incorporacié de nous recursos i en
base a les avaluacions periodiques que ha anat fent la Comissié de Seguiment
Prou d'Hosties!, que continua incorporant activitats formatives a professionals.

Tant el procés, com el Protocol, com la Campanya Prou d'Hosties! sén
liderats per Serveis Socials en la seva coordinacio.
RECURSOS FINANCERS

El cost del projecte en si sén les Campanyes Contra la Violéncia de Genere
Prou d'Hosties!

Any 2001: 14.222,66 €
Any 2002: 13.597,89 €
Any 2003: 7.919,56 €
Any 2004: 15.349,42 €
Any 2005: 13.624,71 €

S’han rebut subvencions de I'Oficina Tecnica del Pla d’Igualtat de la
Diputacié de Barcelona i de I'lCD de la Generalitat de Catalunya.

AVALUACIO

L'avaluacioé és totalment positiva per part dels diferents serveis i també per
part de les persones ateses, encara que s'ha de continuar treballant per
millorar els canals de comunicacié entre alguns serveis; i en algun cas especific
després hem valorat que es podia haver actuat d'una altra manera. Volem dir
que en cada cas s'ha d'avaluar l'actuacié correcta.
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CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA ATESOS A SERVEIS SOCIALS DES DE LANY
2001
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Casos atesos Casos atesos Casos atesos Casos atesos Casos atesos
I'any 2001 I'any2002 I'any 2003 I'any 2004 I'any2005

CONCLUSIONS
Aspectes a treballar en un futur proper:

e Treballar I'equilibri entre el respecte al procés de la dona i les
responsabilitats professionals marcades per llei.

e Crear una via d'informacioé agil, accessible i permanent sobre els casos
atesos de violéncia de génere entre Policia Local, Mossos d’Esquadra,
ABS, Servei d’'Informacioé i Atencié a la Dona i Serveis Socials.

e Potenciar el Servei d’'Informacié i Assessorament a la Dona.

e Treballar la motivacio, implicacié i coordinacio dels sistemes judicial i
sanitari.

e Fomentar espais de treball de grup amb els fills i filles victimes de la
violéncia de génere.

e Potenciar activitats/dinamiques de proteccié emocional i psicologica pels
professionals que intervenen en aquests casos.
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ANNEX 1: PROTOCOL D'ACTUACIO CONTRA LA
VIOLENCIA DE GENERE

ACTUACIO DE LA POLICIA LOCAL

1. L'actuacié assistencial

Cal que els agents actuants tinguin una sensibilitat especial vers el
problema plantejat, sobretot per les persones que el pateixen, aixi com una
preparacié professional adequada.

L'actitud de I'agent no ha de ser en cap cas paternalista, autoritaria o
indiferent, ha d’estar lliure de prejudicis, ha de ser partidari de la igualtat de
generes i ha de tenir sensibilitat amb les victimes d'aquests delictes.

Generalment el problema plantejat en les intervencions policials consisteix
en el fet que la victima només busca I'ajut de la policia, pero poques vegades
desitja presentar la denuincia corresponent. En tot cas els/les agents no han de
caure en el parany de pensar que la victima no té interés a resoldre el seu
problema, siné que la situacié que I'envolta i les consequéncies de formular la
denuncia poden ser més fortes a I'hora de prendre la decisié. S'ha d’evitar
culpar o retreure a la victima el fet de no haver denunciat amb anterioritat els
atacs contra la seva persona.

Si hi ha alguna cosa important per ajudar la victima d'aquest tipus de
delicte és facilitar-li la informacié més adient.

2. La informacié general per a la victima del delicte de maltractaments

2.1. Quan la victima dubta si denunciar:

S'han d’aclarir els possibles dubtes que tingui la victima:

e La por de ser denunciada per abandonament de domicili.
Com indica l'article 105 del Codi Civil, si I'abandonament del domicili
conjugal es produeix per un motiu raonat, i durant els 30 dies posteriors
es presenta una denlncia per maltractaments o una demanda de
separacié, no es considerara un fet punible I'abandonament del
domicili. També podra reclamar quedar-se amb els fills subjectes a la
patria potestat d’ambdds conjuges.
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* Quin és el procés legal d'un delicte per maltractaments (vegeu nota 7).

e S'ha d'explorar la situacié concreta:
- Tipus i gravetat de les lesions.
- Es un fet puntual o repetit en el temps.
- Si ha interposat una denuncia algun cop o no.
- Si s'ha intentat separar en alguna ocasio.
- Si ha anat algun cop al metge/essa a causa de lesions...

e S’han d’explicar a la victima els recursos que té a la seva disposicio i fer
incis en la possibilitat de rebre ajut dels Serveis Socials, tant si es vol
separar com si no.

Posteriorment la Policia Local redactara un comunicat d‘intervencié a
Serveis Socials perqué en quedi constancia i per analitzar una possible
intervencié d'aquest servei.

2.2. Quan la dona esta decidida a denunciar:

¢ Se lainforma dels llocs on pot presentar la dentncia.®

¢ Se la informa que segons la Llei Organica 11/2003, de 29 de setembre,
de mesures concretes en matéria de violéncia domestica, les conductes
que son considerades en el Codi Penal com a falta de lesions, quan es
produeixen en I'ambit de la llar, passen a ser considerades delicte.’

6 La denuncia es pot presentar a la prefectura de la Policia Local, a la comissaria de Mossos d’Esquadra
o bé al jutjat de guardia de Mollet.

7 L'article 173.2 del Titol VII, dedicat a les tortures i d'altres delictes contra la integritat moral, ha iden-
tificat amb més propietat el bé juridic protegit pel tipus penal. També introdueix junt a la relacié mat-
rimonial present o passada, la variable que “andloga relacion de efectividad aun sin convivencia como
vinculo entre sujeto activo y pasivo que permite aplicar el delito de violencia habitual.

“El que por cualquier medio o procedimiento causare a otro menoscabo psiquico o una lesion no
definidos como delito en este Cédigo o golpeare o maltratare de obra a otro sin causarle lesion, o
amenazare a otro de modo leve con armas y otros instrumentos peligrosos, cuando en todos estos
casos el ofendido fuere alguna de las personas a las que se refiere el articulo 173.2 analoga relacion
de afectividad, aun sin convivencia, o sobre los descendientes, ascendientes o hermanos por naturaleza,
adopcion o afinidad, propios o del cényuge o conviviente, o sobre los menores o incapaces que con él
convivan o que se hallen sujetos a la patria potestad, tutela, curatela, acogimiento o guarda. /...

Tipo agravado:

Cuando alguno de los actos de violencia se perpetren en presencia de menores

Cuando se utilicen armas

Cuando se realicen quebrantando una pena contemplada en el art. 48 del Cédigo Penal, o una medida
cautelar de alejamiento, de seguridad o prohibicion”
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Cal informar la victima del dret que li sigui assignat un advocat d’ofici
del torn especialitzat en casos de violéencia domeéstica per exercir
I"'acusacio particular i les accions civils pertinents, aixi com de ser assistida
des d'un primer moment en la seva declaracié com a perjudicada. Si ho
vol, des de la mateixa comissaria es truca I'advocat d’ofici.

Se li comenta que pot demanar I'Ordre de Proteccio a les Victimes de la
Violéncia Domestica (Llei 27/2003, de 31 de juliol) i se la informa de les
consequiéncies que se’'n deriven.

Fins a nova ordre, sempre que s'empleni una sol-licitud d'Ordre de
Proteccié, caldra fer el seglent:

Comunicar-ho al jutjat de guardia al més aviat possible (sempre abans
de les 24 hores) i demanar instruccions respecte al dia i I'hora en que
s'han de fer les citacions al Jutjat (a través de la protocolaritzacié dels
Mossos d’Esquadra).

En cas de tractar-se d'una falta no s’'ha de demanar hora a l'agenda
informatica, cal consultar primer al jutjat quan volen celebrar el judici,
ja que probablement es fara en un o dos dies.

En cas de delicte es fara judici rapid com fins ara, pero també s’haura de
comunicar al jutjat que hem rebut una sol-licitud d'ordre de proteccio i
s'haura de procurar acabar les diligéncies al més aviat possible (tantsi hi
ha detingut com no).

Com que a la sol-licitud no hi consten totes les mesures cautelars que es
poden demanar, cal preguntar a la victima quines vol sol-licitar i fer-ho
constar a les diligéncies (compareixenca), ja que d'aquesta manera el
jutge/essa en tindra constancia.

Mesures cautelars que cal oferir a la victima i fer constar quines sol-licita:

Penals:

Civils:
[ ]

Ordre d'allunyament.

Atribucio de I'Gs del domicili familiar (consta a la sol-licitud).

e Regim de custodia dels fills.

e Regim de visites, comunicacions i estades amb els fills.

e Régim de prestacié d'aliments.

e Altres que siguin oportunes per evitar perills o perjudicis als menors.
Socials:

Ajut economic o social (consta a la sol-licitud).
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Assessorament juridic (consta a la sol-licitud).

Cal preguntar a la victima si existeix algun procediment civil en curs
(separacio, divorci, etc.), i si és afirmatiu cal preguntar-li si ja s'"han
decretat alguna/es de les mesures cautelars anteriors per I'organ judicial
corresponent i s’ha de fer constar a la compareixenca.

Per ultim, si I'instructor/a s'assabenta per la victima, testimonis o d'altres
que el motiu de la denuncia és el d'accelerar algun procediment civil ja
en tramit també ho fara constar a les diligéncies.

Es comenta a la victima que I'aportacio de certificats meédics després de
la curacio de les ferides patides és important de cara al metge/essa
forense, aixi com altres proves que pugui aportar.

S'informa a la denunciant que pot retirar del domicili els seus documents
sobre contractes, béns, etc.

La victima podra sol-licitar la proteccioé policial quan vulgui anar al seu
domicili a recollir les seves pertinences. Es important que la victima signi
I'acta que ens autoritza a entrar al domicili amb ella. Si I'altre conjuge
es nega a permetre I'accés al domicili compartit, prevaldra la seva opinié
per tractar-se d'un dret personal que afecta la intimitat. Si la victima
entra sola al domicili, la legislacié permet als agents de policia entrar al
domicili en cas de delicte flagrant (art. 18.2 CE i art. 553 LECr).

D’altres mesures de proteccié personal que se li puguin proporcionar.
L'agent informa la denunciant que el segtient dia laborable ha d’anar a
Serveis Socials.

2.3. El reconeixement medic

S'acompanya a la victima a I'hospital de Mollet per fer-li un
reconeixement de possibles lesions. La victima sempre ha d'anar amb la
mateixa roba que portava i sense rentar-se.

El/la policia diu al metge/essa que la victima ha estat presumptament
maltractada.

L'agent demana una copia del comunicat de lesions i I'adjunta a
I'atestat; s'espera que s'acabi el reconeixement medic. Si no pot, des
d'urgéncies la trucaran quan finalitzi i hi anira a buscar la victima.

2.4. La denuncia
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Abans de recollir la denuncia (si és dins I'horari de treball de Serveis
Socials) seria convenient acompanyar la victima a Serveis Socials perqué
mantingui una entrevista amb les professionals i amb I'agent de la
policia local especialitzat. Si aquestes ho estimen necessari,



acompanyaran la persona durant tota la declaracié (conjuntament amb
I"'advocat d'ofici si la victima ha desitjat la seva presencia).

Es convenient que el/la policia redacti la dentncia amb la victima. Si
circumstancialment no pot, acompanyara la victima a una sala comoda
en la qual se senti segura. Li facilitara una plantilla de les qUestions que
no es poden obviar a la denuncia i li explicara amb paciéncia com s'ha
de redactar.

Li deixara el temps necessari, després llegira la dentincia amb ella i faran
les rectificacions que calgui.

L'agent la informa que pot denunciar tant les lesions fisiques com les
psicologiques i economiques.

Si la persona no vol tornar al domicili per por a nous maltractaments, es
fa constar a la denuncia.

Si es considera que el fet és constitutiu d'un delicte i que el presumpte
maltractador sera detingut, en acabar la declaracié de la victima ens
posarem en contacte amb suport de Mossos d’Esquadra per lligar la
possible detencié o citar-lo com a imputat.

Si es determina que la denuncia s'ha d’interposar a la comissaria de
Mossos d’Esquadra, abans s’haura de trucar a suport de Mossos (agents
especialitzats en aquest tipus de delictes) amb la finalitat de no fer
esperar la victima i que pugui ser atesa millor. Si no és possible que
aquesta unitat I'atengui es contactara amb el Caporal responsable de
torn de |'oficina d'atenci6 al ciutada de Mossos d'Esquadra.

Seria convenient i necessari establir canals de comunicacié i informacié
entre els Mossos d'Esquadra, la Policia Local, els jutjats de Mollet i els Serveis
Socials per poder prestar un millor servei a la victima.?

3. La intervencio policial

3.1. Actuacio a requeriment des de la llar familiar:

Els agents demanen I'entrada al domicili. Si no hi ha constancia que
s'esta cometent un delicte flagrant no es pot entrar a la llar sense el
permis dels habitants o sense I'ordre judicial d'entrada. Aquest permis
s'ha de reflectir en I'acta A-01, que ha de signar el/la sol-licitant.

8 Actualment s'esta redactant un protocol d'atencié operatiu entre Policia Local, Mossos
d’Esquadra de Mollet del Vallés i Serveis Socials de Parets del Valleés.
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Si entren al domicili, un/a policia es queda amb I'agressor, intenta
tranquil-litzar-lo i li pregunta pels fets. L'informa, sempre, que pot acudir
a Serveis Socials. Una manera de separar-lo de la victima és fer-lo anar
al cotxe patrulla per tal de comprovar les dades d’identificacié.

L'altre policia s'allunya amb la victima i li pregunta pels fets. Es
aconsellable acompanyar-la a les dependéncies policials amb I'objectiu
que estigui més segura i amb més llibertat per parlar-ne. L'agent la
informa del procediment que es pot iniciar i sempre li explica que pot
rebre ajut de Serveis Socials, tant si es vol separar com si no vol.

Es molt important transmetre tranquil-litat i seqguretat, tant per a la
victima i I'agressor com per als fills si hi son presents. En aquest suposit
cal comprovar si presenten alguna lesié i acompanyar-los fins a un centre
hospitalari per ser reconeguts en una primera assisténcia medica o
psicologica.

Els agents observen com esta el domicili, i si hi ha algun aspecte rellevant
el fan constar a les diligéncies; es fara una acta del tipus D-37B i un
reportatge fotografic.

S’ha de deixar constancia documental (informes médics, fotografies) i
intentar facilitar una completa recollida de proves i indicis de I'agressio
diferents dels de la denuncia i la declaracié de la victima (en previsié
que la victima no col-labori en I'acte del judici). També cal que observem
si hi ha testimonis i possibles declaracions de veins o familiars. Si és aixi,
es fa constar.

Sempre preguntem a I'agressor si té permis d’armes (a la victima també).
Si és aixi li demanen que voluntariament les lliuri juntament amb la guia
de pertinences. Si no hi accedeix n‘informen a la Intervencié d’'Armes
de la Guardia Civil.

En cas que ho considerin necessari i sempre que hi hagi una agressio
greu, realitzen un registre de l'agressor. Les armes o objectes
intervinguts que puguin considerar-se prova de la infraccié penal es
posen a disposicid de I'autoritat judicial.

Es convenient, tenint sempre en compte el grau de perillositat, que la
denunciant continui en el domicili familiar quan I'agressor sigui
detingut. En altres suposits, quan la victima no vulgui o no pugui tornar
al domicili, s'activara el Protocol d’Acolliment d'Urgéncia.

Si es considera que el fet sera constitutiu d'un delicte i que el presumpte
agressor sera detingut és convenient que les diligencies es practiquin a
la comissaria de Mossos d’Esquadra de Mollet per tal que pugui haver-
hi un fil conductor a I’hora de fer-se carrec de la denuncia de la victima
i posteriorment de la declaracié del detingut.

En aquests casos seria necessari que el detingut fos traslladat a



comissaria per una patrulla de MMEE, i després d'assistir i tranquil-litzar
la victima i fills o familiars que es trobin al domicili, informar-la de tot
el procediment i acompanyar-la fins a les dependéncies policials.

4. Acolliment d'urgéncia:

Encara que a la legislacié vigent existeixen mesures de proteccié a la victima
que intenten garantir que no sigui la victima qui ha d’abandonar el domicili
hi ha casos en els quals és valorable la necessitat de garantir una seguretat
fisica i psicologica a la victima almenys temporalment. Si fos aquest el cas, els
passos que cal seguir sén els seglents:

El/la policia li ha de preguntar si té algun familiar o amistat amb qui
acollir-se i sentir-se segura. Si és aixi, se 'acompanya i s'‘expliquen
breument els fets a les persones que I'acolliran (amb el permis de la
victima).

Si no té on anar ens posarem amb contacte amb la casa d’acollida
d’estada limitada amb caracter d'urgéncia; si no fos possible, amb el
centre d’acolliment residencial d’estada limitada.

Si no hi ha lloc a cap dels dos serveis i la persona no té on anar, ens
posem en contacte amb un hotel determinat i la hi acompanyem
(I"'Ajuntament es fa carrec de la despesa de com a maxim 3 dies
d’estada). L'Area de Serveis Socials valora posteriorment si la victima
disposa de recursos economics per fer-se carrec de la despesa.

L'agent informa la denunciant que el seglient dia laborable ha d’anar a
Serveis Socials.

5. En I'elaboracié de I'atestat d’aquest tipus de delicte, s’ha de tenir en
compte:

S'han de determinar els antecedents de I'agressor i, si és possible, amb
una referéncia exacta de les diligéncies prévies que s’inicien. Es molt
freqlent en aquesta classe de fets que encara que inicialment siguin
denunciats com a delicte, puguin ser constitutius de falta. Per aixo i per
poder disposar d’una millor valoracié dels antecedents o indicadors de
I'agressor i de la victima és important el contacte immediat amb
personal de Serveis Socials, sempre abans de comencar a redactar les
diligencies escaients.

Si l'agressor es troba dins el domicili, és convenient posar-ho en
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coneixement del jutge (demanar una ordre d’entrada) per procedir a
detenir-lo, ja que aquest considerara el moment més oportd, amb
I'excepcio que es tracti d'un delicte flagrant.

-S'ha d'indicar I'estat mental de I'acusat i de la victima o d'altres
circumstancies que es puguin donar en el cas: alcoholisme,
drogodependéncies, etc.

- També s’ha de deixar constancia que a la persona denunciant se li ha
ofert la possibilitat d’emprendre accions legals i se li ha donat la
informacio indicada com a victima de maltractaments.

- S'han de trametre I'original i les copies de |'atestat, com preveu l'art
789.1 de la Llei d’Enjudiciament Criminal, directament a la fiscalia i
al jutjat de guardia a través del cos de Mossos d'Esquadra de la
comissaria de Mollet del Valles, i ajustar-nos al compliment del
procediment dels judicis rapids.

- Cal fer esment que habitualment la violéncia domestica comporta
I'existéncia de dos delictes connexos, com sén el delicte d'obstruccio
a lajusticia (art. 464 CP) i el de trencament de la condemna (art. 468
CP). En aquest darrer delicte és important que la persona que ho
denuncit justifiqui el trencament de la condemna mitjancant copia
de la senténcia o ofici judicial.

- El personal de Serveis Socials i la Policia Local han de fer un
seguiment del cas i han d'informar a fiscalia i al jutjat de guardia dels
fets que puguin constituir nous delictes o modificacions de les
mesures imposades.

- Si no hi ha denuncia per part de la victima i la Policia Local valora
que el cas és greu es procedeix d'ofici a detenir I'agressor per haver
comeés un presumpte delicte de violéncia domeéstica i a obrir
diligéncies d’ofici.

Les qiliestions que no es poden obviar a la plantilla de preguntes per
confeccionar la dentincia

e Filiaci6 completa de la victima i dels implicats.

¢ El temps que fa que son casats o que conviuen junts.

¢ Si han existit maltractaments anteriors (fisics o psicologics), quan es van
produir i si van ser denunciats.

e Relatar el maltractament ocasionat de la manera més fidel possible i
amb tot tipus de detall; s'ha de fugir d'expressions genériques del tipus:
“et va insultar?”, “et va amenacar?”, “et va maltractar?”, etc. Cal
reflectir els fets amb la major exactitud possible: les paraules utilitzades,
els insults, les amenaces, etc., aixi com les accions que es van produir.
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e Indicar si I'agressor podia estar sota els efectes de I'alcohol, drogues o
medicaments.

e Assenyalar I'adreca on la victima residira a partir d’aquest moment (en
el mateix habitatge, en el d’algun familiar o amic, hostal, hotel, casa
d'acollida, etc.)

e En cas de no tornar al seu habitatge conjugal, cal fer constar si aquesta
decisio es produeix per por a ser novament objecte de maltractaments.

e Reflectir la situacié economica i familiar en qué queden la/es personales
implicada/es (agredit/s i agressor).

e Remarcar si la victima té por de les represalies de I'agressor pel fet
d'haver formulat la denuncia.

e Per ultim, convidar la compareixent a fer constar altres qUestions que
estimi d'importancia (per exemple que I'agressor té armes de foc i que
pugui usar-les).

6. Adreces d’interes

Serveis Socials

Auv. Lluis Companys, 19, 1a planta

Tel. 935737979

Horari d’'atencié: de dilluns a divendres de 9.00 h a 13.00 h i dijous de 16.30
h a 19h.

Servei d'Informacio i Assessorament a la Dona

Auv. Lluis Companys, 19, 1a planta

Tel. 935737979

Horari d'atencié: dijous de 16.00 h a 19.30 h (psicologa)
dijous de 18.00 h a 19.30 h (advocada)
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ACTUACIO DE AREA BASICA DE SALUT DE PARETS

1. Les politiques del servei que poden crear barreres en I'actuacio

e El fet de permetre que les parelles siguin presents durant la historia i
I'examen fisic fa impossible fer preguntes sobre I'abus en la relacio.
e L'exploracio publica o semipublica de les principals queixes de la pacient.

2. Les politiques que augmentaran la identificacié i derivacié de les victimes

e Incorporar a les anamnesis diverses preguntes dissenyades per detectar
la violéncia a la llar.

e Desenvolupar un sistema recordatori (p. e. etiquetes de color), per
col-locar-lo a les fitxes de les possibles victimes de violéncia domestica.

e Facilitar I'espai i el temps per poder comentar aquests casos en equip.

e Assegurar que tot el personal sanitari sigui informat sobre el protocol
d'actuacio i sobre els recursos disponibles en el municipi.

3. L'actitud del personal sanitari

Donar un tracte comprensiu i la sensacié de suport i seguretat, que ajudi la
dona a desfogar-se i a explicar els fets. Només cal recollir les dades que faciliti
la victima i no fer preguntes compromeses. Es fonamental no establir judicis
preconcebuts de la situacio.

Informar permanentment la victima de totes les exploracions que se li faran
i de la seva finalitat. En tot moment li explicaran el que s’esta fent.

Obtenir el consentiment de la victima per realitzar-li les exploracions.

Buscar un lloc adequat que respecti la intimitat per a I'entrevista i el
reconeixement. Si la pacient ho desitja, hi podra ser present alguna persona
de la seva confianca.

4. L'anamnesi
4.1. Relat i transcripci6 dels fets

El/la metge/essa ha de limitar-se a transcriure el que la pacient explica sobre
els aspectes seglients.
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Tipus d’'agressio. En el cas d'agressié sexual: vaginal, anal, oral, altres.
Armes o estris utilitzats.

Data, lloc, hora i circumstancies de I'agressié.

En relacié amb I'agressor: caracteristiques fisiques i si és 0 no és conegut.
Preguntar sobre la presencia de testimonis.

També sobre els actes realitzats després de I'agressio.

e En agressions sexuals: si s’ha rentat (dutxa, bany, dutxa vaginal), si ha
menjat alguna cosa o si ha pres algun medicament, si s'ha canviat de
roba...

e Si ha presentat denuncia a la policia, guardia civil o jutjat de guardia.

4.2. Antecedents personals d’agressions i malalties

e Maltractaments i/o agressions anteriors. Data de comen¢ament, nombre
i frequiencia. Parentiu amb I'agressor.

e Lesions produides, i si va necessitar assisténcia sanitaria. Identificar els
centres sanitaris i les dates.

e Denuncies efectuades.

e Coexisténcia amb maltractaments o agressions a fills/filles.

e Malalties i intervencions previes, aixi com I'Us de medicaments o habits.

4.3. Historia ginecologica (en agressions sexuals)
e Menarquia, data de I'GItima regla (FUR), formula menstrual, calcul de la
possible data d’ovulacio.
e Metode anticonceptiu que utilitza actualment.
e Data de I"dltima relacié coital.
e Malalties existents.
4.4. Valoracié de I'estat general
® Psiquica i emocional.
e Fisica: simptomes respiratoris, digestius, urinaris, vasomotors.
5. L'exploracié
El metge/essa haura d'efectuar I'exploracié sense pressa, aconseguir que la

pacient s'assereni i, de mica en mica, vagi adquirint seguretat i confianca.
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A més, haura d’'obtenir el consentiment de la pacient per realitzar-li les
exploracions.

5.1. General

e Tipus de lesions: contusions, incisions, excoriacions, eritemes, ferides,
etc. i indicar-ne la morfologia, mida, profunditat, etc.
Existéncia de cicatrius antigues, sutures i lesions amb dates diferents.
La seva localitzacié anatomica: al cap, coll, natges, extremitats...

5.2. Ginecologica (en agressions sexuals)

e Descripcié general de les lesions genitals, pubis, perineu, anus, vulva,
himen, vagina, cervix i Uter.

e Tipus d'agressio sexual: vaginal, anal, oral o altres.

e Presencia de semen a les cavitats corporals, a la roba, etc.

e Utilitzacié d'instruments estranys.

5.3. Psiquica

e Sempre que sigui possible la realitzara el/la psiquiatre/a de guardia, i si
no hi és ho fara el forense.

e Estat d’anim, ansietat, plors, confusié.

e Actitud durant I'exploracio.

e Alteracions psicopatologiques.

6. Les proves i I'examen de laboratori

e Es aconsellable que el metge/la metgessa faci la presa de mostres en
presencia del metge/de la metgessa forense.

e Esrecomanable fotografiar les lesions evidents, previ consentiment de
la pacient.

e En agressions sexuals és aconsellable que la pacient es despulli sobre un

llencol blanc, on la seva roba sera recollida; d’aquesta manera es

garanteix que no es perden péls, fibres, etc.

Roba: estripada o amb taques de semen, sang, etc.

Pels: poden estar adherits a la victima o a la seva roba.

Raspallar el pel pubic i obtenir-ne una mostra (guardar-ho en bosses

separades).

També cal prendre una mostra del pel del pubis per a control.
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Altres: recollir mostres de sorra en el pél pubic i en la pell, i també de
taques de sang i de restes en les ungles.

Rentat bucal.

Preses d'exsudat: vaginal, anal i/o de la faringe, si és necessari, per a
cultiu bacteriologic; amb aspiracié per veure els espermatozous en viu i
amb hisops en sec per a I'estudi de DNA (no s’ha de posar al frigorific).
Citologia cervicovaginal.

Les proves les introduira en sobres tancats i individuals, hi col-locara una
etiqueta amb la data, nom de la dona, segell i la signatura del facultatiu. Les
[liurara al metge/a la metgessa forense si hi és present; si no, a la Policia Local
pergué les envii al jutjat de guardia.

Test d’embaras, grup sanguini i RH.

Serologia de lues, hepatitis i VIH (previ consentiment de la dona). El
metge valorara repetir més endavant les proves que consideri
necessaries.

7. La informacié

7.1. A la victima

El metge/la metgessa informa la pacient sobre el dret que té a denunciar
I’agressié a la Policia Local, als Mossos d'Esquadra o al jutjat de guardia,
si encara no ho ha fet.

També podra demanar per teléfon que la Policia Local reculli la victima
al centre de salut i I'acompanyi fins a les dependéncies de la Policia.
També la informa que existeixen serveis especialitzats en el municipi que
la poden ajudar, tant si decideix separar-se de la seva parella com si no,
i li facilita la targeta informativa de I’Ajuntament, en la qual hi consten
les adreces i els teléfons més necessaris.

Aquests serveis son:

Serveis Socials

Auv. Lluis Companys, 19, 1a planta

Tel. 935737979

Horari d’'atencié: de dilluns a divendres de 9.00 h a 13.00 h i dijous de 16.30
h a 19h.

119



Servei d'Informacié i Assessorament a la Dona

Auv. Lluis Companys, 19, 1a planta

Tel. 935737979

Horari d'atencié: dijous de 16.00 h a 19.30 h (psicologa)
dijous de 18.00 h a 19.30 h (advocada)

Policia Local
Tel. 93562 14 04
Auv. Lluis Companys, 19

¢ El metge/la metgessa informa la victima que en qualsevol moment que
necessiti un acolliment d'urgéncia ha d'adrecar-se a Serveis Socials (en
horari d'oficina) o a la Policia Local.

e Lidona una copia del comunicat de lesions.

7.2. Al Jutjat o al metge forense

Al més aviat possible, el metge/la metgessa envia el comunicat de lesions i
les possibles proves a la Policia Local, que les fara arribar al jutjat de guardia.

8. El comunicat de lesions

En tots els casos és obligatoria la seva formalitzacio. El fet d'aclarir si tot el
que ha verbalitzat la victima és cert o no és una tasca del jutge/essa. Nosaltres
estem obligats a informar-ne.

Caldra incloure-hi la informacioé seguent:

e Lloc, data i hora de I'assistencia. Dades de filiaci6 de la victima.

e Resum de la historia clinica, descripcié de les lesions observades,
existéncia de lesions amb dates diferents, aixi com I'estat emocional i la
relacié de proves complementaries realitzades i/o sol-licitades.
Valoracié i avancament d'un possible pronostic.

Relat i transcripci6 dels fets.

e Tractaments aplicats, indicar si va necessitar hospitalitzacié i, en aquest
cas, indicar el nombre de dies.

e Altres dades i antecedents que es considerin d'interes i que facin
referencia a les circumstancies socials, personals, patologiques,
maltractaments o agressions reiterades, coexisténcia amb
maltractaments a fills/es, etc.

¢ Metge/essa que I'emet (nom i nimero de col-legiat), signatura i segell
del centre.
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Instruccions per a la formalitzacié del comunicat de lesions

El reconeixement médic cal fer-lo a consciéncia i minuciosament.
Fer aquest reconeixement quan |'estat fisic i psiquic de la pacient ho
permeti.
Les lesions han de ser descrites en funcioé de:
- naturalesa (contusions, erosions, excoriacions...)
- localitzacié anatomica
- forma (si reflecteix la forma d’algun instrument)
- disposicié (diagonal, longitudinal...)
- longitud relativa
- aspecte, color... (pel que fa a la data), si esta cicatritzant, si sagna, si
té crosta.

Naturalesa de les lesions

Contusions superficials: inflamacié de la zona, sense soluci6 de
continuitat, amb vessaments sanguinis, serosos o limfatics de diferents
mides (per exemple morats, blaus).

- equimosi: superficials, pessics.

- sugil-lacions: equimosi per succid.

- hematoma: amb vessament sanguini o bossa subcutania.

- bossa sanguinia: hematoma de grans dimensions.

Contusions profundes: hematomes i fractures viscerals.
Vessaments caviars: hematics serofibrinosos.
Erosions: lesid superficial de la pell que afecta I'epidermis; no hi ha
hemorragia.
Excoriacio: lesié cutania que afecta el cos pal-liar i origina una
hemorragia lleu (per exemple una esgarrinxada).
Mossegades.
Contusions complexes: arrencades i aixafaments.
Ferides: lesié que presenta solucié de continuitat a la pell
- simples, punxants, lineals.
- profundes, quan afecten zones profundes (musculs, tendons, 0ssos).
- contuses.
- per armes de foc.
Cremades: de foc, caustiques.
Fractures.

Els esquingos de la zona genital i/o anal seran descrits en el sentit figurat
de les agulles del rellotge.
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El pronostic haura de ser un pronostic medic segons criteris de gravetat. Si
hi ha pronostic reservat caldra explicar-lo.

Descobrir el tractament medicoquirdrgic imposat: sutura, AINES, remissio a
I'especialista o immobilitzacio.

9. Els indicadors que constaten I'existéncia de violéncia domeéstica

9.1. En el Programa d’Atencio de la Dona

Dones que tot sovint anul-len cites.

Dones que no prenen la medicacié prescrita.

Dones que presenten trastorns del son.

Historia obstetricoginecologica de la dona. La patologia esta
relacionada, en molts casos, amb un augment d’estrés o directament
relacionada amb els maltractaments sexuals:

- parts prematurs.

- retard del creixement intrauteri.

- deficient augment ponderal de la gestant.

- disminucié en percepcié dels moviments fetals: en moltes ocasions
té relacié amb la por que el fetus s’hagi danyat després d'una
agressid, ja que és I'abdomen I'objectiu més freqtient de I'atac.

- embarassades que tenen molts accidents.

- repetits avortaments.

- dolor pelvia cronic.

- disfuncions sexuals: vaginisme, disparéunia, desig sexual inhibit.

- trastorns del cicle menstrual: dismenorrea, amenorrea.

- nadé amb poc pes.

Cal tenir present que molts cicles violents es comencen o agreugen durant
I'embaras, especialment en les adolescents.

9.2. Des d’atencio primaria

Pistes en la historia
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El relat que fa la pacient sobre I'incident no és consistent i no es
correspon amb el tipus d'agressio.

Hi ha un retard entre les lesions i la presentacié.

La pacient pot tenir un historial propens als “accidents”.

Baixes reiterades no massa clares, sobretot després dels caps de setmana.



Intents de suicidi o depressio.

Queixes psicosomatiques repetitives.

Molésties fisiques recurrents: mal de cap, de pit, insensibilitat i
formigueig en el cos, nerviosisme, dispareunia, dolor en la pelvis,
palpitacions i sensacié d’asfixia.

Quadre d’'incompliment del tractament médic. Trucades del company
que anul-la les visites.

La dona pot presentar queixes emocionals com ansietat, atacs de panic,
trastorns de la son, dificultat per afrontar les seves responsabilitats com
a mare o queixes poc especifiques de problemes conjugals, com
I'expressio “les coses no van bé a casa”.

Pot presentar signes i simptomes d‘alcoholisme i drogoaddiccio
(ansiolitics i sedants).

Lesions durant I'embaras. Avortaments “espontanis”, parts prematurs,
nadons de pes baix i lesions fetals.

Altres problemes relacionats amb I'embaras: abus de substancies,
desnutricio, accés amb retard o esporadic a una atencié prenatal.
Signes i simptomes de la sindrome d’estrés posttraumatic: hiperalerta,
irritabilitat, dificultat per concentrar-se, hipervigilancia, etc.
insensibilitat o entumiment emotiu, falta d'interes i de resposta, manca
d’estimuls associats al trauma o a una persistent reexperimentacio, tant
en els sons recurrents com en els flashbacks.

En I'actitud de la pacient

Pot minimitzar I'abast de la violéncia que sobre ella ha exercit la seva
parella o mostrar-se inadequadament indiferent sobre la naturalesa o
extensié de les lesions.

Pot semblar aterrida, avergonyida, evasiva o incomoda.

Pot tenir els ulls tancats durant una gran part de I'entrevista o evitar
freqlientment el contacte ocular.

Pot posar-se nerviosa quan s’obre la porta.

La conducta del company

L'agressor acompanya la victima a la consulta, I'agafa de la ma, contesta
per ella. Ella es mostra timida o reticent per discernir de I'explicacié que
ell fa del que va passar.

L'agressor pot mostrar-se hostil amb ella o amb el metge/la metgessa.

Pistes de I"'examen fisic

Les victimes poden intentar amagar les lesions amb jerseis de maniga
Ilarga o de coll alt. Poden amagar els morats dels ulls amb ulleres de sol
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fosques o amb maquillatges forts.

Les lesions fetes a causa de la violéncia domeéstica poden tenir una
“distribucié central”, és a dir, lesions a la cara, al coll, a la gola, al pit, al
torax, a I'abdomen i als genitals.

Cal recordar que algunes lesions no passen accidentalment. Els cops
accidentals al cap generalment sén al front o a la zona occipital superior,
i no als costats o damunt del cap.

Els morats de causa no intencional en les extremitats solen apareixer en
la part exterior. Els blaus en la part interior dels bracos o en les cuixes sén
indicis evidents d'una lesié intencionada.

Sospitar de les lesions suggeridores d'una postura defensiva.

Moltes lesions en diferents estats de curacié suggereixen violéncia fisica,
violéncia exercida durant un llarg periode.

En dones ancianes quan els fets sén explicats per una tercera persona
per ra6 de la seva deméncia senil és convenient examinar la zona genital
per si hi ha hematomes, ferides o alguna insercié de cossos estranys.

Altres fonts d’informacid

Veins, amics i I'informe medic de la pacient.

Informes que mostren un Us repetitiu dels serveis d'urgéncia, moltes
vegades sense el sequiment medic posterior, o atacs importants amb
queixes funcionals, amb dolor abdominal o pelvia.

10. Missatges terapeutics per a les victimes de violéncia doméstica
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La pacient necessita saber que no mereix ser maltractada, faci el que
faci.

Necessita saber que els maltractaments sén un problema molt freqtient
i que afecta milions de persones.

Necessita saber que no esta sola i que hi ha possibilitats d'ajut per part
seva i per part de diferents serveis.

Necessita saber que el seu problema té solucié, que ella pot posar fi a
aquesta situacio.

Necessita coneixer les seves opcions.

Es molt important no transmetre a la pacient el missatge que ha fallat
o que ha decebut si escull no abandonar en agquest moment la relacié.
El que li cal saber és que comprenem les dificultats en qué es troba i que
som persones preparades per donar-li el suport que necessita.



11. Aclariments

e Quan hi hagi una urgencia i sigui detectada per la Policia Local o Serveis
Socials, si és possible la Policia Local acompanyara la victima a I'Hospital
de Mollet perqué sigui atesa a urgencies i sigui emeés el corresponent
comunicat de lesions.

e Quan des de I’ABS facin un comunicat de lesions I'enviaran a la Policia
Local, que el fara arribar al jutjat de guardia.

e La Policia Local passara copia de |'atestat a Serveis Socials, que iniciaran
la seva intervencio.

e Siés possible el comunicat de lesions sera emes pel forense del municipi.

e Si no hi ha comunicat de lesions I’ABS passara la informacié del cas a
través del protocol-volant a Serveis Socials.

e Si es tenen indicis que una persona és victima de violéncia doméstica el
fet de preguntar-li directament i d’'una manera delicada no li fara cap
mal ni agreujara la seva situacio.

e Esrecomana incorporar preguntes sobre la violéncia en els qliestionaris
clinics escrits que es passin als nous pacients o en les visites anuals.

e A Serveis Socials hi ha un servei d'assessorament de casos de violéncia
domeéstica als professionals que ho sol-licitin.

e Esrecomanable que el personal susceptible de tractar o tenir contacte
amb temes relacionats amb la violéncia doméstica sigui format
adequadament.
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L'ACTUACIO DE L'HOSPITAL DE MOLLET DEL VALLES

Com ja s’ha comentat, davant d'una situacié de maltractaments sempre cal
intentar que en I'ambit sanitari hi intervingui I'Hospital de Mollet, sobretot
perqué tenen les eines i els instruments per poder fer totes les proves
necessaries segons cada cas.

e Des del servei d'urgencies de I’'hospital informen la treballadora social
del centre perqué aquesta derivi el cas a Serveis Socials de Parets.

e Sila victima no vol tornar al domicili i no ha anat acompanyada, des de
I'hospital contacten amb la Policia Local, que va a buscar-la i continua
amb el seu procediment d'actuacié.

e Des de I’'hospital adrecen el conseqlient comunicat de lesions al jutjat de
Mollet.
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L'ACTUACIO DE SERVEIS SOCIALS

En el suposit que el cas sigui derivat per un servei extern i que o bé no es
coneix la familia o bé no s'esta tractant, se cita la presumpta victima
mitjancant la Policia Local.

1. Si no hi ha resposta a la citacié

* Sino hi ha resposta i no hi ha fills menors d’edat a la familia es tanca
provisionalment el cas.

e Sino hiharesposta i hi ha fills menors d'edat a la familia Serveis Socials
contacta amb el servei de pediatria i I'escola dels menors.

e Previament visita el domicili per tal d’intentar contactar amb la victima
(fins a 3 visites a domicili, si no hi ha resposta).

e Si hi ha indicis d'una possible situacié de risc per als menors el servei
reorienta el cas des de la intervencié d'infancia en risc. Fa arribar als
pares un escrit explicant la situacio i la possibilitat d'informar-ne I'equip
d'assessorament a la infancia i I'adolescéncia i fiscalia.

2. Si hi ha resposta a la citacié o ve la victima per iniciativa propia a Serveis
Socials

2.1. Si la victima es vol separar

e Serveis Socials desvetlla els mites i les possibles pors, per exemple:

- el tema de la guarda i custodia dels fills (és una amenaca recurrent
per part del company).

- I'amenaca de I'abandonament de la llar no és real: la dona pot
marxar de casa seva (sempre millor amb els fills) i no passa res si posa
denudncia per maltractaments o demanda de separacié abans de 30
dies.

- que a Espanya n’hi ha prou que un dels conjuges vulgui la separacié
per tal de posar en marxa el procés.

- que per als nens/a les nenes és pitjor viure en una situacié de
violéncia que el fet que els pares se separin.

e S’informa a la victima de tot el procés legal i personal que comporta
una separacié i se la deriva a I'advocada del Servei d'Informacio i
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Assessorament a la Dona (SIAD).

¢ Normalment volen formalitzar la separacié de mutu acord per por a
represalies: no és convenient ja que aquestes parelles es basen en
relacions asimetriques en les quals elles estan en posicions desiguals i
inferiors. Sempre es pot al-ludir el fet que encara que la separaci6 es
faci per mutu acord I'agressor buscara problemes, perqué les dificultats
les té ell com a persona. Si de totes maneres decideix fer-ho cal informar-
la que hi vagi amb compte i que s'assessori.

e Tampoc és convenient que tots dos utilitzin un mateix advocat/da.
Sempre és millor que la victima tingui el seu propi lletrat/da. Cal tenir en
compte que en aquests moments no esta en situacié de defensar-se, esta
debilitada i és vulnerable, per aix0 l'ajuda del professional és
inestimable.

¢ No és convenient recomanar la mediacié familiar, ja que aquesta es basa
en relacions d'igualtat i no és el cas.

El procés de separacio és el segiient:

- En una separacié normal abans de la senténcia de separaci6 surten
les mesures provisionals, en les quals es concreten el regim de visites,
la pensi6 d'aliments, etc.

- En els casos de violéncia domeéstica és convenient demanar mesures
provisionalissimes (que surten abans). Per poder demanar-les se n'ha
de demostrar la necessitat, per aixd sempre és convenient haver
posat les denuncies pertinents per maltractaments. També amb
aquestes denuncies es pot demanar |'ordre d’allunyament.®

- Una manera d’agilitar tot el procés en casos de violéncia domestica
és acollint-se a I'Ordre de proteccié a les victimes de violéncia
domeéstica.

e Serveis Socials ajuda la victima a planificar la seva fugida:

- gque vagi guardant la seva documentacio i la dels fills (molt important
en casos de persones immigrants) en un lloc segur, que podria ser
Serveis Socials.

- que vagi estalviant alguns diners.

- que vagi planificant on pot anar a viure i el risc de perillositat que pot
suposar.

- que vagi pensant un pla de futur.

- establir quin és el millor moment per anar-se'n i com.

9 Cal tenir en compte que actualment s’esta revisant la legislacié quant als processos de separacio
per tal de fer-los més agils.
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e Valora els possibles ajuts que la victima pot rebre per part del servei i
també la intervencié de la psicologa del SIAD.

e Quan la victima ja s'hagi separat es valorara la necessitat d’iniciar una
intervencié amb I'agressor amb un servei especialitzat i extern a Serveis
Socials.

e Des del servei, i amb la victima, es valorara la necessitat de tramitar una
teleassisténcia al seu domicili.

2.2 Si la victima no es vol separar

e Serveis Socials sempre estableix una relacié6 de confianca i d'escolta
activa: I'objectiu és que la victima sapiga que, si algun dia vol, pot
demanar ajuda. Es molt important desculpabilitzar-la, ja que si no es fa
no es veura mai amb cor d'iniciar la separacio.

e Elservei no forga la separacio, respecta el seu procés pero evidencia que
és una persona maltractada i que pateix una greu situacié (es pot
utilitzar la tipologia de maltractaments) i que els agressors no canvien.

e Valora la possibilitat de derivar-la al servei de psicologia del SIAD.

e Si hi ha menors en situacio de possible risc incideix en el fet que per als
menors té les mateixes consequiéncies patir la violéncia directament que
viure-la entre els pares, i que davant aquest fet hem de treballar
conjuntament per protegir-los. Si no s'avanca en aquest sentit informa
la familia que caldra derivar el cas a I'equip d’'assessorament a la infancia
i a I'adolescéncia i/o a la fiscalia.

e Enaquells casos en qué es tingui constancia que les agressions sén greus,
que s'han treballat en el temps, que hi ha indicadors de risc en els
menors, amb augment de la freqténcia dels episodis violents, amb
constancia de lesions greus, amb amenaces d’homicidi i/o amb embaras
de la dona Serveis Socials, junt amb la Policia Local, valorara la idoneitat
d'informar-ne d’ofici a la fiscalia.

S'intentara sempre que sigui amb el consentiment de la victima, pero si no
és aixi se la informara de la nostra obligacio legal de fer-ho i de les possibles
consequeéncies.

3. En els casos en qué la victima ha d’abandonar el seu domicili de manera
urgent

e Es mira sempre la possibilitat que vagi al domicili d’'un familiar o un

amic, sempre que no representi un perill per a ella i els seus fills/es. Si la
victima vol, la Policia Local I'acompanyara.
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Si no és possible I'acollida en un lloc conegut per la persona i el grau de
perillositat és alt, Serveis Socials tramitara el seu ingrés temporal a la
Casa d'Acollida d'Urgéencies o al Centre d’'Acolliment Residencial
d’Estada Limitada. Si no és possible I’Ajuntament es fa carrec del seu
acolliment provisional en un hotel, que sera com a maxim de 3 dies
d'estada. La Policia Local I'acompanya.

Posteriorment, Serveis Socials planifica amb la victima un pla de treball,
tenint en compte la seva situacié familiar i socioeconomica per tal
d’avaluar quin és el recurs més adient. Si cal, es tramita una Casa
d'Acollida.

4. Els indicadors que connoten que una persona pateix violencia domestica
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Signes i simptomes de la sindrome de I'estres posttraumatic: hiperalerta,
irritabilitat, dificultats per concentrar-se, hipervigilancia, insensibilitat o
entumiment emotiu, falta d'interés i de resposta, manca d’estimuls
associats al trauma o a una persistent reexperimentacio, tant en els sons
recurrents com en els flashbacks.

Actituds evasives, nervioses, avergonyides, incomodes, irritables, etc.
durant les entrevistes. S6n persones que semblen anul-lades o molt
passives. Bloquejades emocionalment.

Baixa autoestima.

Pot posar-se nerviosa quan s’obre la porta.

Es reticent a parlar de les relacions familiars.

S'autoculpabilitza de qualsevol dificultat, sigui familiar o no.

Baixes laborals o abséncies reiterades (sobretot els dilluns). Canvis
frequents de lloc de treball.

Estereotips de genere molt rigids.

Grau de verticalitat i rigidesa en I'estructura familiar. Tenir en compte el
lloc que ocupa la dona.

Families on s'utilitzen molt els secrets familiars. Aparentment molt
tancades i estables.

La relaci6 de parella no es basa en acords reals sind6 en rols
complementaris, rigids.

Se solen donar situacions d‘aillament. Per aixo s’ha de tenir en compte
la qualitat i quantitat de les seves relacions amb |'entorn i també amb
la familia d’origen.

Veure si té I'amor romantic com a ideal (amor etern, lliurament
emocional a I'altre, ideal de proteccio, patiment lligat a I'éxtasi...).
Quan hi ha indicadors de risc en els menors, tenir en compte la



possibilitat que s'estigui donant violéncia conjugal o de parella.
e Quan hi ha trastorns d’alimentacié, de la son, estats depressius, etc.
també s'ha de contemplar aquesta possibilitat.
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L'ACTUACIO D’ALTRES SERVEIS COMUNITARIS

Un cas de violéncia domeéstica pot ser detectat per qualsevol altre servei
del municipi: un centre d’ensenyament, una oficina d'atencié al ciutada, una
escola d'adults...

En aquestes situacions sempre informaran la persona que pot rebre
assessorament i ajut a Serveis Socials i alhora informaran aquest servei del cas.
Si la persona presenta lesions caldra avisar la Policia Local.

RECURSOS
SERVEI D'INFORMACIO | ASSESSORAMENT A LA DONA

Es un servei que ofereix I’Ajuntament de Parets del Vallés mitjancant I’Area
de Serveis Socials i Igualtat. Es un servei gratuit que ofereix assessorament
psicologic i legal especialitzat a dones en procés de separacid, separades i/o
maltractades, encara que excepcionalment també pot atendre dones amb
altres dificultats. Les dones poden demanar hora directament a Serveis Socials
o poden ser derivades per d’altres serveis.

SERVEIS DE TRACTAMENT PER A HOMES MALTRACTADORS

Sén serveis externs al municipi oferts per diferents fundacions. Els
beneficiaris han d’anar-hi voluntariament i poden accedir-hi directament o a
través de Serveis Socials.

CASA D’ACOLLIDA D’ESTADA LIMITADA AMB CARACTER D’URGENCIA

Es un projecte de Caritas Diocesana de Barcelona en conveni amb el Consell
Comarcal del Vallés Oriental. Es un centre d’estada limitada per a dones
embarassades o amb fills/filles menors d’edat. En casos de dones maltractades,
excepcionalment, també poden accedir-hi encara que no tinguin fills/filles.
Esdevé un recurs per a la familia i el/la professional de referéncia per tal que
tinguin un marge d'acci6 que els permeti articular altres recursos més estables
i completar el diagnostic iniciat per altres professionals en aquelles situacions
on el coneixement i contacte amb la familia és molt recent i/o puntual. La
situacié geografica i telefon d'aquest servei son confidencials.
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El servei el poden demanar mitjancant trucada telefonica i fax:
Serveis socials
Cossos de seguretat

CENTRE D’ACOLLIMENT RESIDENCIAL D’ESTADA LIMITADA

Es un servei d’estada limitada gestionat per I’Ajuntament de Mollet del
Vallés. Es un centre que supleix temporalment la llar familiar en casos puntuals
d’'urgéncia per a persones i families que no disposen de suport familiar ni
recursos economics propis per resoldre Ilur problema. El temps d’estada inicial
és de 7 dies, amb una Unica possibilitat de renovacié de temps variable. Només
s'hi pot accedir si no hi ha placa a la casa d’'acollida d’estada limitada amb
caracter d'urgéncia. El circuit d'accés és a través de Serveis Socials o de la Policia
Local en horari nocturn i/o festiu.

CASES D'ACOLLIMENT PER A DONES MALTRACTADES

L'organisme responsable és I'Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials
(ICASS) del Departament de Benestar i Familia de la Generalitat de Catalunya.
Sén serveis residencials temporals que tendeixen a suplir la llar familiar i
proporcionar una atencio integral a les dones victimes de violéncia doméstica.
Inclou serveis d'atencié psicologica i social, assessorament juridic, acolliment i
convivéncia, allotjament, alimentacié, descans, lleure i higiene. El circuit
d'accés és a través de Serveis Socials.

PISOS AMB SUPORT PER A DONES MALTRACTADES

Es un servei dependent de I'ICASS del Departament de Benestar i Familia de
la Generalitat de Catalunya. S6n habitatges que ofereixen la substitucié de la
Ilar, amb caracter temporal, com a continuacié del procés iniciat en les cases
d'acolliment per a dones maltractades amb I'objectiu de treballar la integracié
sociolaboral.

SERVEI D'ATENCIO ESPECIALITZADA DE SUPORT A LA DONA VIiCTIMA DE
VIOLENCIA DOMESTICA EN SITUACIO D’ACOLLIMENT D'URGENCIA

Es un servei que ofereix suport emocional i psicologic a les dones i als seus
fills en situacié d’'acolliment d'urgéncia desplacant-se al lloc de I'acolliment (ja
sigui a un centre o a un hotel, etc.). Tenen disponibilitat les 24 hores i els 365
dies de I'any. El teléfon d’aquest servei és confidencial.
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El servei el poden demanar mitjancant una trucada telefonica:
Serveis Socials.
Cossos de seguretat.
Serveis d'urgéncia hospitalaria.

PUNT DE TROBADA

Es un espai especific, gestionat per la Creu Roja Vallés Sud i I’Ajuntament
de Mollet del Valles, pensat perque determinades families puguin realitzar els
régims de visites dels seus fills/filles. Esta dotat amb recursos i materials
orientats a afavorir el benestar del/de la menor, amb la preséncia d'uns
professionals formats en mediacié i el suport d'uns voluntaris que faciliten la
relacié afectiva entre pare/mare i nen/a.

Beneficiaris/aries:

- Les propies families per mutu acord.
- Les families en que el/la jutge/essa hagi determinat la utilitzacio
d'aquest espai per fer I'intercanvi del fill/de la filla.

SERVEI DE TELEASSISTENCIA

Servei que gestiona Creu Roja en conveni amb la Diputacié de Barcelona.
Es un servei que facilita que les persones victimes de violéncia doméstica es
puguin sentir segures i acompanyades dins del seu domicili i aixi poder
continuar sent autonomes i independents. Funciona les 24 hores del dia, els
365 dies de I'any. Esta connectat amb la Creu Roja i amb els cossos de
seguretat. El circuit d'accés és a través de Serveis Socials.

BIBLIOGRAFIA

Corsi, Jorge (1999): Violencia familiar. Una mirada interdisciplinaria sobre
un grave problema social. Barcelona: Paidés.

R. Salber, Patricia i Taliaferro, Ellen (2000): Reconocimiento y prevencion
de la violencia doméstica en el ambito sanitario. Barcelona: Cedecs.

134



EL GRUP SOCIOTERAPEUTIC:
INSTRUMENT DE TRACTAMENT DELS SSAP

AJUNTAMENT DE BARCELONA
CENTRE DE SERVEIS SOCIALS EL COLL
JAUME LOPEZ SANCHEZ, PSICOLEG

JOSEP MARIA GALLART | ALCARAZ, EDUCADOR SOCIAL
jmgallart@mail.bcn.es

CONTEXT DEL PROJECTE

Aquest projecte es va iniciar el mes de novembre de 2001 al Centre de
Serveis Socials El Coll, que presta els seus serveis als veins de la zona nord del
districte de Gracia, barris de la Salut, el Coll, Vallcarca i els Penitents, amb una
poblacié de 30.000 habitants, i atén al voltant de mil persones I'any.

Des de la seva inauguracié el centre no va tenir una direccié propia, sind
que les funcions de direccié eren assumides per un téecnic/a de la Divisio de
Serveis Personals del Districte. Aquesta situacidé no es va esmenar fins al mes
de novembre de 2005. També la dotacié de professionals ha estat precaria fins
a I'actualitat, quan per primera vegada es disposa d'un equip multidisciplinari
i numéricament suficient. El nostre equip es caracteritza per la seva capacitat
d’establir dialeg i generar consensos, la qual cosa ha possibilitat un bon clima
de treball intern que ha permés que fructifiquessin i es mantinguessin diversos
projectes, encara que altres han fracassat.

El projecte que presentem no hauria estat possible sense la col-laboracié de
tots els professionals del centre, des de la recepcionista fins a I'administratiu.
Els coordinadors sempre hem trobat col-laboracioé per a la realitzacié del grup.
Un primer aprenentatge de la nostra experiéncia és que la intervencié de grup
ha de sorgir de I'equip i ha de comptar amb el suport dels seus professionals.
Un cop explicat el context de I'experiéncia ens centrarem en la descripcié de
la nostra intervencio.

La metodologia de tractament de grup és un instrument que ha demostrat

ser eficac en determinats contextos de problematica social com la que
presenten determinats usuaris dels Serveis Socials d’Atencidé Primaria. Els
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membres del grup s6n majors de 50 anys, amb greus dificultats d'insercio
sociolaboral, amb una xarxa social feble, o que es troben en situacié
d'aillament sociofamiliar. La seva situacié economica és de precarietat i
dependéncia, i en la major part dels casos se situen dins el nivell de la pobresa.
Una altra caracteristica del grup ve donada per les limitacions fisiques i la
fragilitat de la seva salut. També és comuna la incertesa davant el problema de
I'habitatge, que és una de les seves majors preocupacions.

Tot aixo fa que puguin ser considerats com a subjectes en risc d'exclusié
social. Son usuaris del Centre de Serveis Socials El Coll amb el perfil esmentat.
La intervencié de grup que s'esta portant a terme des del mes de novembre
de 2001 complementa el tractament individual que reben al centre i forma
part del pla de treball establert pels professionals de tractament.

PROBLEMA QUE ES VOL ATENDRE

Amb aquesta intervencié de grup intentem prevenir I'aillament personal i
social dels membres del grup i afavorir el suport personal i I'enfortiment
emocional amb una xarxa de grup partint de la revisié en grup de les propies
experiéncies vitals per tal que puguin afrontar d'una forma més saludable les
seves dificultats socials i personals.

OBJECTIUS

L'objectiu principal d’aquest projecte ha estat crear i mantenir un grup on
els participants puguin expressar i compartir les seves experiencies amb altres
persones amb situacions similars, intentant que la dinamica del grup permeti
facilitar la comunicacié, el dialeg i I'intercanvi d’experiéncies, informacions i
coneixements.

També s'ha afavorit que els membres del grup es responsabilitzin des del
principi del seu funcionament, aportant la seva presencia, les seves opinions i
els seus pensaments.

Ateses les caracteristiques de les persones que formen el grup hem posat
emfasi en ajudar-les a vivenciar en el grup sentiments de pertinenca i
acceptacié. També hem observat que segons el grup madurava i es
cohesionava, augmentaven els contactes personals i de solidaritat entre els
membres del grup, amb més disposicié per ajudar-se, per donar-se consells i
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informacio. D'altra banda trobem que, cada vegada més, s'interessen pel seu
entorn social i aprofiten més els recursos socials i culturals al seu abast.

Per ultim cal assenyalar que, en I'ambit del que és emocional, s'observa un
augment i millora de la seva capacitat de connectar i comprendre els seus
propis sentiments i els dels altres, possibilitant que cadascy accepti les
limitacions propies i les seves potencialitats.

PRINCIPIS BASICS D'INTERVENCIO

Ens ha estat molt util per iniciar la intervencié de grup que préviament els
dos coordinadors comencessin “a ser grup”, posant en comu tant les nostres
idees, visions del projecte, expectatives i esperances com els temors en relacié
amb el grup que voliem iniciar, alhora que intercanviavem conceptes teorics
basics que ens han servit per entendre i abordar el funcionament de grup. Ens
han estat de gran utilitat les lectures fetes de I'obra de Freud, Bion, Klein,
Grimberg i Yalon de conceptes que provenen de l|'antropologia, de la
sociologia i de les reflexions sorgides de seminaris sobre grups amb altres
professionals. Volem fer especial mencié del mestratge del doctor Josep Maria
Recasens i Torras.

Perd potser el que més ens ha servit ha estat poder escoltar el grup,
observar el seu funcionament, respectar el seu ritme, intentant comprendre’l,
recollint les sessions i pensant conjuntament el que anava apareixent en el
grup. Ens hem pogut adonar que si sabem escoltar el grup aprenem sobre el
seu funcionament i els participants ens indiquen com dirigir les nostres
intervencions.

Des de I'inici varem considerar important que els membres se sentissin
comodes, lliures i responsables del funcionament del grup, i que la
comunicacié d'opinions, desitjos i experiéncies era necessaria per al
funcionament del grup.

Pel que fa a I'actuacié técnica dels coordinadors, les nostres intervencions
han procurat possibilitar el dialeg i la reflexié sobre els aspectes emocionals i
vivencials, afavorir el respecte al que és personal: idees, sentiments,
experiéncies. Es a dir, alld que té el subjecte de més genui, posant-ho en comu
al si del grup.

Per tal que aix0 sigui possible ens ha calgut generar un espai de treball
basat en el respecte i la confianca, evitant les actituds persecutories i de
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control. Amb realisme i dosificadament, els coordinadors procurem amb les
nostres intervencions transmetre esperanca i enfortir els aspectes personals,
més capacos de contenir les dificultats, de buscar ajut i de pensar en possibles
sortides o alternatives a la seva situacio.

Un dels objectius de la intervencié de grup és afavorir la cohesié de grup,
entesa com un vincle d'acceptacié i suport mutu i també facilitar I'establiment
de relacions emocionalment significatives al si del grup, que esdevenen part
de la cultura del grup.

Hi ha ocasions, durant les sessions, en que les persones se senten valorades
i acceptades, i llavors s’ladonen que formen part del grup. Aquests sentiments
de pertinenga son importants per a persones que estan passant per moments
de soledat. Creiem que per desenvolupar aquesta cohesié cal que el grup
tingui temps per desenvolupar-se i estabilitzar-se, que se senti escoltat i
respectat, que s'afavoreixi la participacio lliure, sincera i genuina de tots els
seus membres. A mesura que el grup es va cohesionant augmenta el
compromis de grup i esdevenen més forts els lligams emocionals de solidaritat
mutua.

Per ultim volem assenyalar que el fet de compartir les dificultats, problemes
i perdues afavoreix la cohesid i I'enfortiment animic dels membres. Aixi, en
aquest grup hem acompanyat alguns membres amb greus malalties, altres que
han perdut el seu habitatge, altres amb depressio i aillament, etc. En el grup
també hem hagut de patir recentment la mort d'un membre.

Totes aquestes dificultats han esdevingut possibilitats de reflexio, de
comunicacié de sentiments i d'idees que ens han ajudat a tots plegats a
afrontar aquestes experiéncies no com a subjectes aillats, sols i indefensos,
sind com a persones que formem part d’un grup i on tots podem “aportar-hi
i extreure'n coses” o esdevenir “algu que és quelcom per a algu altre” com
alguns membres han expressat en algun moment de les sessions. Aquestes
expressions ja formen part del patrimoni cultural del grup.

PARTICIPANTS
Coordinadors

Jaume Lopez Sanchez, psicoleg
Josep Maria Gallart i Alcaraz, educador social
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Col-laboradors/res

Anna Barén i Esteso, educadora social

Mercé Clot i Font, treballadora social de tractament

Merche Molina i Romero, treballadora social d’acolliment (des de 2004)
Montserrat Pifarré i Guzman, treballadora social de tractament (fins a 2005)
Marta Callau, treballadora social (des de 2005)

Marisol Fernandez, treballadora social (des de 2005)

Pilar Lleonart i Forradellas, directora (des de 2005)

RECURSOS FINANCERS | EQUIPAMENT

Sala idoniament condicionada i infraestructura administrativa.

CALENDARI D’'IMPLEMENTACIO

Es va iniciar la intervencié de grup al mes de novembre de 2001. Des
d'aquell moment s’han estat fent les sessions, els dijous alterns entre les 11 i
les 12 h, sempre en el mateix espai, amb la mateixa disposicié de les cadires i
respectant I'hora d‘inici i d’acabament.

DESENVOLUPAMENT

Un cop definit el perfil dels participants en el treball de grup els assistents
socials del centre van aportar possibles candidats. A partir d’aquestes
propostes va caldre conéixer els possibles membres més profundament:
situacié personal, laboral, de parella, fills, familia, relacions personals, xarxa
social i antecedents d'interées dels possibles candidats per tal de fer la seleccié
definitiva i descartar les persones que es valoren que no tenen suficients
possibilitats per mantenir-se vinculades al grup en la situacié actual.

El tipus de grup que es considera més adequat als objectius plantejats des
de I'ambit dels Serveis Socials d'Atencié Primaria és un grup socioterapeutic,
entés com un lloc on es treballa sobre el material manifestat pels participants
en el dialeg i la discussi6, tenint alhora presents els continguts latents per
orientar la intervencio.

Les sessions s'han dut a terme bisetmanalment amb una durada d’una hora.
Va ser imprescindible que els professionals tinguessin un procés previ de
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preparacié. En acabar les sessions es procedeix a registrar el material que s'ha
treballat dins el grup amb la finalitat de plantejar les futures reelaboracions
del que s’ha manifestat.

AVALUACIO

Hem realitzat una avaluacié de la intervencié de grup que contempla tres
nivells: de grup, individual i d'equip de centre.

El grup s’ha analitzat a partir d'una avaluacié conjunta dels coordinadors i
dels membres de manera periodica, normalment en les fases prévies a les
interrupcions per vacances. Intentem valorar com es troben els membres al
grup, si responen als seus interessos i si els ajuda I'assisténcia a les sessions, tot
mostrant-nos oberts als seus suggeriments. Aquesta avaluacié en grup és un
moment adequat per fer una recapitulacié dels esdeveniments vitals al llarg
del periode.

Al final de curs, generalment al mes de juliol, realitzem una valoracié més
amplia revisant el funcionament, les fites assolides, les dificultats i els canvis.
Aquest és el moment per decidir i plantejar si el grup vol i pot continuar un any
més.

Pel que fa a I'avaluacié individual, al primer any del grup (juliol de 2002)
varem fer una avaluacié quantitativa i qualitativa a partir d'un questionari a
tots els membres del grup. De I'analisi dels questionaris es desprenia una
valoracié forca positiva dels membres tant pel que fa al funcionament del grup
com pel que fa a temes tractats, la participacié i I’horari.

Dues persones van manifestar clarament que no volien continuar
participant en el grup. Van dir que els temes que es tractaven eren “tristos”,
que no volien un grup “per pensar i parlar”, volien un grup de més acci6 per
fer activitats de tipus taller. A les entrevistes individuals que varem fer amb
cada un dels membres del grup vam valorar que la intervencié de grup podia
ser valida per a un seguit de persones, perd que no era Gtil quan la persona
no podia comunicar i compartir les seves experiéncies, pensaments i emocions,
quan hi havia un predomini franc de la negacié de pensar que davant del que
preocupa el millor és “no parlar-ho”, “distreure’s”, “pensar en altres coses”.

A l'inici de la intervencié varem detectar una preocupacié compartida pels
membres del grup, que en alguns casos era molt invasiva, respecte a la
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possibilitat de contagiar-se dels problemes dels altres. Durant aquesta fase els
coordinadors escoltavem aquestes pors, i sense negar el neguit procuravem
mostrar-los que, davant d’aixo, el millor que es pot fer és parlar-ho i tractar-
ho en comu.

Pel que fa a la valoracié de I'equip de centre, hem programat algunes
reunions per tal d'avaluar la intervencié de grup. Cal assenyalar que per als
coordinadors els assenyalaments i valoracions fetes pels professionals que els
atenen a nivell individual han estat molt utils.

Finalment, citarem alguns dels indicadors que han estat utils per fer
I'avaluacio del projecte:

- Regularitat i puntualitat en I'assisténcia.

- Participacio activa dels membres

- Grau de satisfaccié expressada.

- Aparicié de nous interessos, relacions, projectes, afeccions...

- Inici de I'aprofitament dels recursos socials i culturals de I'entorn.

- Valoracié dels participants respecte al funcionament del propi grup, pel
que fa a sentir-se escoltat, respectat, sentit de pertinenca, suport
emocional...

CONCLUSIONS

Ens agradaria compartir alguns dels aprenentatges sorgits des de la nostra
experiencia en la coordinacié d'aquest grup.

Des del comencament varem intuir que era necessari que els dos
coordinadors comencessin a formar un grup mentalitzat; fou imprescindible la
preséncia activa de tots dos, més la futura realitat imaginada del “grup
virtual”, que va actuar en aquell moment com a tercer element en joc.

En aquesta fase inicial, que es caracteritzava pel predomini d'aspectes
confusionals, calgué que els coordinadors poguéssim contenir, pensar i
clarificar, contrastar i compartir idees, teories, dubtes i temors. Va ser de gran
utilitat ser forca sistematics a I’hora de recollir les sessions, i transcriure-les al
més immediatament possible. Posteriorment, i com a moment final de la
reelaboracié de cada una de les sessions, intentavem establir hipotesis que ens
ajudessin a entendre tant el que era manifest com el que era latent. També
feiem els possibles per tal de seguir les cadenes associatives dels diferents
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membres i com s’anaven elaborant a nivell de grup, alhora que tractavem
d’'imaginar com se sentien i que era el que volien expressar.

Cal remarcar I'esfor¢ en parar atencié al clima del grup, tenint cura que fos
tranquil, respectuds, no directiu. En les nostres intervencions sempre vam
procurar no caure en el dogmatisme ni en I'adoctrinament, intentant ser
acollidors i afavorir I'espontaneitat i la confianca.

En la nostra experiéncia hem tractat de “treure la culpa” que paralitza i
emmalalteix, cercant que els membres tinguessin una comprensié més amplia
de la realitat, de les seves emocions, de les possibilitats i els limits i que tot
aixd els pogués servir per passar de viure amb culpa a viure amb
responsabilitat.

Reflexionant sobre els limits de la nostra intervencié de grup, pensem que
no és util per a personalitats narcisistes, amb addiccions actives o certs
problemes neurologics que afectin el cortex.

D’altra banda, és convenient assenyalar que en la nostra intervencié de
grup es poden tractar aspectes de personalitat dissociada, depressiva,
psicosomatica i carencial, entre d'altres.

Per finalitzar, volem mostrar el nostre agraiment més sincer a totes les
persones que han format part del grup durant aquests anys. Gracies per la
confianca dipositada en nosaltres com a professionals, per compartir amb
nosaltres el seu mon i les seves vivéncies, perqué escoltant-los i pensant amb
ells ens han ajudat a créixer com a persones i com a professionals.
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TALLER D’ATENCIO A FAMILIARS CUIDADORS

AJUNTAMENT DE BARCELONA

CENTRE DE SERVEIS SOCIALS SAGRADA FAMILIA

IMIQUEL RUAIX, PSICOLEG | PSICOANALISTA, (2262mr@copc.es)
HELENA GARCIA, DIPLOMADA UNIVERSITARIA EN INFERMERIA
ANGELS MARTINEZ, DIPLOMADA EN TREBALL SOCIAL

INTRODUCCIO

El projecte es desenvolupa al barri de la Sagrada Familia, que pertany al
districte de I'Eixample. Entre el 2001 i el 2003 el districte de I'Eixample ha
crescut un 4,9% en poblacié; en numeros absoluts, 12.215 habitants. El
nombre total de poblacié el 2003 és de 262.044 persones.

De la memoria del Sector de Serveis Personals de I'any 2.002 es desprén que
el 53% de les persones ateses als Centres de Serveis Socials (CSS) d'Atencié
Primaria de I'Eixample sén gent gran i, d’aquestes, el 75% tenen més de 75
anys. L'augment de l'esperanca de vida comporta que el procés natural
d’envelliment resti afectat per unes malalties que ocasionen la pérdua de les
habilitats i les capacitats per a la vida diaria: la higiene, la deambulacié,
I'alimentacio, la relacié, etc.; en definitiva, la pérdua de I'autonomia.

Aquest fet gairebé sempre provoca I'aparicié del «cuidador informal» en
I'ambit familiar: I'esposa, que té cura del marit; el marit, que té cura de
I'esposa, o bé els fills, que tenen cura dels pares i els sogres.

La primera reflexié sobre aquest fenomen ens porta les preguntes que es
pot fer el malalt: per qué a mi?, o bé el cuidador: sabré tenir-ne cura?, per qué
ho haig de fer jo?

El microcosmos pacient-cuidador no és autosuficient i necessita
professionals de I'ambit sociosanitari, com ara metges, infermeres, treballadors
socials i psicolegs, que pertanyen a |'area basica de salut (ABS) i als Serveis
Socials, entre altres institucions.
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Aquesta experiéncia arrenca de la col-laboracié de I’ABS Gaudi i del CSS
Sagrada Familia. El punt de trobada ha estat la reflexié compartida sobre les
mancances, els dubtes i el desbordament emocional dels cuidadors, aixi com
la importancia de garantir i enfortir el lligam dels cuidadors amb les
institucions que presten atencié als malalts.

EL DESENVOLUPAMENT DE L'EXPERIENCIA

Perqué el binomi pacient-cuidador tingui un bon funcionament és
important formar el cuidador en els seglients aspectes: la informacié general
i els aspectes legals, els ajuts sociosanitaris, els canvis clinics de la malaltia, els
trastorns funcionals i I'augment de la dependéncia, la repercussié de la
malaltia sobre el cuidador i la cura d’ell mateix.

La intervencié en aquest procés de I'ambit de la infermeria i el treball social
consisteix en les seglients fases:

e |'anamnesi (historia clinica i social).

e La valoracié del pacient amb dependéncia a través de les seglents
escales: Barthel, Oars, Pfeiffer, valoracié de risc social i minimental.

e La valoracié de la tolerancia a la sobrecarrega percebuda i el risc de
claudicacié del cuidador principal amb el questionari de Zarit.

e El grau d’'informacié de la familia sobre la malaltia.

Un cop finalitzat el treball individual formem el grup de cuidadors tenint
en compte els tres vessants: biologic, psicologic i social. Per satisfer les
necessitats de la familia i el pacient cal el treball en equip dels diferents
professionals. Aquest taller s'ha fet des de la perspectiva professional de la
infermeria, el treball social i el suport psicosocial.

La infermeria aborda questions com la malaltia i la seva evolucio, la
importancia de la medicacié, les cures basiques, la higiene, I'alimentacid, la
incontinéncia, les relacions pacient-cuidador, cuidador-infermera, infermera-
pacient, etc.

El treball social té en compte aspectes relacionats amb la xarxa de serveis i
d'ajudes externes, les quUestions economiques i juridiques, els ingressos
sociosanitaris, les ajudes técniques, els documents sobre les voluntats
anticipades, les associacions de familiars de malalts, la reaccié del dol, etc.

El treball del psicoleg consisteix a tractar I'esforc i el desgast emocional
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resultant del contacte amb el malalt. Aquestes questions uneixen els
participants del grup, pero també cerquem fer sorgir la singularitat de la
vivencia de cadascu. Busquem I'elaboracié de sentiments dificils d'admetre i de
vegades contraposats que sén la font de la claudicacié i del malestar del
cuidador.

Malgrat que el cuidador és I'objectiu basic del taller, hem comprovat que
si millora la situacié del cuidador, millora la qualitat del malalt o persona
dependent.

Vam comencar el taller amb una sessié inaugural en que vam participar els
tres professionals a fi de donar una preséncia global i presentar-nos tots d’un
cop, tant els professionals com els participants, si bé cada professional tenia en
les sessions successives un objectiu concret de treball. En el decurs del taller
vam fer reunions de coordinacié per valorar el desenvolupament de I'activitat;
si calia, modificavem el contingut segons les demandes i preocupacions dels
participants. La duracié del taller va ser de deu sessions d’una hora i quaranta-
cinc minuts a la setmana.

En I"Gltima sessid del taller vam tornar a intervenir i participar els tres
professionals per produir un lligam entre tots i tancar junts el procés. Formava
part d’aquest tancament el fet que passéssim, una altra vegada, el Zarit i un
questionari de satisfaccié i avaluacié de I'activitat feta.

El taller es va desenvolupar en dues formes de treball que es van anar
alternant cada quinze dies:
e Ajut mutu amb referencia a questions instrumentals, de capacitats i
habilitats.
e Treball d'analisi per tractar els aspectes emocionals que apareixen en la
relaci6 amb el malalt.

L'ESPAI D’AJUT MUTU AMB REFERENCIA A QUESTIONS INSTRUMENTALS, DE
CAPACITATS | HABILITATS

A I'hora de decidir la metodologia del taller es va tenir en compte que tant
la infermera com la treballadora social sén un referent i els interlocutors per
excel-léncia dels cuidadors informals, no solament per la facilitat amb qué s’hi
accedeix, sind també per la confianca dipositada en |'estament sanitari; en
aquest cas aixo va ser més visible en el professional d'infermeria de referéncia
de la seva Unitat Basica d'Atenci6 (UBA).
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També es va valorar que a les consultes d'infermeria ja es fa
sistematicament educacié sanitaria. Es tractava, doncs, d’afermar els
coneixements que ja tenien els cuidadors, d’una banda, i treballar, de I'altra,
tot I'aspecte relacional en el moment de fer servir les tecniques i també
afavorir la comunicacié entre ells mateixos perqué arran de I'experiéncia els
augmentés I'autoestima.

Aix0 ens va fer decidir que la metodologia fos transversal entre
I'experiencia dels participants en el taller i a través del rol-playing, de manera
que el coneixement i les diferents experiéncies de cada participant
interaccionaven. Vam treballar aspectes com I'oposicié del malalt a deixar-se
cuidar, la intimitat i el respecte, I'autoestima del pacient, els consells per al
cuidador a fi que es guardi un temps per a ell mateix i no es crein situacions
patologiques de dependéncia, el fet de ser assertius per orientar i reconeixer
el moment adequat, etc.

També cal destacar com a aspecte important la fluidesa en els diferents
circuits (pacient-cuidador, cuidador-professional i cuidador-entorn).

L'ESPAI D’ANALISI COM A INSTRUMENT PER TRACTAR ELS ASPECTES
EMOCIONALS QUE APAREIXEN EN LA RELACIO AMB EL MALALT

Per que algu esdevé cuidador?

Diem que algu es fa cuidador d'un altre quan aquest altre té un grau de
dependeéncia tan gran que no es pot fer responsable de la seva persona i de
vegades tampoc de la seva vida.

Tots els fills saben que els seus pares i ells mateixos, en fer-se grans,
esdevindran dependents a causa d'alguna malaltia o per la fragilitat de
I'organisme deguda al pas del temps. Tots estem exposats a la dependéncia i
a la indefensié més radical. Venim a I'existéncia en aquest estat i ens mantenim
vius perqué n'hi ha un altre que té cura de nosaltres, si bé no solament es
tracta de preservar la vida sindé d’humanitzar un organisme vivent. Com es
déna aquesta transformacio?

Néixer huma no garanteix la propia humanitzacié. Cal el suport d'un altre

que introdueixi I'organisme en un entorn de llenguatge. La paraula és el fluid
que permetra la navegacié entre els humans. Per aquest fluid hi passaran
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I'experiéncia d’amor i també I'experiéncia de desamor. Si I'aliment organic
nodreix I'organisme, |'experiéncia d’amor fa vivible la vida i suportable
I'experiéncia de desemparament i fragilitat inicial.

No considerem cuidadors un pare i una mare, encara que tots estem
d'acord que la seva funcié principal és cuidar. De cuidadors diem que n’hi ha
de dues menes: professionals i familiars (familia del malalt).

La subjectivitat del familiar cuidador I'exposa a reviure en la relacié amb la
persona de qui té cura aspectes de la seva historia relacional anterior, la qual
cosa el pot fer vulnerable emocionalment. Si bé el cuidador professional
també hi esta exposat com a efecte de la seva historia personal, sempre tindra
la proteccié de considerar que es tracta d’'una feina, de manera que podra
allunyar-se del que la relacié amb I'atés li fa reviure. El lligam de filiacié i la
mena de lla¢ que s’ha creat en el decurs de la historia familiar sén decisius a
I'hora de respondre aquesta quiestié: de quina manera em vull ocupar del meu
pare, la meva mare, el meu marit, la meva esposa dependent?

Vull ocupar-me’n com a cuidador? Per qué me’n vull ocupar?

Bona part de la vulnerabilitat del familiar cuidador té a veure amb els
sentiments de deure, obligacié i sotmetiment a I'altre, és a dir, hi influeixen la
manera com s'ha relacionat amb aquest altre (pare o mare) al llarg de la seva
historia de relacio, la seva dependéncia i també la seva rebel:li6 en el marc
d’una experiéncia d'amor i també de decepcions.

Qui més qui menys té un deute d’amor amb els seus progenitors. “No m’hi

7]

entenc, pero és el meu pare (o la meva mare)”, “m’ha fet molt la punyeta pero

és...", “no m’'he sentit prou estimada, pero, ho haig de pagar amb la mateixa
moneda?; si no ho faig, em sento dolenta, malvada”.

En I'adolescéncia es reobre la rebel-lia de la infantesa a I’"hora de renunciar
a les pretensions d’aconseguir realitzar, en tot moment, la propia voluntat. Es
un temps de confrontacio i de desenllac de la relacié de dependéencia amb els
progenitors en la direccié de la vida adulta, de I'emancipacio.

Quan els pares defalleixen hi ha un retorn dels fantasmes de la infantesa i,
sobretot, de la seva actualitzacio en I'adolescencia. Val a dir que es reobre la
relaci6 amb una demanda forta d’atencio i exigéncia, pero invertida. Si fins ara
el missatge que els pares ens dirigien era: “Deixa't tenir curall”, ara és:
“Tingues cura de mi. Séc el teu pare (o la teva mare) i no puc tenir cura de mi
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mateix (o de mi mateixa)”, encara que també pot prendre altres tons més
coercitius en el sentit de pagament d'un deute, de manera que |I'émfasi no es
posa tant en la vinculacié de filiaci6 com en les obligacions que en deriven:
“Has de tenir cura de mi; jo abans de tu ja n'he tingut cura”, és a dir: “Me’n
deus una, paga-me-la!!”. Els progenitors, amb la vivéncia de desemparament
i fragilitat, es desplacen al cant6é del "Tingues cura!”, tot i que alguns
missatges tenen l|'aparenca d’actualitzar la cura dels fills en forma de
preocupacio: “On vas ara?! Quan tornaras?! Ja tornes a sortir?!”. El fil
conductor que els fa parlar és el sentiment de fragilitat, que expressen sota la
forma de la por de quedar-se sols, desemparats i sense la garantia que algu
estigui pendent d’ells.

Tornar a rebre els retrets i les exigéncies de I'adolescéncia d'algu que és
vulnerable i que ens fa una demanda forta d’amor amb diferents enunciacions
(emfasitzar el vincle de filiacio, el pagament d'un deute...) té conseqtiencies
per a la subjectivitat. Qui no es torna vulnerable quan es produeix la immersid
en aquests sentiments tan contraposats? Com es posiciona cadascu?

D’altra banda, I’'envelliment i les malalties fan que als malalts els fallin la
censura i la repressié. Qué vol dir aixd? Que els falli la censura vol dir que es
permeten de dir tot alld que els passa pel cap, no es controlen per a res, no
semblen preocupats pel fet que el que diuen molesti o fereixi algu. Diuen coses
que els familiars no s'havien imaginat mai que poguessin dir; els falla la
repressio, es permeten de dir obscenitats i renecs mai dits, es poden mostrar
molt desinhibits en els comentaris i les pretensions referents a la sexualitat. Els
afectats en el I6bul frontal acostumen a tenir aquest comportament sense
inhibicio.

Aixo que els familiars reben dels malalts obre una dimensié de malestar
ignorada fins aleshores. Aquestes paraules que els malalts dirigeixen als
cuidadors els produeixen efectes diferents: des de sentir-se molt ferits fins a
negar el valor d’alld que els diuen: “No se n'ha de fer cas; no s’adona del que
diu...; no s"adona del mal que fa; no és conscient de res”.

La negacié és una resposta que busca anul-lar el malestar que produeixen
les queixes, els retrets i els comentaris critics dirigits al cuidador. Aixi mateix,
la negacié és una proteccié i un obstacle per iniciar el dol de les capacitats que
els malalts van perdent de manera inexorable. Aquest treball de dol
concerneix tant els malalts com els familiars. La negacid, la pretensié d’anul-lar
el patiment de veure’s perdre les capacitats, pot exacerbar la sobreexigéncia i
els desproposits en comptes d'acceptar la propia pérdua i, per tant, obrir el
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treball del dol, que consisteix a acceptar la tristesa com quelcom inherent a
aquest moment de la vida. Si no hi ha una acceptacié de la tristesa es pot
produir una explosié de rabia i hostilitat cap a I'altre.

Per als familiars cuidadors la pérdua de les capacitats dels malalts té com a
consequeéncia la pérdua de la persona. Es un despreniment que es va produint
de manera ineludible. Moltes vegades volem pensar que els malalts no
pateixen, atés que “no sén conscients de res”. Amb relacié a aixo és pertinent
preguntar-nos si el que declaren que els passa als malalts no és, justament, el
que els passa a ells: “Sén els familiars els qui moltes vegades no volen ser
conscients de res”. No volen considerar que els malalts, de vegades, connecten
emocionalment, pateixen, estan confosos...; d'aquesta manera no han de patir
per res i es veuen amb les mans lliures per prendre qualsevol decisié.

La negacioé també pot desplacar-se a fi d’anul-lar la malaltia: “Acceptar que
no hi ha curacié, que només podem aconseguir un alentiment de la malaltia,
produeix una baixada enorme”.

El que apaivaga el malestar de no poder anul-lar amb amor la malaltia -
“tant de bo serveixi per a alguna cosa; avui per avui no estem satisfets del que
fem, tot i que si no fos per la nostra atencio, seria mort”— és gaudir de la
satisfaccié de tenir cura del malalt i que el malalt ho reconegui explicitament,
que agraeixi les atencions rebudes. Els remordiments, la culpa per no contenir-
se davant les exigéncies o desproposits dels malalts, estableixen un limit, una
frontera del que cadascu pot tolerar en la dedicacié al malalt. Moltes vegades
la pretensié d'ocupar-se del malalt a temps complet és una sobreexigencia i un
desproposit. Tanmateix, la sobreexigencia en la cura pot comportar més
violéncia que atencions envers els malalts.

El familiar cuidador ha de fer el seu procés i s’ha d'ubicar en relacié amb
aquesta actualitzacié dels lligams que ha nuat al llarg de la seva existéncia
amb el malalt. L'acceptacié dels efectes de I'envelliment i de la malaltia
comporta un processament de la perdua i I'assumpcié d'un treball subjectiu.
Es tracta d'un dol per cadascuna de les coses que ja no pot fer o sobre les quals
no pot decidir. La tristesa pero també la serenitat tenen un paper a I'hora
d'afrontar I'Gltim trajecte de la seva vida. Quan el malalt rebutja el que li
implica subjectivament fer-se vell o emmalaltir pot sorgir la violéncia com a
defensa, com a proteccié per no experimentar la vivencia de perdua.

La relacié amb el qui rep la cura s’ha de pensar com un procés en el qual
intervenen tant el malalt com el cuidador. Cadascu ha de fer el seu procés.
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S’han de recol-locar en relacié6 amb la pérdua. El pare ja no fara més de pare
i el fill es troba davant del seu desti: ningu no s'escapa de la decadéncia,
I'envelliment, la mort subjectiva i, a la fi, la mort fisica o organica. En vista del
que és ineludible d'un mateix i que només es pot considerar a través de I'altre,
hi ha qui recula, qui no en vol saber res, qui prefereix no ser conscient que la
malaltia i la perdua de capacitats també I'afecten.

Quan el familiar i el malalt poden acceptar la veritat que la vida té un final,
les posicions s'apaivaguen i els cuidadors es poden permetre de fer altres coses,
a més d'ocupar-se exclusivament del malalt; es poden permetre de fer coses
que els vénen de gust. “Tant tenir cura com distreure’s no es pot fer si un no
en té ganes. Tenir cura només per obligacié o bé divertir-se perqué toca és un
forcament que acostuma a produir, justament, el contrari: descuidar i avorrir-

"

se.

e El taller de cuidadors és una experiéncia que permet esbrinar qué mou
cadascu a fer de cuidador i reconeixer els obstacles que hi troba.

e Es un instrument per reduir la vulnerabilitat del cuidador en afavorir
I'elaboracié dels lligams que subjecten cadascu en la seva posicio.

e Es possible produir una situacié d’estabilitzacié en la relaci6 entre el
malalt i el cuidador que els protegeixi a tots dos de la vivéncia de
claudicacio.

PERSPECTIVES

L'avaluacié del taller en les tres edicions fetes indica que aquesta
experiéncia ha produit efectes subjectius de canvi o modificacié entre la
percepcid inicial que tenen els participants de la seva problematica i la
percepcio final. La valoracié subjectiva dels participants aixi com la mesura
quantitativa a través del Zarit ho palesen. Tot i que el taller consta de deu
sessions, dura, aproximadament, tres mesos, la qual cosa déna un temps per
al debat i I'elaboracié de les seves demandes i preocupacions.

Entenem que aquest taller és una bona eina per prevenir la claudicacio,
millorar la qualitat de I'atencié al malalt i promoure el benestar en el cuidador.
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ANNEX 1

EL PROJECTE
Objectius generals

e Donar suport al cuidador en les dificultats que té en la cura del malalt.
e Ajudar el cuidador a expressar el seu malestar per prevenir el
defalliment i la claudicacio.

Obijectius especifics

e Donar instruments als cuidadors per millorar la cura dels malalts.

e Potenciar capacitats i habilitats personals per afavorir la confianca en
ells mateixos.

e Promoure l'intercanvi d'experiéncies per conéixer diferents posicions
sobre aspectes comuns.

e Afavorir el vincle i la comunicacié entre el cuidador i la UBA de
referéncia.

e Promoure la capacitat de reconéixer els aspectes emocionals que
apareixen en el vincle amb el malalt.

e Ajudar a detectar i elaborar els sentiments que obstaculitzen la tasca
del cuidador.

® Prevenir la claudicacié del cuidador.

Poblacié diana

e  Persones considerades com a cuidadores principals d'un pacient inclos
en el programa d’ATDOM de I'Area Basica de Salut Gaudi.

Descripcioé de la intervencio

e Temporalitat
- Cercar persones que poden participar en el programa a través de
visites a la consulta d'infermeres, treballadors socials i metges o en
visites a domicili.
- Presentar el projecte i conéixer la situacié actual dels cuidadors a
través d'entrevistes individuals. Valorar en equip si poden assistir al
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grup.

- Contactar amb les persones interessades per confirmar l'inici del
grup. Valorar la necessitat de substitucié del cuidador.

- Formar els grups (no més de vuit o deu persones).

- Fer I'activitat en deu sessions de periodicitat setmanal i d'una hora i
quaranta-cinc minuts de durada.

e Aspectes metodologics
- L'experiéncia es desenvolupa en dues formes de treball que es van
alternant cada quinze dies:
- Ajuda muatua amb relacié a gqlestions instrumentals, de capacitats i
habilitats.
- Treball d'analisi per tractar dels aspectes emocionals que apareixen
en la relacié amb el malalt.

Avaluacio
Enquesta per saber el grau de satisfaccié dels cuidadors participants.

Assisténcia a les sessions.
Test de Zarit complet a l'inici i al final del taller.
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ANNEX 2

FITXA D’ENTREVISTA PER AL GRUP DE CUIDADORS-2004 AB GAUDI- CSS
SAGRADA FAMILIA

Nom del cuidador: Edat:

Nom del malalt: Edat:

Relacié de parentiu: Metge referent:
Adreca: Telefon: Data:

1.

2.

w

Com viu el cuidador l'atencié que déna al malalt?

- Test de Zarit complet; nivell de risc.
Quina malaltia té el malalt?

- Barthel; grau de dependéncia.
Quines dificultats planteja al cuidador tenir cura del malalt?
S'ha d’explicar que és una entrevista de valoracié mutua per esbrinar si
és adequat o no que participi en el grup en aquest moment.
Que li sembla? Hi esta interessat? Comentaris.
Dificultats per venir, segons |I'horari. Cal voluntari? (sessions d’'1 h 45
min., 8-10 persones, 10 sessions). Establir preferéncia: el dimarts entre les
17 iles 18.30 h o el dimecres de les 10.30 a les 12 h.
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EL PUNT DE TROBADA NEXE,
UNA NECESSITAT SOCIAL

SARA ZARZA FERNANDEZ
PSICOLOGA | COORDINADORA DEL PUNT DE TROBADA NEXE

MARC INSTITUCIONAL

El punt de trobada Nexe és un servei del Departament de Benestar i Familia
de la Generalitat de Catalunya, concretament de la Secretaria de Families i
d’Infancia, gestionat per I'Associacié Catolica Internacional de Serveis a la
Joventut Femenina (ACISJF).

L'ACISJF és una associacio sense afany de lucre que treballa a Barcelona des
del 1953 donant suport a joves amb diferents dificultats.

L'associacio té experiéncia en I'ambit de I'atencié als infants i gestiona
diferents serveis:

Residéncia d’emergéncies i estades breus Casa de la Jove.

Pisos assistits per a noies majors de 18 anys i extutelades.

Teléfon de la infancia i I'adolescéncia (900 300 777).

El Servei d'Orientacié i Mediacié de la Infancia i de I'"Adolescéncia

(SOMIA)

Grups de pares Endavant.

e Servei d'Atencié Transitoria El Bosc, per a infants i adolescents
immigrants sense referents familiars.

e Altres serveis

DEFINICIO

Els punts de trobada neixen a partir d'una demanda social necessaria i es
constitueixen com a espais neutrals amb professionals especialitzats en
I"'atencio als infants. Aquest tipus de servei ofereix i garanteix la sequretat dels
infants implicats en processos de separacié conjugal i en situacions de
maltractament o de conflictivitat entre adults. Tracta d'assegurar-los una
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atencié adequada que respecti els seus drets i que faciliti el seu
desenvolupament.

Al punt de trobada Nexe s'atenen les persones implicades en els conflictes
familiars i és el nen/a I'eix on es vertebra |'actuacié professional. Es tracta,
doncs, que es duguin a terme les senténcies de separacié, divorci, o mesures
provisionals respecte al regim de visites amb els infants. S'intenta atenuar el
conflicte entre les parts i facilitar les trobades autoritzades quan hi ha un
exercici de tutela per part de I'administracié publica.

Es important destacar el fet que es manté i es treballa la vinculacié dels
infants amb els seus progenitors o d'altres familiars en un espai adient. S’evita
aixi la irrupcié de la conflictivitat familiar en les visites i es pal-lien les
consequéncies que aquest tipus de conflictivitat podria generar, tot preservant
la integritat fisica i psiquica de I'infant o adolescent.

No cal dir que les intervencions professionals prenen especial importancia
i cura en els casos de violéncia domestica .

Es realitzen dues tipologies de visites:

e Estades: son visites entre els infants i els seus familiars dins del centre del
punt de trobada amb la supervisié d'un professional, sense que puguin
sortir fora del servei durant el periode que duren. La permanéncia del
nen/a al servei és de dues hores una vegada a la setmana com a maxim.

¢ Intercanvis: es fa el lliurament i la recollida dels infants amb supervisié
del professional, pero sense permanencia al servei. Com a maxim es
produiran un cop per setmana.

e L'espai és transitori (sis mesos aproximadament) per tal d’assolir certs
objectius treballables i passar a realitzar trobades en situacions i espais
més quotidians o familiars des de la perspectiva dels nens.

El punt de trobada Nexe es coherent amb els valors de I’ACISJF, que sén:
e Cohereéncia.

Treball en equip.

Compromis.

Empatia.

Interés per les persones.
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OBJECTIUS

e Acompanyar l'infant durant les visites perqué pugui expressar
sentiments i necessitats. La intervencié professional és acurada i
respectuosa del ritme dels nens/es i les parts implicades.

e Intentar promoure habilitats i competéncies parentals que serveixin per
incrementar una bona relacié entre l'infant i I'adult, I'enfortiment dels
vincles sans. Es fa de pont per tal que la relacié entre fill i progenitor
recuperi el seu sentit i forca natural.

e Garantir el benestar de I'infant al llarg de les visites, la seva proteccié
tant a nivell de seguretat fisica com psicologica. Per aixo és important la
concepcio del servei com a espai neutral.

e Es una oportunitat per millorar el vincle dels fills amb les seves figures
parentals i també per construir-lo de nou.

e Treballar en situacions de conflicte. Analitzant les circumstancies, posant
limits quan fa falta i actuant partint de la prevencié per tal que els pares
aprenguin a relacionar-se a través del dialeg i puguin diferenciar quin
rol pertoca als adults i quin als nens.

e Partir de I'empatia cap a les persones que s'atén, buscant la comprensio
del que els ha portat al servei per tal que les visites els ajudin a adquirir
autonomia i partint sempre de la base de la normalitzacié de la situacié
en benefici dels infants.

e Optimitzar la seva forma de relacionar-se amb I’entorn personal i social,
mitjancant els models de relacié que oferim com a professionals i com
a persones implicades en aquesta tasca d’'ajuda als nens/es.

e Realitzar els informes oportuns quan calgui fer un assessorament a
partir de I'observacié del que ha esdevingut durant les visites al punt de
trobada.

e Donar compliment a les senténcies on consti que ha d'actuar el punt de
trobada.

e Esimportant disminuir el conflicte que parteix, sovint, de la rigidesa dels
posicionaments, mostrant flexibilitat sempre des de la coheréncia,
buscant el benestar dels infants i partint del valor de respecte cap a les
persones que estan en contacte amb els nens/es.
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PROCEDIMENT

Jutjats/Equips d'Atencio a la Infancia i Adolescéncia (EAIA)/Altres:
Deriven els casos per senténcia al Punt de Trobada (en el primer cas) o bé
fan la peticié d'atencié.

Secretaria de Families i d'Infancia:
Assigna el punt de trobada que atendra el cas segons la zona on viu l'infant
o altres criteris técnics.

NEXE (ambit d'actuacio)
Zona St. Marti i St. Andreu.

Coordinadora del servei:
Primeres entrevistes amb les parts, explicacié del servei, aclarir horaris,
signar la normativa.
Es realitzen els corresponents informes i es plantegen els possibles objectius
a treballar amb la familia.

Familiaritzacié de I'infant al centre
(mitjancant el técnic referent)

Realitzacié de les visites:
Elaborant els corresponents informes sobre cadascuna de les visites,
i es van revisant els objectius reformulant-los si fes falta.

Entrevistes de seguiment:
Realitzades habitualment pels professionals de suport amb els infants i per
la coordinadora del servei amb els referents adults.
S'elaboren els informes corresponents i es replantegen els objectius tenint
en compte |'evolucié del cas.

Coordinacié externa:
Amb altres professionals que puguin estar intervenint en el cas.

Evolucio de les visites:

Algunes senténcies ja estipulen des de I'inici una temporalitat i un canvi cap
a altres tipologies de visites, i en aquests casos, si no hi ha incidencies,
s'estableix la progressié en el regim de visites. En el cas dels EAIA o altres
institucions es fa un seguiment continuat establint I'evolucié segons les
visites que s'han realitzat.”
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Informe final
Si en la senténcia no s'estableix una temporalitat als 6 mesos es remet un
informe sobre les visites al jutjat de referencia on es fa constar com han de
progressar les visites i demanant també la intervencié del SATAYV, o fent
recomanacions de derivacié, siguin tractaments psicologics, seguiments de
Serveis Socials d’Atencié Primaria, etc.

Reinici de les visites:
En alguns casos es valora el reinici de les visites al punt de trobada.

Finalitzacié del cas:
En ocasions, en funcié de la situacié es comunica a les visites el tancament
del cas o bé es realitzen entrevistes per aclarir temes vinculats als objectius i
per finalitzar la intervencié del punt de trobada.

Gestions posteriors:

Degut a la tasca que es realitza al punt de trobada, on som referents per als
progenitors i per als infants, els pares sovint truquen per tal de rebre
assessorament. En altres ocasions cal una coordinacié amb els professionals
gue intervenen en el cas.

Tancament del cas

PROFESSIONALS | EQUIPAMENTS

En el punt de trobada Nexe hi treballen:

e Una psicologa que coordina el servei

e Psicolegs i treballadors socials que fan la tasca de técnics de suport i
intervenen en les estades (les visites amb supervisié)

e Educadors socials que realitzen les funcions de tecnics
d’acompanyament i fan els intercanvis

e Guarda de seguretat

* Personal de serveis

e Té el suport de I'equip de direccié i gestié d'ACISJF

HORARI
Dimecres i divendres de 17 a 20 h.

Dissabtes i diumenges de 10 a 14 i de 16 a 20 h.
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REFLEXIONS

El servei fa aproximadament un any que funciona, i en aquest temps s'ha
pogut constatar que el punt de trobada exerceix una funcié social necessaria
per a les families i, sobretot, per als infants.

Situacions ateses:

Mares que tenen la custodia i pares que acudeixen a les visites (situacio
majoritaria).

Pares que tenen la custodia dels infants i mares que vénen a les visites.
Intercanvis entre avis.

Visites on poden entrar per separat avis que no tenen la custodia.

Avis custodis i els nens reben la visita dels pares al servei.

Families bioldgiques que vénen a trobar-se amb els fills que estan en
situacié d'acolliment familiar.

OBSERVACIONS | CONCLUSIONS
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De les visites programades després de les entrevistes amb els pares es
duen a terme un 80%. Només en un 7% les visites no es realitzen per
abséncia d‘algun dels progenitors i aquests no aporten cap
documentacié per justificar-se.

La franja d’edat més present en els infants atesos en el servei és de 0 a
5 anys, tot i que s'atenen infants de més edat. Al llarg del 2005 els nens
més grans van ser de 14 anys.

Per tal de donar una major estabilitat a I'infant, aquest sempre té un
tecnic referent en el servei que I'acompanya en aquest procés.

Els nens acudeixen al servei amb angoixes, perque sovint provenen d'un
entorn de convivencia conflictiva. Els nens i nenes passen un dol de
separacié que ha estat afectat pels aspectes no resolts entre els pares
que se separen, i sovint comporta la ruptura amb una de les parts. Ells
es troben al mig de la situacio.

S’observa que la majoria dels fills de pares separats es mostren contents
de venir a veure els pares/mares no custodis, malgrat que moltes
vegades el progenitor custodi posa problemes perqué acudeixin a les
visites sovint dient que l'infant o adolescent no vol veure l'altre
pare/mare.

Moltes vegades, quan hi ha aspectes no elaborats entre els nens i nenes
i els seus progenitors, s'aprofita I'espai de neutralitat que suposa el punt
de trobada Nexe per expressar-se i comunicar-se amb el pare/mare no
custodi.



e Es treballa respectant el ritme dels nens i nenes, deixant que
construeixin la seva propia concepcid dels pares, que expressin aspectes
del passat que sovint no han pogut parlar i que reconstrueixin de nou
el vincle amb els pares i mares. S'intenta aprofitar els propis recursos de
I'infant per tal d'acompanyar-lo en aquest procés.

e Cal explicar que hi ha una relacié entre I'edat i la disponibilitat del nen/a
a I’hora de veure I'altre progenitor; com més grans sén o més temps fa
que no el veuen, més dificil és, pero passat un periode d’adaptacié en
la majoria dels casos hi ha hagut una evolucié positiva. Quan hi ha
adolescents implicats aquesta tasca és complicada.

Els pares que acudeixen al punt de trobada Nexe arriben amb un alt nivell
de conflicte i alguns amb antecedents de maltractaments fisics i psicologics. Per
tant, una de les tasques fonamentals del servei és estar alerta als indicadors de
risc. Concretament, en el punt de trobada Nexe es constata un alt nombre de
casos on es parla de violencia en les primeres entrevistes, i sovint hi ha
denuncies i ordres d'allunyament. També arriben casos amb problemes de
consum de toxics i/o patologia mental.

El punt de trobada també assessora sobre els infants. Alguns pares/mares
demanen suport per restablir les seves funcions buscant I'orientacié sobre el
que han de fer amb els seus fills. En aquest sentit s'intenta donar suport i
acompanyament als casos on es detecta una possible situacié de
maltractaments cap a la dona o quan aquesta situacié ja ha estat denunciada
pero es preveu un retorn amb el marit. Sobretot es presta especial atencié a
les dones immigrants que no coneixen els seus drets i se les deriva a serveis
especialitzats.

El treball en el punt de trobada Nexe esdevé un aprenentatge continu per
als professionals degut a la diversitat dels casos, sobretot en el sentit que cada
cas és diferent i s’ha d’anar adequant I'actuacié a les circumstancies parlant el
llenguatge de les persones implicades, establint empatia i minimitzant el
conflicte a partir de la contencié, el dialeg i la comprensié, donant importancia
als infants que queden desdibuixats al mig dels conflictes o bé sén utilitzats
per part dels progenitors.

S'observen jocs de poder en les relacions, i els nens sén un instrument ja que
sovint els pares els tracten com a objectes, com a allargaments de si mateixos,
el que implica que no exerceixen les funcions parentals d’'una manera
adequada. Es mouen a través del dolor i de la judicialitzacié d'aquest. La
pérdua es transforma en sentiments de rabia i/o de patiment que no troben
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espai d'elaboracié. En aquest sentit cal esmentar també com en ocasions s'ha
recomanat seguiment terapéutic als pares. S'intenta preservar I'infant i només
recomanar el tractament psicologic quan és necessari per tal de no
patologitzar els nens degut al conflicte entre els adults en qué es veuen
immersos.

De vegades els progenitors tendeixen a traspassar la responsabilitat de les
seves dificultats als técnics i busquen I'alianca amb el centre. Quan no ho
aconsegueixen creuen que s'ha establert una alianca amb I'altre progenitor o
manifesten que el servei té mancances. En aquest sentit és primordial la
neutralitat dels professionals. Al punt de trobada Nexe es posa émfasi en la
claredat de les funcions del servei i, sobretot, en clarificar que els técnics sén
referents dels infants i no dels adults implicats.

Per finalitzar, cal dir que la tasca del punt de trobada Nexe esdevé una
"estacio de pas” per posar els ingredients i afavorir els canvis o la millora en
els conflictes que se'ns presenten, conferint a les families major autonomia,
fent que l'infant pugui elaborar i integrar la situacié i aixi tendir a la seva
normalitzacio.
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ADOLESCENTS AUTOCTONES |

IMMIGRANTS QUE HAN PATIT MALTRACTAMENT:
IMPLICACIONS PER AL TREBALL PSICOSOCIAL.

ASSOCIACIO CATOLICA INTERNACIONAL DE SERVEIS A
LA JOVENTUT FEMENINA (ACISJF)

JOSEP CASTILLO, PSICOLEG D’ACISJF. PROFESSOR DE LA FACULTAT DE
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DELFINA ALBAREDA, PSICOLOGA. FACULTAT DE PSICOLOGIA
BLANQUERNA (URL)

CONTEXT DEL PROJECTE

L'Associacié Catolica Internacional de Serveis a la Joventut Femenina
(ACISJF) és una associacio sense afany de lucre que desenvolupa la seva tasca
social des de I'any 1953 a la ciutat de Barcelona. ACISJF col-labora amb diverses
administracions municipals, autonomiques i estatals en programes d’atencid,
allotjament i inserci6 per a adolescents i joves amb dificultats psicosocials, per
a immigrants, dones, families en conflicte, etc. En particular, Casa de la Jove és
una residencia d'acolliment temporal i de treball integral de proteccié i suport
a adolescents i dones (amb fills/filles o sense) que han patit maltractament o
es troben en d'altres situacions (dificultats familiars, economiques, personals,
etc.).

El primer plantejament de I'estudi empiric que presentem parteix del
treball realitzat a Casa de la Jove amb adolescents que han patit
maltractament intrafamiliar. En el cas d’adolescents d’origen immigrant sovint
el conflicte s'estructura al voltant de les discrepancies entre les expectatives
dels pares i de I'adolescent sobre els rols, la vestimenta, els habits d'oci i les
pautes de festeig i de matrimoni (un matrimoni pactat per la familia, per
exemple, que I'adolescent rebutja). No és infreqlient que, una vegada han
hagut de marxar de casa, I'evolucié d'aquestes adolescents d'origen immigrant
segueixi un patré semblant: interrupcié de qualsevol relacié amb la familia
(també amb aquells membres amb qui mantenia bona relacié), desconfianca
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i dificultats en la vinculaci6 amb els professionals i pérdua de referents
personals i culturals, amb risc de deteriorament.

A partir d'aquestes observacions, es planteja la necessitat d‘investigar
quines caracteristiques psicosocials presenten les adolescents d’origen
immigrant (en comparacié amb les autoctones) que pateixen conflictes
familiars greus. L'estudi, realitzat entre novembre de 2002 i juny de 2004, va
ser financat per la Direccié General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia
(DGAIA) de la Generalitat de Catalunya, i pel Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales. Els objectius a assolir serien:

Avaluar les caracteristiques sociodemografiques, els estils de socialitzacié
parental i les pautes de relacié interpersonal d’'una mostra d'adolescents que
pateixen problemes familiars que requereixen la intervencié de DGAIA.

Comparar dues submostres (adolescents d’origen immigrant i autoctones)
per tal de detectar trets propis d'unes i altres menors.

DESCRIPCIO DE LA INVESTIGACIO
Participants, mostra

Els criteris d'inclusié han estat els segUents:
e Noiesde 14 a 17 anys.
¢ Amb problemes familiars que requereixen la intervencié de DGAIA.
e Suficients capacitats cognitives i coneixements idiomatics (catala i/o
castella) com per realitzar una entrevista i complimentar questionaris.
e Sense trastorns mentals que desaconsellin la realitzacié del procés
d'avaluacio.

La mostra final és de 54 noies, 38 ateses al Servei d'Urgencies de DGAIA (a
I'espera d’allotjament definitiu) i 16 residint a Centres Residencials d'Accio
Educativa (CRAE). La mitjana d’'edat de les adolescents és 15,5 anys (DE=1.3),
37 (68,5%) son autoctones i 17 (31,5%) d’origen immigrant, sobretot
marroqui.

Procediment i instruments d'avaluacié
L'estudi que presentem és descriptiu, transversal i esta basat en I'avaluacié

de diferents caracteristiques psicosocials d’'una mostra de 54 noies adolescents
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que han patit maltractament intrafamiliar. Els instruments utilitzats son els
seguents:

a) Entrevista semiestructurada.
A l'entrevista es recollia informacié sociodemografica sobre la menor (edat,
origen, estudis, experiéncia laboral) i sobre el conflicte familiar que ha patit.

b) Escales d’adjectius interpersonals (1AS)

Les escales d’adjectius interpersonals -IAS- de Wiggins (1995) avaluen com
es percep l'adolescent a si mateixa a partir de com valori, i en quin grau,
cadascun dels 64 adjectius de I'lAS. Aixo permet descriure com es relaciona
amb els altres. La puntuacié atorgada als diferents adjectius configura vuit
perfils interpersonals: segura-dominant, arrogant-calculadora, freda d’'anim,
reservada-introvertida, insegura-dependent, ingeénua-modesta, calida-
afectuosa i gregaria-extravertida.

¢) Escala d’estils de socialitzacié parental a I'adolescéncia (ESPA29)

L' escala d’estils de socialitzacié parental a I'adolescencia —-ESPA29- (Musitu
i Garcia, 2001) avalua la percepcio de I'adolescent sobre el tracte rebut pels
seus pares, assenyalant quina resposta és la més frequent en diferents
situacions: afecte, indiferéncia, dialeg, displicéncia, coercié verbal, coercié
fisica o privacié. En funcié del tipus de resposta predominant, correspon als
pares un estil educatiu determinat: autoritzatiu, indulgent, autoritari i
negligent.

RESULTATS

Caracteristiques de la problematica familiar.

La negligéncia és el tipus de maltractament predominant (en el 55,5% de
la mostra), amb una alta presencia també de maltractament psicologic (42,6%)
i fisic (40,7); el 29,6% de la mostra ha patit simultaniament maltractament fisic
i psicologic.

En general, les adolescents refereixen situacions familiars
multiproblematiques:

e Problemes laborals dels pares (31,5%).
Abus de drogues (31,5% dels pares i 9,3% de les adolescents).
Conflictes relacionats amb les normes (27,8%) i els estudis (24,1%).
Desacord dels pares amb la relacié de parella establerta per I'adolescent.
Conflictes entre els pares (64,4%).
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e Una part significativa de les adolescents de la mostra (17, 31,5%) no
tenen referent patern.

Autoconcepte i conductes interpersonals:

Les adolescents de la mostra tendeixen a autoqualificar-se com a calides-
afectuoses, gregaries-extravertides i segures-dominants, amb puntuacions
significativament més altes que les corresponents a la poblacié normativa; per
contra, les puntuacions en les escales reservada-introvertida i insegura-
dependent son significativament més baixes.

Estil educatiu:

Des de la perspectiva de les adolescents de la mostra, els estils educatius
predominants dels pares i mares serien I'autoritari i el negligent (73% dels
pares i 59% de les mares), és a dir, els caracteritzats per menor
acceptacid/implicacié. Un ter¢ de les mares presentaria alts nivells
d'acceptacio/implicacio.

Diferéncies entre adolescents autoctones i immigrants:

e Autoconcepte i conductes interpersonals: les adolescents immigrants
presenten una puntuacié significativament més gran en dimensio
segura-dominant.

e Estil educatiu: la percepcié de no ser acceptades pels pares predomina
més en la submostra d’adolescents d’origen immigrant. Aquesta
tendéncia es fa més palesa en el cas de les mares: el 76,5% de les
adolescents d’origen immigrant destaca la “no acceptacié” per part de
la mare, en comparacié amb el 52,8% de les adolescents autoctones.

e Mentre que per a la majoria de les adolescents autoctones els conflictes
familiars s’inicien a la infancia (80%), aix0 succeeix a I'adolescéncia en
la majoria de les adolescents immigrants (73,3%).

e Les adolescents immigrants tendeixen a mantenir pitjor relacié amb la

familia (el 64,7% la qualifiquen de “regular” o “dolenta”) que les
adolescents autoctones (43,2%).
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CONCLUSIONS

La mostra del nostre estudi esta conformada per 54 adolescents (mitjana
d'edat de 15,5 anys) ateses pel Servei d’Urgencies de DGAIA (38 adolescents)
o ingressades en tres CRAE (16). El consum de drogues, els problemes
economics i els conflictes de parella estan molt presents en les seves families.
Gairebé una de cada tres adolescents no ha conegut al seu pare o aquest no
s'ha implicat en la criancga.

Entre les adolescents de la mostra i els seus pares son frequents els
conflictes relacionats amb les normes, sigui perqué I'adolescent les troba
excessives 0, majoritariament, perqué no existeixen: el 55,5% de les
adolescents de la mostra ha patit negligéncia, el tipus de maltractament més
comu i de més dificil deteccié (Fernandez del Valle i Bravo, 2002). Sovint, la
negligencia s'havia de deduir del relat de la menor, perquée en alguns casos
intentava transmetre una imatge de normalitat familiar (malgrat I'evidencia
que estava fora de casa pels problemes existents). Negar I'evidéncia és un
mecanisme de defensa que busca protegir-se del dolor que suposa no haver
estat suficientment atesa. La majoria de les menors de la mostra no han rebut
el tracte sensible, accessible, d'acceptacio i cooperacié que generaria “afeccio”
segura (Howe i altres, 1999).

Des de la perspectiva de les adolescents de la mostra, predominen els estils
educatius caracteritzats per menor acceptacié/implicacio (73% dels pares i
59% de les mares), en definitiva per la falta d'afecte. Els estils educatius
indiferents o autoritaris es relacionen amb dificultats academiques (rendiment
i conducta), percepcié de menor competéncia social, rebuig per part dels iguals
i pitjor autoestima (Garcia Linares, Pelegrina i Lendinez, 2002; Musitu i Garcia,
2001). Malgrat aquest predomini de la manca d'afecte, alguna adolescent de
la nostra mostra també se sent estimada pels pares:

A. Es una noia marroquina de 17 anys. Percep que el tracte dels pares cap
a ella s'ha caracteritzat per I'acceptacio i la implicacio, perd també per
nivells alts de coercié i imposicié. A I'entrevista comenta que ha fugit de
casa perqueé no s'hi trobava bé, tenia prohibit sortir i estudiar. Tot anava bé
fins que ella va comencar a treballar: el pare va pensar que ella havia
canviat, que sortia amb nois, i va comencar a haver-hi maltractament fisic.
Veu la seva mare com una dona intel-ligent, responsable, simpatica, a qui
li agrada tenir cura dels seus fills.

Els problemes d’A han comencat recentment perd de manera intensa.
Aquesta vinyeta suggereix quelcom interessant: un canvi brusc de I'actitud
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paterna perqué el pare “va pensar” que A havia canviat. Els malentesos es
produeixen quan alguns progenitors interpreten les conductes assimilatives
de les adolescents d'aspectes caracteristics de la cultura d'acollida (per exemple
posar-se a treballar) com senyals de desobediéncia, intentant reconduir la
situacié d'una manera que les adolescents poden percebre com excessivament
autoritaria (Merali, 2004). Pot ser important explorar la presencia d'aquests
“malentesos” en el treball amb families immigrants.

El paper de la mare, concretament el grau que |'adolescent percep
d'“acceptacido”, sembla tenir més pes que el del pare a I'hora de determinar la
relacié actual de I'adolescent amb la familia. No hem d’oblidar que gairebé un
ter¢ dels pares no sén fisicament presents en la vida de la menor. En les
entrevistes realitzades apareixia amb freqténcia la imatge d'una mare
idealitzada, qualificada com a “molt bona” per I'adolescent: aquest seria un
indicador d'afeccié insegur (Allen i altres, 2003), pero també respondria a la
necessitat de preservar la figura de la mare perque és la que hi és més present,
en molts casos I'Unica que hi és present. Encara que hi hagi conflictes greus
amb la mare el problema tendeix a atribuir-se al pare o a la parella de la mare,
que és qui enganya o abandona. En molts relats de les adolescents, pero,
I'home també apareix idealitzat com a “salvador”, com algu “bo” (no
necessariament “competent”), “dur” i que ha d’estar per elles. Gran part de
les nostres adolescents no han tingut progenitors que les hagin atés de manera
adequada, i la sobreproteccié, la gelosia o el control poden ser maneres de
sentir-se “estimades”. No oblidem que en molts casos també han estat
testimoni de maltractament entre els pares, de manera que pot haver-hi risc
de maltractament en les relacions de parella que formin. En aquest sentit,
Crittenden (2001) planteja que una de les tasques dels adolescents, apresa a
partir de les relacions familiars, és I'autoconeixement i el coneixement dels
altres, tasca basica, per exemple, en I'eleccié de parella. Aquesta funcié pot
estar afectada en les adolescents que —com les de la nostra mostra— han patit
maltractament.

Respecte a la percepcié de si mateixes, les adolescents de la mostra
tendeixen a posar émfasi tant en la seva capacitat d’acolliment i afecte com en
la de dominacié i forca. Respecte de la mostra normativa també presenten
puntuacions significativament més altes en |'escala JK (ingénua-modesta) i
significativament més baixes en les escales FG (reservada-introvertida) i HI
(insegura-dependent). S6n adolescents que perceben rebuig en el seu entorn
familiar i que tendeixen a cercar atencié en les relacions interpersonals,
caracteristica propia de l'afecci6 “ambivalent”, que comporta una visio
negativa del se/f i també negativa dels altres. Existeixen dificultats per regular
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les propies emocions, impulsivitat i problemes per aprendre com funcionen
les relacions, que poden establir-se de manera indiscriminada i oscil-lar entre
I'amor i I'odi.

Diferents dimensions de les Escales d'Adjectius Interpersonals (IAS)
presenten correlacions estadisticament significatives amb el grau de coercio
exercit per la mare. A major coercié6 materna més autopercepcié d'inseguretat
i por (HI), pero també de calidesa, afecte i ingenuitat (LM i JK). Per tant, les
filles es perceben a si mateixes com “contraries” a las mares: si s6n prominents
els aspectes coercitius de la mare (castigs, amenaces i/o maltractament fisic),
I’adolescent tendeix a descriure’s com més calida, afectuosa i ingénua. El
missatge de l'adolescent seria: “Com és possible que em maltractin, si sdc
tolerant, comprensiva, tranquil-la, afectuosa...?”.

Ens referirem a continuaci6 a alguna diferéncia observada entre
adolescents autoctones i immigrants. Volem aclarir d’entrada, pero, que les
semblances son més grans que les diferéncies i que, amb tota probabilitat, el
pes de |'estatus socioecondmic i altres variables poden ser molt més importants
que la procedeéncia étnica (Hill, Bush i Roosa, 2003).

Sense arribar a la significacié estadistica, les adolescents d'origen
immigrant tendeixen a percebre les seves mares com autoritaries o negligents,
és a dir, com a mares no acceptadores, que rebutgen (76,5% de la mostra
d’adolescents immigrants, enfront del 52,8% entre les autoctones). Els
conflictes s’inicien majoritariament a I'adolescencia (73,3%), mentre que a les
adolescents autoctones s'inicien principalment a la infancia (80%). Les families
autoctones presenten una historia de major desestructuracié, hi ha hagut
problemes “des de sempre”. En el cas de les menors immigrants, especialment
en les d’origen marroqui, les dificultats prenen la forma de “xoc cultural”,
sobretot de discrepancia entre els rols de la dona en el pais d'origen i en el
d’acollida: no poden anar a cases d’amics/amigues a fer feines de I'escola, els
estudis perden valor, el que compta és fer les tasques domeéstiques, tenir cura
dels germans, i les relacions amb nois han de limitar-se o queden directament
prohibides. Qualsevol adolescent immigrant haura de treballar aquesta
discrepancia; la negociaci6 amb els seus pares pot tenir una complexitat
afegida, pero pensem que si el conflicte comporta I'expulsié o la fugida de
casa segurament aixo denota que ja hi havia problemes de relacié, que alguna
cosa no funcionava bé a la familia. L'adolescent immigrant —en comparacié
amb l'autoctona- una vegada ha marxat de casa tendeix a mantenir pitjor
relacié amb la familia (64,7%, enfront del 43,2% de les autoctones). El tall
amb la familia sembla ser més drastic.
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Les adolescents immigrants tendeixen, doncs, a desconnectar més de la
familia, i potser a construir rapidament una nova identitat, deixant enrere el
dolor de sentir-se rebutjada. Pero el procés d'allunyar-se de la familia i de
consolidar una identitat personal requereix adults amb qui negociar la nova
identitat, desorientada pel tall amb les arrels culturals (Ungar, 2004). Es
possible que les adolescents immigrants necessitin en aquest moment més
control per no descontrolar-se. Es possible que alguns processos d’aculturacié
mal realitzats impliquin pressions per comportar-se de manera diferent, per
distanciar-se dels pares, incrementant-se el risc que I'adolescent se senti sola,
perduda, sense referents, en l'estatus que Marcia denomina confusio
d’identitat (Patterson, Sochting i Marcia, 1992), en una situacié de
marginalitzacio, és a dir, sense sentir-se vinculada ni a la cultura de
procedéncia ni a la d'acollida (Birman i altres, 2002; Tang i Dion, 1999). Per
tant, una implicacio pel treball amb immigrants seria explorar i tenir molt
present el grau d'aculturacié de la noia, quins son els seus referents personals,
religiosos, de quina manera concep que han de ser les relacions amb els iguals
i, especialment, les relacions de parella. Quan I'adolescent s'ha desconnectat
del seu entorn familiar el procés d’assumir la propia llibertat ha de realitzar-
se amb calma, pas a pas i amb una estreta supervisié per part dels adults
(professionals) que vetllen per la seva maduracié.

Les adolescents immigrants amb problemes familiars, en relacié amb les
autoctones, ressalten més les caracteristiques personals que tenen a veure amb
I'autonomia: la seguretat i la inseguretat personal, el veure’s a si mateixes com
a dominadores de la situacié (encara que de manera irreal), pero també
reconeixent més que la situacié les domina. Algunes d'aquestes adolescents
poden emfasitzar més la seva capacitat de dominar, la seva forga i seguretat
com a reaccié davant la doble pérdua dels referents familiars i culturals.
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INTRODUCCIO

Les professions dels Serveis Socials son indispensables per al benestar de la
societat actual industrialitzada, complexa i rapidament canviant. Els
professionals dels Serveis Socials ajuden, reforcen o restauren el benestar
general fisic i mental dels individus, grups i comunitats i alhora creen
condicions socials favorables per a un funcionament optim. Pero, malgrat tenir
unes contribucions tan significatives, els professionals dels Serveis Socials i de
les professions d’ajuda, en general, en poques ocasions so6n reconeguts,
apreciats o valorats en els diversos camps socials. Habitualment sén “invisibles”
per al public, per als espais privats i per als mitjans de comunicacié. Els politics,
les institucions socials, els membres de la comunitat i altres professions no els
tenen en compte. La invisibilitat és un fenomen cada cop més evident per a
tots els professionals dels Serveis Socials en tot el mén. | encara que de manera
desigual estant fent el que poden per resoldre aquest problema. Un exemple
és la celebracié d'aquestes VI Jornades de Serveis Socials d’Atencié Primaria
amb el seu lema “De la invisibilitat cap a I'emergencia d’un sistema universal
de Serveis Socials”, que ha reunit a Barcelona treballadors socials, educadors
socials, psicolegs i treballadors familiars.

En tot el mon els professionals dels Serveis Socials s6n més o menys visibles
en funcié dels factors historics, politics, economics o socials d'una pais
determinat. Alhora, en un pais en particular, la magnitud i I'extensié d’aquesta
invisibilitat varia en funcié de les diferents professions d’ajuda. Els treballadors
socials d’Estats Units s’estan esforcant per aconseguir la visibilitat de Ilur
imatge publica. Explicarem resumidament aquest esforg i el seu context.
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LA INVISIBILITAT DELS TREBALLADORS SOCIALS ALS ESTATS UNITS

Als Estats Units I'inici historic del treball social modern (1895-1920) va ser
la resposta organitzada de la professié vers les condicions socials que afectaven
els membres de la societat que patien pobresa extrema, injusticies i molts
altres problemes socials. Es va acceptar que uns Serveis Socials amb
professionals experts podien ajudar aquests individus i families, i aixo va fer
sorgir la professio de treball social. Amb tot, aquesta acceptacié no sempre ha
estat coherent ni ha estat acompanyada d’‘indicadors d'una consideracié
positiva, de ser valorada per tota la societat.

ESTRATEGIES PER COMBATRE “LA INVISIBILITAT” ALS ESTATS UNITS

En els darrers anys hi ha hagut una gran preocupacié per la invisibilitat de
la professio de treball social i les consequieéncies negatives d’aquest fenomen,
tant per als professionals com per als ciutadans que atenen. Es per tot aixo
que la professio s’'ha mobilitzat per tal d'identificar la causa d’aquest estat de
coses i desenvolupar estrategies de canvi. L'Associacié Nacional de Treballadors
Socials (NASW), la més gran a tot el pais, ha pres el lideratge en aquest tema.

La NASW esta actualment duent a terme una campanya d’educacié al
public sobre la professié de treball social. La finalitat de la campanya és fer
prendre consciéncia que és una professié adrecada fonamentalment a ajudar
i amb una formacié rigorosa; estendre la percepcié sobre qui pot rebre els
serveis dels treballadors socials; combatre la percepcié errdonia que els
treballadors socials només treballen per a I'administracié publica; augmentar
I'interés per les possibilitats del treball social com una professié de prestigi; i
millorar les oportunitats d'ocupacié dels treballadors socials.

Abans d'iniciar aquesta campanya i per guiar-ne un desenvolupament que
es preveia amb diversos anys de durada, I'any 2004 la NASW va encarregar un
estudi per saber I'opinié del public sobre els treballadors socials i qui pot rebre
els seus serveis. Els resultats van indicar que el public considerava que els
treballadors socials eren professionals valids i molt apreciats. També es
reconeixien les pressions i dificultats molt grans de la seva tasca i que estaven
mal pagats. Per altra banda, es desconeixia que el camp social és molt divers i
que els treballadors socials tenen una formacié molt complexa i acurada. Pocs
membres de la classe mitjana creien que ells o les seves families podien arribar
a necessitar algun dia un treballador social. La percepcié general era que els
serveis dels treballadors socials es limitaven a les circumstancies més extremes
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i carencials i que la major part dels treballadors socials estaven contractats per
departaments de I'administracié publica en I'atencié als menors i que només
ajudaven families pobres.

La campanya esta adrecada al public en general, als mitjans de
comunicacio, als politics, a les institucions que ens contracten i als treballadors
socials. A continuacio es descriuen alguns trets i components de la campanya.

DESCRIPCIO GENERAL DE LA CAMPANYA

A continuacié s'exposa la campanya que va dur a terme I'Associacié
Nacional de Treballadors Socials d’Estats Units per millorar la imatge publica
de la professié, per educar la percepcié del public perqué fos més ajustada a
la realitat del treball social. Es una campanya que si bé s’ha fet des d’un
col-lectiu professional determinat, pot servir d'exemple per a altres professions
afins i, a més, és la primera activitat d’aquest génere que s'ha dut a terme en
tot el mon. Es per tot aixd que conéixer aquesta experiéncia pot ser Gtil per a
tots els professionals que intervenen en els Serveis Socials.

Quan la National Association of Social Workers (NASW) va decidir abordar
el problema de la “invisibilitat” va descobrir que la societat en general
considerava que els Serveis Socials i els seus professionals treballaven tant al
marge que molt poques persones, practicament només les “marginades”,
podrien tenir necessitat, algun cop, de la intervencié d'un treballador social.
Semblava que els treballadors socials només ajudaven families pobres i quasi
ningu es considerava prou “pobre” per a aix0. També els treballadors socials
s'han adaptat a una posicié de segona classe en equips interdisciplinaris, i amb
aquesta conducta col-laboren perque la comunitat mantingui una percepcié
negativa de la seva tasca.

La NASW va donar molta importancia a la implicaci6 dels mateixos
professionals. Va fugir de fer una campanya publicitaria que prescindis de la
participacié directa dels associats. La campanya implica a més educar els altres,
perd també a nosaltres mateixos com a professionals. Som responsables de les
nostres actituds i hem de prendre consciéncia d'allo que convé i cal fer.

Cada pais té, amb tot, una problematica especifica. Catalunya i Espanya no
poden seguir mimeticament allo que es fa als Estats Units, pero si que podem
compartir esforgos, intercanviar experiéncies i, sobretot, saber que hi ha
solucions. Cal buscar-les i aplicar-les.

175



A continuacié s'explica el plantejament i els trets basics de la campanya.
Reptes de la campanya:

1. Respecte

Als Estats Units treballen mig milié de treballadors/es socials, pero la seva
tasca és una de les pitjors compreses i sovint és una professi6 mal
representada.

2. Consciéncia
Els treballadors/es socials defensen altres persones, pero sovint obliden
promocionar la bona tasca que fan dia rere dia a la comunitat.

3. Necessitat

La major part dels ciutadans americans reconeixen que els treballadors/es
socials fan una tasca valuosa, pero pensen que mai necessitaran I'ajuda d'un
treballador/a social.

4. Suport
Els sous dels treballadors/es socials son excessivament baixos per la tasca
que fan i els recursos sGn massa escassos per a les persones que atenen.

Que es vol aconseguir amb aquesta campanya nacional?

Els objectius de la campanya publica educativa sén: a) incrementar la
consciencia i el respecte per la professié de treballador/a social; b) educar el
public sobre la profunditat i I'amplitud de la tasca dels treballadors/es socials;
¢) ampliar la percepcié de qui pot beneficiar-se del treball social; i d) millorar
les oportunitats d’ocupacié dels treballadors/es socials professionals.

Per tal d’aconseguir més suport per a la professié de treball social hem
d’oferir més valor a la major part del public. Hem de posar en marxa una
campanya gran que ressoni entre els ciutadans americans, els mitjans de
comunicacié, empresaris i administracié i treballadors socials. Canviar
percepcions i comportament és un procés complex i caldra temps i diners
perqué es prengui consciéncia de la nostra causa.

Que pensa el public, generalment, dels treballadors/es socials?
Des de gener- abril 2004 la NASW ha estat treballant amb Crosby Marketing

Communications per completar la primera fase del desenvolupament de la

176



campanya: una investigacié sobre |'opinié publica. Es van consultar diversos
grups de treballadors socials i de ciutadans mitjans a tres ciutats: Anahemi
(California), Atlanta (Georgia) i Baltimore (Maryland). En aquestes trobades
es va descobrir que el public aprecia els treballadors/es socials més del que
pensavem. Hi ha un reconeixement de les fortes pressions que tenen els
treballadors/es socials en una tasca forca dificil i que estan mal pagats. En
general es considera que els treballadors/es socials son valuosos per a la
societat.

Perd la majoria ignorava la diversitat del camp del treball social i que els
treballadors/es socials tenen una formacié forca completa per dur a terme una
feina forca dificil. Encara més, pocs americans de classe mitjana pensen que ells
o les seves families poden arribar a necessitar I'ajuda d'un treballador/a social.
Creuen que la major part dels treballadors/es socials estan contractats per
departaments de Serveis Socials i altres departaments de I'administracié i que
solament ajuden families pobres. La percepcié general és que els serveis dels
treballadors/es socials es limiten a persones en situacié de caréncia extrema i
poca gent creu que arribara a aquesta situacio.

Com podem canviar la percepcié del treball social?

Una finalitat clau de les consultes a grups va ser comprovar conceptes (en
forma de paraules i grafics) que podien representar la professioé de treball
social en una campanya als mitjans de comunicacié. Tant els treballadors/es
socials com els ciutadans se sentien més identificats amb conceptes creatius
que situaven als treballadors/es socials com a professionals d’ajuda que
relacionaven a les persones amb recursos importants en situacions multiples.

Atesa la percepcié del treball social per part del public com una “professié
essencialment d’'ajuda” i atés el nostre desig d'incrementar la consciencia
sobre on, com i a qui els treballadors/es socials donen servei, s’ha conclos que
volem tenir i construir una posicié “d’ajuda”. Basant-nos en allo que el public
ja creu, volem promocionar, a més, que:

"Els treballadors socials tenen formacié, experiéncia i dedicacié per ajudar
les persones a autoajudar-se quan i on ho necessiten”

Durant la campanya pensem mostrar les moltes maneres en qué tota mena
de ciutadans estan en contacte amb els serveis dels treballadors socials. Volem
explicar histories convincents sobre els diferents tipus de persones que es
beneficien de la nostra tasca i dels professionals que la fan. Pensem fer-ho a
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revistes i diaris, trametent material a periodistes de tot el pais, adrecat a webs
amb un public nou i dinamic i a través de programes de radio i televisio.

La major part dels americans necessiten saber que els treballadors/es socials
son un recurs valuds per a qualsevol que necessiti ajuda per orientar-se en els
molt complexos sistemes de suport, com sén ara educacié a pacients,
planificacié d'una vida terminal, tractament d'abus de drogues, intervencio
en crisi, counseling en salut mental i ajuda en la recerca d'ocupacio, entre
altres serveis. Els treballadors/es socials estan arreu i a totes les comunitats:
ajuden tot tipus de persones cada dia.

Quan la campanya hagi comencat, ens centrarem en individus entre 35 i
54 anys, que creiem que sén els més interessats en aprendre com les seves
families poden rebre ajuda d’'un treballador/a social. Moltes d’aquestes
persones, especialment les dones de la “generacié entrepa” treballen per
mantenir els seus fills i alhora tenen cura de pares grans o altres parents
ancians. Busquen assessorament, eines i esperanca. Els treballadors/es socials
podem donar tot aixo.

Com aconseguirem tenir prou diners per a la campanya?

Ara que sabem el que hem de fer per millorar les percepcions sobre la
professié i mostrar el nostre valor a més persones ens hem d’assegurar que
tenim prou diners perqué la campanya esdevingui una realitat.

La Fundacié NASW ha d’'aconseguir donatius dels membres de NASW i
altres treballadors socials, escoles de treball social, organitzacions associades,
corporacions, fundacions i molts altres per aconseguir que les nostres
explicacions arribin als mitjans de comunicacié nacionals: que arribin a milions
d’americans i a les persones amb poder de prendre decisions politiques.
Necessitem com a minim 1,5 milions de dolars donats a la fundacié NASW per
engegar la campanya lI'any 2005.

Per exemple, amb els donatius de 50 dolars de 30.000 treballadors socials
n'hi ha prou per iniciar la campanya aquest any i demostrar a potencials
donants que estem compromesos amb I'esfor¢. Es pot ajudar a explicar el que
és el treball social fent una donacié avui, que es pot descomptar de la
declaracié de renda, quan se celebri el 50¢ aniversari de la fundacié de NASW.
Els donants de més de 50 dolars rebran un pin commemoratiu “treballador
social professional”, que es pot dur per mostrar el nostre orgull per la
professio.
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Per que hi hauria de participar?

Per un canvi en la percepcio

La familia americana mitjana creu que mai necessitara l'ajuda d'un
treballador/a social Una campanya publica nacional educativa pot ajudar a
canviar la percepcié de qui es beneficia dels serveis d'un treballador/a social i
encoratjar més persones a trobar I'ajuda que necessiten.

Per celebrar I'esperanca

Hi ha forca histories reals de treballadors/es socials que han ajudat amb exit
a persones a pesar de les dificultats. Per menys d’un dolar per setmana pots
ajudar a assegurar que més d'aquestes histories d'esperanca es difonguin per
radio i TV, s'imprimeixin i s'enviin informaticament a tot el pais i a la teva
poblacio.

Per demostrar-ne el valor

El treball social és important. Cal ajudar els politics, els generadors
d’ocupacié, professionals propers, consumidors i altres a coneixer el valor que
els treballadors socials aportem a cada comunitat i a cada familia.

Per mostrar el teu orgull

No sempre els treballadors socials ens sentim identificats amb la nostra
professié. Celebra el Mes del Treball Social 2005 portant un pin daurat
Professional Social Worker o distribuint els bracalets Stand Up for Others
(Defensem els altres) als teus coneguts.

Per construir el futur

Molts estudiants no saben que el treball social és una professié molt variada
amb oportunitats de fer carrera sense limit per a persones intel-ligents,
creatives i amb consciéncia social. Ajuda’ls a veure que és un treball que
recompensa.

Per fer historia

Fa 30 anys que els treballadors socials escriuen articles sobre la necessitat
d'una campanya publica educativa. El 50& aniversari de la NASW és un
moment adequat per engegar aquest esforg historic, pero cal el teu suport
perqué esdevingui una realitat.
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TiTOLS DE LES DIAPOSITIVES PRESENTADES PER LA

DRA. BLANCA RAMOS

e La “invisibilitat” e Estratégies per combatre la invisibilitat
e Inquietud a nivell mundial als Estats Units

e Factors que influeixen e Campanya nacional

e Cercant solucions * Qué és?

e \lers quina audiéncia?
e Com es porta a terme?

* Antecedents de la campanya * Emfasi de la campanya

e Lideratge professional ¢ Queé podem fer per combatre la percepcié
e Educacio general que ens limitem a fer bones obres
* Politica voluntariament sense massa formacié

e |dentitat professional i capacitacio?

* Que podem fer per elevar el salari mitja
d’un treballador/a social?

Queé podem fer per incrementar el
respecte que es té actualment a un
treballador/a social?

o Emfasi de la campanya e Activitats especifiques

* Que podem fer per combatre la e Sol-licitar col-laboracions dels col-legues
percepcio general que ens limitem a ¢ Desenvolupar una imatge publica

fer bones obres voluntariament sense e Propostes per aconseguir subvencions

massa formacioé i capacitacié? e Relacions publiques
* Qué podem fer per elevar el salari e Educacié dels “altres”
mitja d'un treballador/a social? e Educacio a “nosaltres mateixos/es”

* Que podem fer per incrementar el
respecte que es té actualment a un
treballador/a social?

® Resum

e El tema de la invisibilitat és real

e Les estratégies per combatre-la sén prometedores

« Es important ajustar-les a la realitat historica, politica i social dels professionals del
Sistema de Serveis Socials a Catalunya
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"DE LA INVISIBILITAT A LEMERGENCIA D'UN
SISTEMA UNIVERSAL DE SERVEIS SOCIALS"

VI JORNADES DE SERVEIS SOCIALS D’ATENCIO PRIMARIA
BARCELONA, 181 19 DE MAIG DE 2006

CONCLUSIONS
INVISIBILITAT

La invisibilitat del Sistema de Serveis Socials i de les seves professions és un
fenomen que sabem és real i que ens han confirmat els representants d’altres
professions que han participat en una taula rodona.

També, a diferéncia del que s'esdevé a altres sistemes, el fet que en el
Sistema de Serveis Socials el recurs a prestar sovint es decideix en funcié d'un
barem o té I'tltima paraula un servei central que no té contacte amb l'usuari
reforca la invisibilitat.

Altres sistemes i professions no confien en nosaltres perqué no ens
coneixen.

SISTEMA

A les Jornades hem escoltat les condicions per tenir un sistema de qualitat
que respongui amb flexibilitat a les necessitats dels usuaris. Cal, a més, intentar
arribar a I'excel-léncia, que es pot definir com “fer les coses encara millor”.

Hi ha un seguit de condicions indispensables en I'organitzacié del sistema
per aconseguir |'excel-léncia:

e Una cultura de valors i ética presents a tots els nivells i esglaons. No hi
ha organitzacié excel-lent si no creu en uns valors i no fa allo que
predica.

e Cal programar i disposar de recursos suficients. No es pot funcionar
correctament amb estructures buides i amb improvisacié. La qualitat és
un procés, no es pot improvisar.
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e L'equip de professionals ha de treballar de manera interactiva amb rols
clars i cadascu ha de tenir un coneixement profund de la seva professio.
e Disposar de protocols clars d'intervencié i de mesures de resultats.

e Ladireccié ha de:
- Tenir cura dels professionals.
- Ha d’estar compromesa i creure en la missié del servei o programa.
- Treballar amb I'equip directiu.
- Ser capac¢ de motivar.
- Solucionar els conflictes mitjangant la negociacié.
- Prestar atencio als processos interns de |'organitzacio.
- Tenir objectius clars.
- Posar I'émfasi en I'atencié a les necessitats dels usuaris.
- Tenir un compromis mutu amb el personal.
- Arriscar-se.

QUE ES EL QUE JA ESTEM FENT

S'han presentat vuit comunicacions que sén exemples d'un cami ja encetat
vers una gestioé de qualitat:

Els ajuntaments de Vic i Cornella de Llobregat van explicar els processos
per arribar a estandards de qualitat a partir de I'atencié a la necessitat dels
usuaris.

La Diputacié de Barcelona ha treballat en la unificacié de conceptes en
funcié del diagnostic: aixo implica una revaloritzacié de I'acte professional, a
més de crear eines per recollir dades comparables i poder decidir els millors
sistemes de gestio.

L'Ajuntament de Girona va proposar un debat que inclogui recuperar la
centralitat de la figura professional, Iluny de decisions preses per barem o per
instancies allunyades de la situacio real.

L'Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet i el barri del Guinardé a
I’Ajuntament de Barcelona van aportar dos exemples de treball amb minories
culturals en situacions dificils, amb un enfocament preventiu i la construccié
de xarxes de comunicacié mitjancant la trobada de punts comuns entre
cultures.

A Barcelona (Carmel i Besos) es van presentar sengles experiéncies de
treball de grup i comunitat que els usuaris aprecien i reconeixen com a Gtils i
valuoses.

El jutge Pascual Ortuio va dir que els Serveis Socials han contribuit a la
humanitzacié de la justicia.
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LA LLUITA CONTRA LA INVISIBILITAT | PERSPECTIVES DE FUTUR

La campanya per a la millora de la imatge dels treballadors socials als Estats
Units ha mostrat que la “invisibilitat” és un problema universal i que per
resoldre’l cal fer diverses accions. Si s'engega una campanya adrecada als
mitjans de comunicacié s’ha de preparar amb cura, implicant el maxim de
persones i organitzacions i amb recursos financers suficients.

El projecte actual de nova Llei de Serveis Socials és una oportunitat real de
millora, pero hi ha encara clarobscurs i formulacions ambigties que demanaran
la implicaciéo i pressié dels professionals perque el desenvolupament
reglamentari avanci cap a una implementacioé positiva de la Llei.

Les exposicions d'arreu de Catalunya han posat en relleu grans diferéncies
amb la prestacié de serveis socials que es déna a Barcelona i voltants i ciutats
importants. Cal assegurar que arreu del pais els usuaris tinguin prestacions
amb quantitat i qualitat semblants i alhora cal garantir que els professionals
tinguin també unes condicions laborals adequades. Considerem que els
Col-legis s'han d'implicar en aquest tema.

A partir d’aquestes Jornades s'hauria d’engegar un debat a nivell de tot
Catalunya en grups de treball on participin totes les professions implicades
per definir, entre tots, el model d'atencié primaria que volem. Volem ser
presents en la construccié d'un sistema visible i de qualitat que respecti els
usuaris i també a nosaltres mateixos.

Considerem, finalment, que totes aquestes propostes son corporativisme
en el sentit més positiu de la paraula.

Acabades les Jornades comenca la segona part: fer les passes per arribar a
I’horitzo que hem albirat.
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ANNEX

PROGRAMA DE LES VI JORNADES DE

SERVEIS SOCIALS D’ATENCIO PRIMARIA
18 1 19 DE MAIG DE 2006

DIA 18

9.30 h. Inauguracié de les Jornades a carrec de:
Hble. Sra. Anna Simé i Castello, Consellera de Benestar i Familia de la
Generalitat de Catalunya.
[I-Im. Sr. Ricard Goma i Carmona. Regidor Ponent de Benestar Social de
I’Ajuntament de Barcelona.
Sra. M. Pilar Puig i Giner. Presidenta del Col-legi Oficial de Treballadors
Socials i Assistents Socials de Catalunya.
Sr. Josep Vilajoana. Vicedega del Col-legi Oficial de Psicolegs de
Catalunya.
Sra. Maite Mauricio. Presidenta del Col-legi d’Educadores i Educadors
Socials de Catalunya.
Sra. M. Teresa Massons i Rabassa. Presidenta del Comité Organitzador i
Cientific.

10 h. Ponéncia:
Les bones practiques cap a I’excel-leéncia professional, a carrec del Dr.
Meir Cialic, exdirector de I'Escola de Formacié Permanent de Serveis
Socials del Ministeri d’Afers Socials d’Israel, expert de I'ONU i especialista
en drogodependéncies.

12 h. Tallers d’experiéncies amb presentacié de comunicacions.

16 h. Taula rodona:
Com ens veuen els altres. Amb la intervencioé de:
Sra. Milagros Pérez Oliva, redactora d’El Pais, experta en temes de caire
social.
Sr. Lluis Isern, psiquiatre i cap de la Unitat de Salut Mental de I'Hospitalet
i membre de la Fundacié Congrés Catala de la Salut Mental (FCCSM).
Sra. Lina Casanovas, llicenciada en Historia de I'Art i inspectora
d’ensenyament primari.

187



18.

Sra. Aida Pérez, presidenta de |'Associacié AVISNET.COM, avis acollidors.
Sr. Pascual Ortufio, jutge de familia.

Coordinacié: Sra. Tonia Pou, psicdloga i consultora en desenvolupament
organitzacional.

30 h. Taula rodona:

Una mirada des de fora de la gran ciutat,

amb la participacié de les delegacions territorials dels col-legis
organitzadors: Girona, Lleida, Manresa, Tarragona, Tortosa
Eva Marti, Serveis Socials Ajuntament de Reus

Anna Rufi, Serveis Socials Consell Comarcal d’Osona

M. Josep Cervera i Flores, PRODEP del Montsia

Josep Just, Serveis Socials Ajuntament de Girona

Gloria Ferrer i Georges, Serveis Socials de Lleida

Coordinacié: Sr. Joan Escolar. Coordinador del Consell Comarcal del Pla
d'Urgell.

DIA 19

9 h. Taula rodona:

11
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Reflexions entorn la nova Llei de Serveis Socials. Amb la participacié de:
Sra. Ma. Pilar Puig, Presidenta del Col-legi Oficial de Diplomats en Treball
Social i Assistents Socials de Catalunya.

Sra. Neus Cardenas, Coordinadora de la Delegacié de Tarragona del
Col-legi Oficial de Diplomats en Treball Social i Assistents Socials de Cata-
lunya.

Sra. Maite Mauricio, Presidenta del Col-legi d’Educadores i Educadors
Socials de Catalunya.

Sr. Rafael Lopez, Vocal del Col-legi d’Educadores i Educadors Socials de
Catalunya.

Sr. Marti Moliné, membre del Comité Organitzador de les Jornades
(Col-legi d’Educadores i Educadors Socials de Catalunya).

Sr. Josep Vilajoana. Vicedega del Col-legi Oficial de Psicolegs de
Catalunya.

Sra. Mercedes Delgado, membre del Comité Organitzador de les Jornades
(Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya).

.30 h. Ponéncia:

Estratégies de marqueting dels professionals dels serveis socials, a carrec
de la Dra. Blanca Ramos, treballadora social, professora de la Facultat de



Benestar Social de la Universitat d’Albany (Nova York, Estats Units) i
especialista en mediacio intercultural.

13 h. Conclusions

13.30 h. Cloenda a carrec de:
Sra. M. Pilar Puig i Giner. Presidenta del Col-legi Oficial de Treballadors
Socials i Assistents Socials de Catalunya.
Sr. Josep Vilajoana. Vicedega del Col-legi Oficial de Psicolegs de
Catalunya.
Sra. Maite Mauricio. Presidenta del Col-legi d’Educadores i Educadors
Socials de Catalunya.
Sra. Angels Nogué, Diputaci6 de Barcelona

COMITE ORGANITZADOR

Maria Teresa Massons (Presidenta), Pilar Cortadella i Adela M. Redondo
(CODTS);

Marti Moliné, Lluisa Prieto i Maria Rosa Monreal (CEESC);

Jordi Caros, Esther Lopez i Mercedes Delgado (COPQ).
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