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Presentacid

Maria Victoria Forns Ferndndez

Claudia Maria Anleu Herndndez

El nimero que a continuacié presentem ¢és fruit de la IX Jornada de
Treball Social duta a terme al desembre de 2017 a la Universitat Rovira
i Virgili. Aquesta sessi6 esta destinada al mén professional, a 'académic,
als estudiants de grau i postgrau de la URV, i ha esdevingut en un espai
permanent i continuat d’actualitzacid, perfeccionament, reflexié i debat
sobre qiestions d’interés per al mén del treball social i de tots aquells
agents que operen en aquest escenari. Es tracta d’un espai en queé el ves-
sant académic i el professional entren en el debat sobre les realitats en
que treballem, les metodologies que utilitzem i la innovacié necessaria
en la intervencié6 social.

LaIXJornada es va dedicar a reflexionar i debatre des d’experiénci-
es concretes, sobre I'aplicacié de 'enfocament de I'atencié centrada en la
persona (ACP). Aquesta dedicacié té lorigen en la psicologia humanista,
que es basa en la terapia centrada en el client desenvolupada per Carl
Rogers (RoGERrs 1961) i pren el nom de la traduccié de 'anglés Person-
centrred Care. Durant els darrers anys, TACP ha estat considerada un
element clau per aquells qui treballen en 'ambit de la salut amb persones
de la tercera edat discapacitades i també en el camp social amb persones
vulnerables o en risc d'exclusié social (Corrins 2009; BRownNIE, NAN-
cARROW 2013; LépEZ, MARIN, DE LA PArRTE 2004; MARTINEZ 2013).

Latenci6 centrada en la persona es fonamenta en un conjunt de prin-
cipis que orienten la intervencié social en les capacitats, competéncies, ex-
periéncies, valors, coneixements i reconeixement d’'un mateix per arribar
a 'apoderament necessari i prendre decisions relacionades amb el canvi o
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transformaci6 de les seves vides. Aixi, el reconeixement de la singularitat
de cada persona, la necessitat de coneixer cadascuna de les biografies, la
capacitat de prendre decisions i la rellevancia que pot tenir lentorn sén
alguns dels seus principis (McCormak 2004; MarTinez 2013).

Aquests enunciats coincideixen amb els principis basics del codi
deontologic del Consell General de Treball Social, inclosos en la Decla-
racié universal de drets humans, entre els quals destaquen la dignitat, la
llibertat i la igualtat de cada persona com a eixos essencials per a la inter-
vencié social. A més a més, el treball social, com a professié de 'accié so-
cial, busca el canvi, l'enfortiment i la millora de les persones. Aquest ob-
jectiu té com a premissa de fons, igual que benfocament de 'ACP, que les
persones s6n capaces de canviar i que totes les persones tenen capacitats,
fortaleses i recursos interns (PALMA-GARcia, HoMBRADOS-MENDIETA
2013). Aixo suposa donar veu a la persona, respectar-li la dignitat i fer
possible la participacié activa i efectiva des de I'acompliment dels seus
drets i deures, és a dir, des de I'assumpcié de les seves responsabilitats.

Aixi, en aquest nimero, hi trobareu vuit articles de les dotze expe-
riéncies presentades a la IX Jornada de Treball Social que va tenir lloc
a la URV. Tots els autors sén majoritariament professionals del treball
social i d’altres disciplines que fan intervencions directes amb diversos
collectius vulnerables, com persones sense sostre, amb malalties mentals
i discapacitats, tercera edat, joves en situacié de risc i victimes de violen-
cia masclista.

En els articles es descriuen i s'analitzen els nous perfils d’usuaris
que s’han generat fruit dels canvis socials derivats de la crisi socioecono-
mica recent. Aquesta realitat obliga a repensar cada cop més el models
d’intervenci6 i a concentrar-se en les persones per poder millorar-ne la
qualitat de vida i el benestar.

Obre aquest numero de Quaderns d’Inclusié Social el resum de la
conferéncia inaugural de la Jornada, a carrec de la Sra. Nuria Carrera i
Comas, treballadora social i expresidenta del Col'legi de Treball Social
de Catalunya. Sota el titol “'acompanyament per a lexercici de la dig-
nitat de les persones”, Carrera fa un repas de la importancia que té l'es-
peranga com la clau que obre la porta de la dignitat de les persones i dels
grups. Un respecte que és el motor del procés d’intervencié i ha d’anar
acompanyat d’una alianga politica compromesa amb els drets humans,
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d’una millora de la capacitat d’atencié cap a les persones i d’un esforg
real per respondre a les necessitats de la gent “aqui i ara” de la manera
més rapida possible.

La segona part d’aquesta publicacié recull el contingut de les co-
municacions d'experts en intervencié social i educativa que van partici-
par en les dues taules rodones sobre “Practiques d’intervenci6 centrades
en la persona”, organitzades per ambits.

El primer article el signa Albert Briansé Solé, que comparteix la
seves reflexions al voltant de l'experi¢ncia com a coordinador del Progra-
ma de seguiment individualitzat per a persones sense sostre amb trastorn
mental greu. Andreu Lépez fa una proposta per atendre la sexualitat
i l'afectivitat de les persones amb discapacitat en centres residencials.
Arantxa Salvat Besora, treballadora social del Servei de Suport a la Fa-
milia Extensa (SIFE) amb experiéncia laboral en un Equip d’Atencié a
la Infancia i ’Adolescéncia (EAIA), analitza com des dels nous recursos
creats és possible millorar I'atencié centrada a la persona. Joan Manel
Arca i Yolanda Domingo expliquen el programa de serveis individualit-
zats (PSI) com a eix de 'apoderament i la integracié comunitaria en les
persones diagnosticades de trastorn mental. Liliana Carballo Sardegna
reflexiona sobre el canvi de mirada en la intervencié individual, familiar i
grupal de dones victimes de violéncia masclista. Lequip de treballadores
socials del Departament de Benestar del Consell Comarcal del Tarra-
gonés analitzen 'aplicacié d’aquest enfocament en el programa Recon-
necta’t dirigit a combatre la pobresa energetica. Finalment Toni Guerra,
director del grup STS Assistencial (Centres Sociosanitaris i Residencies
Assistides) reflexiona sobre el repte de posar la persona en el centre de
'atencié residencial.

Els articles mostren ambits molt diversos d’intervencié provinents
tant d'entitats pabliques com privades, tots amb un denominador coma:
el compromis per aplicar I'enfocament de I'atencié centrada en la persona.

Finalment, volem donar les gracies a totes les persones que, a més
d’haver contribuit a I'exit de la IX Jornada amb la seva participaci6, han
dedicat temps i esforg a escriure les experiencies i reflexions al voltant
d’aquest enfocament. Sens dubte, les seves aportacions resulten especial-
ment valuoses per als qui treballem amb persones en situacié de depen-
deéncia, vulnerabilitat o exclusid, i esperem que resulti una eina util per
millorar la intervencié social.
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L’acompanyament per a l'exercici
de la dignitat de les persones

Niiria Carrera i Comes

Resum

Aquest és un article reflexiu, que ens invita a repensar la intervencié dels treba-
lladors socials, des del reconeixement de la dignitat de les persones i el valor de
la esperanga. Proposa tres maneres d’acompanyar als usuaris amb el compromis
necessari per a la transformacié i aposta per l'atencié centrada en la perso-
na com una metodologia que ens permetre 'autodeterminacié de les persones,
grups, i comunitats.

Paraules clau
Treball social, dignitat, compromis

Abstract

This article reflects on social workers, and it encourages us to think about their
intervention from the perspective of human dignity and the value of hope. The
article presents three ways to help users to commit to change. The text looks
at attention focused on the individual as a methodology that allows the self-
determination of persons, groups and communities.

Keywords
Social work, dignity, commitment
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Per comengar, voldria comentar qué significa per a mi i per al treball
social la paraula esperanga. Cal tenir present que la dignitat sempre va
acompanyada de l'esperanca; i aquesta, per ser efectiva, per modificar i
per ser motor de les nostres vides, ha d’anar acompanyada de I'apode-
rament de les persones. Per acompanyar la dignitat de les persones no
tenim cap més remei que buscar novament els valors del treball social.
Cal rebuscar-los; perqué en tenim molts, encara, per redefinir, per sentir
i per reformular. Estic segura que des del valor del treball social trobarem
camins i dreceres per acompanyar i enfortir-la.

Per aix6 un dels reptes és poder explicar la historia més enlla del
sentir de la persona. Per poder fer aquest pas, proposo anar novament
cap a lesperanca. Una esperanga com una intencié de futur; amb els
desitjos que amb el cor obert puguem afrontar la incertesa i travessar la
inseguretat. Lesperanga sempre mira el futur. Lesperanga, que esta sem-
pre ubicada en un espai d’incertesa i d’acceptar que no se sap que passara
després, és cada vegada més exigent.

Des del treball social hem de voler en el nostre dia a dia entendre
quan estem acompanyant les comunitats, els collectius, les persones que
atenem; totes elles tenen una porta oberta desperanca, que és la que nos-
altres hem de comengar a recérrer amb ells. I aquesta porta obre l'exercici
lliure de la seva dignitat. De tal manera que aquest exercici de mirar a
lesperancga ens porta també a reflexionar i pensar juntament en que és
I'apoderament.

De moment, hem d'entendre que la esperancga ens obre. Perd hem
de tenir present també que sempre que fem treball social som davant de
gent amb esperances de canvi. Aixi que 'apoderament tindra a veure
segurament amb el sentit, primer, de recon¢ixer que l'esperanga és un
motor i que aquesta esperanga s'ajusta a una realitat d'oportunitats reals
de fer créixer la nostra vida quotidiana i de les persones que atenem.

L’apoderament el fem créixer d’acord amb les fonts que hem anat
treballant aquests anys. Especialment en aquests dltims vuit anys. Ens
apoderem i ens fem fortes quan donem estabilitat, capacitats; quan do-
nem vincles. Sentim que podem quan creixem en estabilitat: podem ca-
minar, podem saber, notem les capacitats,les podem fer créixer i fem vin-
cles; perque sense vincles no hi ha apoderament. De fet, 'apoderament

12
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ens permet fer el propi relat de cadasct de nosaltres, i ens acompanya
perque la nostra biografia tingui fortalesa amb dignitat.

Ara, el treball social ho ha de fer amb contundéncia, ara és moment
de fer-ho amb més contundeéncia. Es responsabilitat del treball social la
cerca i 'acompanyament de I'autodeterminacié dels col*lectius vulnera-
bles per exercir la seva dignitat. De fet, aquesta seria la nostra matriu. La
nostra professié té una certa militancia en el sentit de compromis amb la

gent i forma part de TADN treball social.

Els compromisos amb la dignitat

Hem de partir que el compromis sempre és amb la ciutadania, amb les
persones que estem atenent, amb els collectius que volem servir. Per
reconeixer aquesta dignitat, i per tant per comprometre-s’hi, proposo
algunes idees que com a minim el professional hauria de tenir present.

En primer lloc, s’ha de compartir amb la gent que atenem la neces-
sitat de donar respostes immediates. Sé que aixo no esta ben vist, pero
des del punt de vista professional si parlem de dignitat no podem dir
que aixo es fard després a les persones que s'apropen cercant ajuda. Des
del treball social hem de donar respostes en I'aqui i ara, encara que no
es pugui resoldre del tot la necessitat o problematica. Si de veritat volem
acompanyar la gent en la seva dignitat, no pot ser que no hi hagi una res-
posta contundent en I'aqui i I'ara. I si no 'estem donant, hem de fer notar
com a professionals que aixd no s'esta fent i que, per tant, no fem treball
social. Aquesta és una primera part del compromis per la dignitat de les
persones, que és molt rellevant i que ens pot ajudar molt en les nostres
intervencions diaries. Diariament, quan fem una intervencié en I'aqui i
en I'ara, hi ha d’haver una resposta d’allo que ens estem plantejant. En-
cara que no sigui la millor, ni la total, perd ha de tenir resposta.

La segona és un compromis per dignificar cada vegada més la nos-
tra atencié. Si volem dignificar, si volem que la nostra manera de fer
dignifiqui i doni la llibertat de la gent de ser digna, nosaltres hem de
millorar la nostra capacitat d’atencié. Cal fer-ho diariament també des
de nostra posicié d'eficacia diaria, de compromis. Es tracta de compartir
amb la gent. Som una de les poques professions que estan disposades
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que les persones que s’acompanyen puguin compartir la creacié de coses
noves, encara que no sapiguen exactament el qué. Aixo és molt innova-
dor, i ens porta al compromis de posar en crisi les nostres practiques pro-
tessionals. Prou de no voler afrontar el compartir les nostres practiques
professionals, que hem de posar en crisi. No creixerem des del punt de
vista d’acompanyar si no fem una revisié profunda, valenta i neguitosa
(en el sentit de no parar) de la revisié de les nostres practiques.

I per ultim, s’ha de fer una cerca conscient i seriosa d’una alianga
politica des d'un compromis amb els drets humans. El treball social no
pot ser neutral davant situacions de desigualtat social. D’alguna manera
els professionals han de demostrar ptiblicament el seu compromis amb
els drets humans de totes les persones, i encara més dels qui atenen.

D’altra banda, per fer tangible el nostre compromis amb 'acompa-
nyament de la dignitat, proposo: 1) Lluitar contra l'exclusié de tecnolo-
gia: apostar realment per la innovacid, tant dels professionals com dels
mateixos usuaris. 2) Créixer en transferéncia, donar comptes i tenir una
etica de 'aprofitament del recursos. 3) Localitzar els graons de l'esperan-
¢a. Es a dir, que quan acompanyem en lesperanga hem d’identificar el
procés, per assolir els drets de les persones.

Pero aquest tipus d'acompanyament té costos, que s’han de coneixer
i acceptar conscientment. No podem negar que es produeixin diferents
tipus de costos: personals i també institucionals. Als professionals com-
promesos que colloquen Tempatia en cada intervencid, aixo els genera
molt cansament (psicologic). I també hi ha un cost institucional quan es
vol acompanyar de veritat la dignitat de les persones. Lamentablement,
s’ha de dir que moltes de les institucions ho fan molt lentament, i a vega-
des fins a tot en contra de la mateixa dignitat de les persones.

Eines per compensar aquests costos

*  Mitjangant la supervisié, com a eina fonamental de treball.

* La reivindicacié de lexercici de la professié; perqué encara que
pot ser dificil, aix0 allibera costos.

* Suport entre professionals, encara que aix0 comporti deixar
egos i I'individualisme.

14
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* El treball en equip és fonamental perqué permet obrir debat,
confrontacié i batalla (per créixer): el bé comu que ens ajunta
ens permet ser mes eficagos.

Metodologia

Aqui és on l'atencié centrada en la persona pot ser clau, perqué és una
manera diferent d'enfocar el treball. Es basa en la persona com a motor
del procés d'intervencié. Encara que freqiientment s’ha centrat més en
'individu, també inclou els grups i les comunitats. Per aquesta metodo-
logia, la persona i la comunitat es configuren com el motor del seu propi
procés d’atenci.

D’alguna manera, reprenent el que hem dit, es tracta de preservar
una autonomia moral de l'exercici de la seva dignitat. Cal reduir la situ-
aci6 de fragilitat i permetre 'autodeterminacié de les persones, els grups
i les comunitats.

Concretament, cal repensar i recol'locar el treball social, des d’'un
espai generador d’acompanyament i apoderament dels drets. Es pot fer
des d'espais publics, com ara els mateixos serveis socials. Perd també s’ha
de fer des de la politica i des dels equips. Sha de créixer en projectes
per a tothom, i ser valent fent visible la gent amb les seves possibilitat i
limitacions. Els equips de professionals només podran ser forts si creixen
en reptes, en xarxes, i si innoven en l'atencié a la persona, i amb I'¢tica de
l'aprofitament dels recursos. En altres paraules, es tracta d’'una atencié
que treballi per la dignitat de les persones.

Per aixo creiem que ara és el moment de reorganitzar-nos; de bus-
car el plus de la cooperacié. Es el moment de defensar un optimisme,
militant i no ingenu. Optimisme compromes per acompanyar la gent en
la dignitat.

Pot semblar que des de l'actual context a Catalunya, on els serveis
publics s’han ressentit, no es pot fer aquest tipus d’acompanyament...
Pero no és cert. Al contrari: és ara. Es necessita el compromis politic dels
professionals, s’ha de créixer i canviar en el procés catala.

Es clar que per fer aquesta aposta cal tenir present tant les fragili-
tats del sistema de serveis socials com les seves capacitats. Hem de ser re-
alistes: el sistema encara fa poca accié veritablement comunitaria; la des-
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centralitzaci6 del serveis no acaba d’estar ben resolta; hi ha una manca de
protocol, i també n’hi ha que es poden considerar poc humans i inutils;
i els sistemes d’informacié i comunicacié encara sén incipients i molt
fragils. Pero no es pot oblidar que els professionals tenen la capacitat de
crear vincles amb la persona; existeix un compromis amb la professio; hi
ha un espai de treballar en xarxa i també la capacitat de mobilitzacié, ja
que estem en el terreny i podem ser experts en 'acompanyament.

Per acabar, encara que soc conscient que caldria desenvolupar-les
més, proposo molt breument algunes accions que podem fer com a pro-
tessionals compromesos amb el creixement d’un treball social centrat en
la persona i, sobretot, per la seva dignitat. Els professionals necessitem
ter Tesfor¢ de créixer en transparencia/transferéncia, sha de tractar de
ter noves aliances amb els moviments socials com una forma d’apodera-
ment, cal visibilitzar projectes concrets locals, posar en crisi les nostres
practiques professionals en el sentit que he dit abans, estar orgullosos del
nostre saber com a professionals del treball social i intentar fer canvis
cada dia en I'aqui i I'ara. D’aquesta manera, crec que estariem treballant
veritablement per l'esperanga, 'apoderament i la dignitat de les persones.
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La dignitat de la persona.
L'atencié centrada en la persona

Albert Brianso Solé
Treballador social. Grupanalista

Resum

Aportaré algunes reflexions sobre uns quants aspectes a tenir en comp-
te quan treballem amb poblacié exclosa i en situacions de gran precarie-
tat i desigualtat social, especialment la precarietat econdmica que deter-
mina que una part important de la poblacié atesa acabi identificant-se
amb letiquetatge social comu (malalt mental, sensesostre, discapacitat,
etc.) per tal de poder cobrir les necessitats basiques d’higiene, allotjament
i alimentacio.

Degut a l'enorme variabilitat i complexitat d’aquestes situacions, intentaré
centrar-me en aquells aspectes que utilitzo en el dia a dia per facilitar la recu-
peracié de la persona atesa i en aquells determinants socials que impedeixen
(paradoxalment) la recuperacié de la seva identitat social com a persona (la falta
doportunitats i la precarietat econdmica, com a variables principals).

Paraules clau
Desigualtat social, suport emocional, precarietat

Abstract

I'will provide some reflections on certain aspects that need to be considered when
working with an excluded population and in situations of great precariousness
and social inequality, especially the economic precariousness that determines
that an important part of the employed population ends up identifying with the
social labelling at use (mental illness, homelessness, disability, etc.) in order to
cover basic needs like hygiene, accommodation and food.
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Since these situations are really varied and complex, I will try to focus
on the everyday solutions I use to facilitate the recovery of people in my care.
I will also focus on those social determinants that paradoxically prevent the
recovery of their social identity as an individual, with a lack of opportunities and
economic uncertainty being the main variables.

Keywords

Social inequality, emotional support, precariousness

Pero al fin el tnico misterio era el de la pobreza, que hace de los hombres seres
sin nombre y sin pasado, que los devuelve al inmenso tropel de los muertos ané-
nimos que han construido el mundo, desapareciendo para siempre

Albert Camus, E/ primer hombre

Aquestes reflexions surten de lexperiéncia de treballar com a coordina-
dor de programa individual al “Programa de seguiment individualitzat
per a persones sense sostre amb trastorn mental sever”. El “Programa
de seguiment individualitzat per a persones sense sostre” s’integra en
lequip de salut mental per a persones sense sostre (ESMESS), entre el
Departament de Salut Mental de Sant Pere Claver Fundacié Sanitaria i
els Serveis de Salut Mental del Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Lequip
realitza una atencié integral en salut mental a les persones sense sostre
amb trastorns mentals greus que sén ateses pels serveis socials especifics
de I'administracié municipal d’aquesta poblacié i sense llar a la ciutat de
Barcelona.

En relacié a lestructura social actual, observem una dificultat crei-
xent en els mecanismes d’ascensié social que provoquen que en la nostra
societat cada cop sigui més exclosa de lorganitzacié social la poblacié
amb menys recursos econdmics mitjangant l'aillament que provoca el
fet de no tenir o no poder mantenir grups de pertinéncia social, com ara
tenir feina, relacions intimes, relacions d’amistat, etc. La pérdua gradual
d’aquestes relacions socials fa incrementar la precarietat relacional i eco-
nomica de la persona.
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La dignitat de la persona. L atencid centrada en la persona

Actualment conviuen models diferents d’atencié, com ara un Mo-
DEL SEGREGACIONISTA Versus un MODEL INTEGRADOR.

En relacié a les persones amb trastorn mental, que ja pateixen un
aillament relacional com a conseqiéncia del seu malestar, se’ls empitjora
la situacié quan es troben sense sostre, ja que es converteixen en possi-
bles victimes d’abusos en els diferents circuits de marginacié existents. A
banda, massa vegades experimenten el rebuig per part dels professionals
que els atenen des de les diferents xarxes d’atencié sanitaria i/o de serveis
socials.

Les expectatives socials dipositades i el pronostic de la situacié
d’una persona diagnosticada determinen de manera molt alta la seva
possible recuperacio.

Aixod implica que tot apropament excloent es queda al marge de la
possibilitat de realitzar un tractament centrat en la persona, entenent el
treball terapeutic que realitzem com una relacié de suport emocional que
convida la persona a generar la interrelacié necessaria que posteriorment
permeti la creacié d’un vincle terapéutic estructurador:

Aixi s’inicia un procés de tractament relacional i de recuperacié
(redesenvolupament de recursos joics) i de reconeixement de la identitat
social de la persona.

Metodologia utilitzada

* Atendre la persona individualment alla on es trobi: regular-
ment, albergs municipals, hospitals psiquiatrics, serveis espe-
cialitzats, etc.

* Establir i mantenir I'alianca terapeutica. Es molt important
treballar el vincle relacional.

*  Facilitar les relacions amb el seu context immediat per tal d’ini-
ciar la desestigmatitzacié de la persona.

*  Promoure la implicacié activa i el treball terapéutic a través de
les capacitats i fortaleses que té la persona.

* Intentar assegurar la continuitat assistencial mitjancant la co-
ordinacié i lestabliment dobjectius comuns entre la persona
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atesa i els diferents professionals que intervenen de manera
parcial en el conjunt de les seves necessitats.

+  Vetllar pels drets de les persones ateses.

El treball terapéutic necessita certs minims de dignitat, i sovint
aquests tipus d'experiéncies requereixen un acompanyament terapéutic
en el temps.

Els contexts de pobresa i marginacié impossibiliten que moltes de
les persones que necessiten un tractament relacional siguin detectades,
confonen la seva situacié amb altres tipus de marginalitat, com ara la
delinqiiéncia i la violéncia amb qué conviuen al carrer.

En relacié als serveis de salut mental, en una gran majoria els trac-
taments prescrits a la poblacié atesa s6n exclusivament farmacologics,
i massa sovint es deixa de banda un treball terapéutic que proporcioni
suport emocional a la persona.

Diversos autors ens parlen dels aspectes basics a tenir en compte
per a un desenvolupament sa de la persona.

Sabem que la persona atesa només s’identifica amb el professional
si aquest, préviament, ha pogut identificar-se amb ella. Es la manera com
Iinterés en el tractament es desperta per identificacié amb l'interes que
posem nosaltres en les nostres intervencions professionals.

Garcia Badaracco (1990) ens parla de les interdependéncies pato-
genes reciproques que sestableixen entre els diversos grups amb els quals
interactuem, incloent-hi les relacions amb els diferents professionals que
atenen la persona, grups que sovint impedeixen el redesenvolupament
joic de la persona atesa.

Winnicott (2006) explica la necessitat d’'un aprovisionament mi-
nim ambiental per possibilitar el desenvolupament sa del bebé/persona.

Durant el tractament sentim i convivim amb les dificultats socials
que sofreix la persona, com ara la manca d'oportunitats, la precarietat
economica, el rebuig social i l'exclusié social, que es poden afegir a algun
tipus de discapacitat (diversitat funcional).

En general, les persones ateses han perdut parcialment o totalment
les seves xarxes relacionals (familia, amistats, feina i/o estudi) i les rela-
cions comunitaries.

Sense lexisténcia d’uns vincles socials col-lectius, no existeix ni
benestar ni salut.
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Els trastorns neurotics i psicotics estan sempre lligats a un bloqueig
als sistemes de comunicacié i de socialitzacié de la persona.

A través dels models neoliberals actuals, el mateix sistema d’aten-
ci6é es converteix en leina iatrogenica principal que prioritza I'atencié a
diagnosticar i prescriure tractaments farmacologics altament addictius,
que alhora converteixen la persona atesa en consumidora dependent i
diana d’efectes secundaris (la perdua de memoria, dificultat creixent per
mantenir la capacitat d’atencio, etc.).

Existeix una prevalenca constant per part de les diferents adminis-
tracions a donar respostes sanitaries a necessitats socials, una excessiva
psiquiatritzacié dels conflictes socials que atempta contra els drets i les
necessitats basiques de les persones. Es a dir, s'atempta socialment contra
la dignitat humana de la persona en tant que els seus drets i deures no
sén reconeguts pels altres.

La nostra dignitat a nivell individual ens ve propiciada sempre per
la mirada de T'altre, que ens inclou en lloc dexcloure’ns, i a nivell col-
lectiu i social ve reconeguda pel compliment dels drets basics fonamen-
tals, com ara l'article 3 de la Declaracié Universal de Drets Humans:

Tota persona té dret a la vida, a la llibertat i a la seva seguretat.
O Tlarticle 25:

1.Tota persona té dret a un nivell de vida que asseguri, per a ell i la seva
familia, la salut i el benestar, especialment quant a alimentacid, vestir,
habitatge, assisténcia medica i als serveis socials necessaris; també té
dret a la seguretat en cas d’atur, malaltia, incapacitat, viduitat, vellesa o
altra manca de mitjans de subsisténcia independent de la seva voluntat.

2. La maternitat i la infantesa tenen dret a una cura i a una assisténcia
especials. Tots els infants, nascuts d’'un matrimoni o fora d’'un matrimo-
ni, gaudeixen d’igual proteccié social.

O altres drets basics, com ara el dret al treball, el dret a 'educacié i
el dret a la llibertat.

Els salaris baixos, les pensions insuficients, la manca d’ingressos
economics determinen per si sols un tipus de marginalitat social que
conjuntament amb altres estressors socials, com la marginacié cultural,
lexplotacid, la segregacié i l'aillament, mantenen un alt nivell de sofri-
ment i malestar psiquic constant en les persones que atenem.
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Per tant, la dignitat com a persona dependra de cada societat i del
compliment o no per part de les administracions dels drets socials basics.

Les societats que fomenten la desigualtat social tenen més neces-
sitat de serveis assistencials, en el sentit que la igualtat d'oportunitats no
es produeix ni sembla que es vulgui promoure, ni tampoc la promocié
necessaria de certes capes de la poblacié.

En relacié a les persones ateses voldria destacar que no existeixen
com a col lectiu homogeni, es tracta de persones que han sofert un tren-
cament de les seves trajectories vitals i ara es troben excloses de la nostra
societat i amb la necessitat de reinventar-se, de trobar un projecte de vida
en un context social constant de pobresa i exclusio.

En paraules de C.G. Jung:

Un problema colectivo aparece siempre —mientras no se le reconoce
como tal— como problema personal y despierta en un caso dado la ilu-
sién de que en el terreno de la psique personal algo no estd en regla. De
hecho, la esfera personal se halla alterada, pero no necesariamente en
lo fundamental, sino mucho mis secundariamente a consecuencia de
una transformacion insoportable de la atmésfera social. Por lo tanto, la
causa del desarreglo debe buscarse en tal caso no en el dmbito personal,
sino mis bien en la situacién colectiva.

Recuerdos, suerios, pensamientos, 1964: 276
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Propostes per atendre la sexualitat i l'afectivitat
de persones amb discapacitat en centres
residencials

Andreu Lopez Carrillo

Psicoleg. Villablanca Serveis Assistencials

Resum

La sexualitat i l'afectivitat sén aspectes fonamentals dels éssers humans que
contribueixen a la felicitat, a 'autoestima, i eviten I'aillament emocional i so-
cial. Aquestes necessitats, emparades pels seus drets i aspectes étics, sovint son
ignorades o reprimides en una poblacié vulnerable com son les persones amb
discapacitat intellectual. Conscients de la necessitat d’abordar aquests aspectes,
vam crear un grup de treball amb Tobjectiu d’elaborar un projecte util i practic
que serveixi com a pauta en 'abordatge de la sexualitat i les relacions afectives
de las persones que atenem.

Paraules clau
Sexualitat, afectivitat, discapacitat intel-lectual

Abstract

Sexuality and affectivity are fundamental to human beings. Both contribute to
achieving happiness and self-esteem, and they also help avoid emotional and
social isolation. These needs are guaranteed by the user’s legal rights and by
ethical factors. However they can often be ignored or repressed in people with
intellectual disabilities. Being aware of the need to address this issue, we created
a Working Group to develop a useful and practical project that will serve as a
guideline for tackling sexuality and the affective relationships of the people we
care for who live with intellectual disability.

Keywords
Sexuality, affectivity, intellectual disability
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Villablanca Serveis Assistencials és una empresa que pertany al Grup
Pere Mata i ofereix diferents serveis per a I'atencié a persones amb dis-
capacitat intel-lectual.

Villablanca esta ubicada a Reus, tot i que els seus dispositius es
troben en diferents espais fisics, i gestiona també una residéncia per
a discapacitats a Bellvitge. En total atén més d’un miler de persones amb
discapacitat intel'lectual. Disposa de prop de 400 places residencials i
d’atencié ditirna, concertades amb el Departament de Benestar Social
i Familia i distribuides en sis Residéncies. També compta amb més de
200 places per a persones amb discapacitat intellectual i problemes
de salut mental en places hospitalaries de mitja i llarga estada. La resta de
persones son ateses al servei ambulatori SESM-DI.

Ens plantegem basicament millorar 'autonomia funcional i adap-
tativa de la persona, aixi com la seva qualitat de vida, tenint en compte
cada cop més el respecte al dret d’autodeterminacié, moltes vegades en
un entorn substitutori de la llar.

L’atenci6 a tots els nostres usuaris es dona mitjangat programes
d’habilitacié i rehabilitacié que parteixen del PIAI (Pla Interdisciplinari
d’Atenci6 Individual), un document personalitzat que es revisa i s’avalua
anualment i que fa una valoracié interdisciplinaria for¢a exhaustiva de
la persona en diferents arees i del qual es desprenen i es plantegen els
objectius assistencials a treballar amb cada persona atesa.

¢Que fem per treballar en la linea de la planificaci6 centre en la

persona (PCP)?

Des de fa uns anys estem introduint un canvi de perspectiva. Anem fent
cami posant I'accent de les nostres intervencions als desitjos i les mani-
festacions de les persones que atenem. Posem l'accent a apropar cada cop
més els projectes a les demandes/necessitats dels usuaris. Aixi s’ha passat
de la simple elaboracié del PIAI per part de lequip de professionals a
informar els familiars/tutors dels objectius plantejats, o de fer particip
directament l'usuari de l'elaboracié del document. En diem PIAI infor-
mat / PIAT participat.

Cada cop es van implementant més projectes d’autodeterminacid,
com poder triar el ment o la roba diaria. Assemblees per tal que els usu-
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aris puguin fer propostes d’activitats a realitzar, com realitzar-les, triar
excursions, qué fer quan hi ha dates assenyalades. ..

S’han fet els primers projectes individuals de PCP aplicant la me-
todologia propia amb tot el que implica a nivell de recursos i temps. Han
estat experiencies positives, i assolir somnis manifestats i desitjats per les
persones ateses, encara que siguin petits, val la pena. Les dificultats que
anem trobant en aquest cami sén la manca de temps, especialment per
ratios ajustades de professionals, i en el nostre cas, també molt especial-
ment, el deteriorament de la poblacié atesa, ja sigui per I'avancada edat
o pels processos propis degeneratius o devolucié de patologies comor-

bides.

La sexualitat i I'afectivitat en la discapacitat intel-lectual

Diem que per a les persones residents, el centre és la seva llar. I els oferim
el millor que tenim, perd no deixa de ser una llar on se’ls decreta I'hora
de llevar-se, el ment del dia, la freqiiencia de la higiene i el canvi de roba,
com i quan poden fumar, el que poden gastar-se i consumir al bar, etc.,
i també si poden tenir una relacié afectiva, enamorar-se i/o mantenir
relacions sexuals. En aquest context, i sense obviar que a tota entitat hi
ha d’haver normes i de vegades és dificil poder atendre les individualitats,
si que considerem necessari abordar el tema de la sexualitat i 'afectivitat
amb rigor, consens i professionalitat.

La declaracié dels drets sexuals és recollida I'any 1999 per la World
Association for Sexual Health (WAS) (Associacié Mundial per a la Sa-
lut Sexual), i els considera “drets humans universals basats en la llibertat,
la dignitat i la igualtat inherents a tots els éssers humans. S6n fonamen-
tals per assegurar el desenvolupament d’'una sexualitat saludable en els
éssers humans i les societats, i per aconseguir-ho han de ser reconeguts,
respectats, exercits, promoguts i defensats per totes les societats amb tots
els seus mitjans”.

Els principals drets sexuals sén els seglients:

1. Dret ala llibertat sexual. Plena expressié del potencial sexual
dels individus. Exclou tota forma de coercid, explotacié i abus
sexual en qualsevol etapa i situacié de la vida.
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10.

Dret a 'autonomia, la integritat i la seguretat sexual del cos.
Capacitat de prendre decisions autdonomes sobre la propia vida
sexual en un context d’¢tica personal i social. Capacitat de con-
trol i gaudi dels nostres cossos, lliures de tortura, mutilacié o
violéncia de qualsevol tipus.

Dret ala privacitat sexual. Legitima les decisions i les conduc-
tes individuals realitzades en 'ambit de la intimitat, sempre que
no interfereixin amb els drets sexuals d’altres.

Dret ala igualtat sexual. Soposa a qualsevol forma de discrimi-
nacié6 relacionada amb el sexe, el genere, la preferéncia sexual,
ledat, la classe social, el grup étnic, la religié o qualsevol limi-
tacié fisica o mental.

Dret al plaer sexual. Al gaudi sexual (incloent-hi 'autoerotis-
me), font de benestar fisic, intel-lectual i espiritual.

Dret a 'expressié sexual emocional (tendresa, amor). Va més
enlla del plaer erotic o els actes sexuals, i reconeix la facultat
de manifestar la sexualitat a través de lexpressié emocional i
afectiva, com I'afecte, la tendresa i 'amor.

Dret a la lliure associaci6 sexual. Permet la possibilitat de con-
traure 0 no matrimoni, de divorciar-se o destablir qualsevol
altre tipus d’associaci6 sexual responsable.

Dret a la presa de decisions reproductives lliures i responsa-
bles. Inclou el dret a decidir tenir fills o no, el nombre i el temps
que ha de transcérrer entre cada un,il'accés ple als metodes per
regular la fecunditat.

Dret ala informaci6 sexual basada en el coneixement cientific.
Demana que la informacié sexual sigui generada a través de
processos cientifics i étics, que sigui difosa de manera apropiada
i que arribi a totes les capes socials.

Dret aleducacié sexual integral (durant tota la vida). Sol-licita
la imparticié de l'educacié sexual durant tota lextensié de la
vida, des del naixement fins a la vellesa, i exhorta a la participa-
ci6 de totes les institucions socials.
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11. Dret a I'atencié de la salut sexual. Comporta la prevencié i el
tractament de tots els problemes, preocupacions, malalties i
trastorns sexuals.

¢Penseu que aquests drets sén prou informats, protegits i promo-
guts en les persones amb discapacitat que viuen en entorns residencials?
Si els analitzéssim un a un, veuriem com practicament cap dret es ga-
ranteix com cal.

Aquests drets, i la sexualitat i afectivitat en general, han de ser com-
presos i assumits per lentorn de la persona amb discapacitat, i en aquest
entorn es troben els centres residencials i els seus professionals. No es
tracta de passar de la repressié a la prescripcié. Ni tampoc d’incitar a
conductes que no es troben al repertori habitual de les persones. Ni de
passar per sobre del que pensin families, tutors o les mateixes persones
institucionalitzades, perd si d'obrir la porta a poder parlar, educar, formar
i promoure, si és el cas, bones practiques, consensuar protocols d’inter-
vencié que aclareixin als professionals com intervenir... sempre sense
perdre de vista la individualitat, els drets i les obligacions.

Crear un grup de treball

En aquest context, ja fa temps que un bon grup de professionals de Villa-
blanca explicitavem la necessitat d’abordar formalment el complex tema
de la sexualitat i les relacions sentimentals de les persones ateses i entre
les persones ateses. Es aixi com després de plantejar aquestes necessitats
a la direccid, el gener de 2016 es va formar el Grup de Treball de Sexo-
afectivitat (GT'SA). La idea era constituir un grup de professionals com
més representatiu i multidisciplinari millor, per6 a la vegada operatiu.
El grup de treball, en el seu origen estava format per nou professionals,
entre els quals, psicolegs, infermeres, una treballadora social i tecnics en
atencié sociosanitaria.

A partir d’aqui es van comencar a plantejar objectius, perd cal des-
tacar que el primer de tots ja estava assolit: crear un grup de treball amb
professionals el centre que treballi aquest tema, que comencessin a fer
visible una realitat que, se’n parli o no, és present en moltes persones, en
el seu dia a dia, i que cal tenir-la en compte si volem de veritat garantir
una atencié integral a la persona.
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Des de la seva constitucié, el GT'SA ha fet reunions periddiques
bimensuals. S’ha analitzat la situacié actual i recuperat el que ja esta-
vem fent. Hem fet recerca d’informacié en linia i lectura de bibliografia,
hem participat en cursos de formacié, hem organitzat sessions cliniques
i grups de treball amb altres professionals externs i hem mantingut reu-
nions de treball consultives amb el Comiteé de Bioética Assistencial del
Grup Pere Mata.

Volem conscienciar i encoratjar la resta de professionals i la institu-
ci6 per tal d’abordar aquests aspectes com qualsevol altre ambit de la vida
de les persones ateses. Actualment apareixen dubtes a I'hora d’intervenir,
disparitat de criteris, intervencions restrictives o excessivament permissi-
ves. Les persones que viuen en entorns residencials ja tenen prou limitats
els seus drets, 1 aquests dels quals ara parlem no poden ser ignorats. Els
drets sexuals son drets universals i estem obligats a atendre’ls.

No és que no s’hagi fet res fins ara. Iniciatives d’alguns professio-
nals i/o equips ja han obert cami, i de forma excel'lent, pero ha arribat
el moment d’unificar criteris, protocollitzar, generalitzar i ampliar les
intervencions.

Les propostes concretes

Un cop hem tingut clars tots aquests aspectes, des del GTSA vam consi-
derar que el primer gran objectiu era confeccionar un document marc que
recollis tota la tasca que hem realitzat. Amb informacié per al debat i la
reflexid, aspectes etics i legals, protocols i recomanacions basiques a plan-
tejar davant actuacions, i on quedés especificada la proposta de projecte
concret a desenvolupar en els propers anys.
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GRUPO DE TRABAJO SOBRE SEXUALIDAD Y AFECTIVIDAD DE
PERSONAS EN CENTROS RESIDENCIALES

En aquest document es defineixen les propostes especifiques a dur
a terme en els propers mesos, basades en tres pilars fonamentals: explo-
raci6 i definicié adequada, educacié per una sexualitat sana, unificaci6 de
criteris d’intervencié i prevencié d’abusos.

La primera proposta és la inclusi6 al document PIAI d’uns items
d’exploraci6 i valoracié sobre relacions sentimentals i sexualitat. A més
de la inclusi6é d’aquests apartats i items s’ha elaborat un glossari per als
professionals, on sespecifica i s’aclareixen possibles dubtes sobre quée
sesta explorant especificament a cada item amb la intencié que tots els
professionals puguin aplicar-ho seguint el mateix criteri.
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4.3. RELACIO INTERPERSONAL
AMPLITUD
TIPUS
CONTINGUT
PARTICIPACIO ACTIVITATS
GRUPALS
Sl NO
Es coneixen en I seva histdria? O o
El] NO
En I"Grim any? o O
RELACIONS SENTIMENTALS E] NO
Sén relacions beneficioses/neutres? O O
P N % - 5 NO
Ex convenient explorar més aquesta rea o fer-ne
it o O
o N = Bl NO
Cal supervisi/imervencié per protecdi d'ellfa o dels
altres? O O

4.4. CONDUCTA SEXUAL

El NO NOHO SABEM
O O O ESPECIFICAR:
4.4.1 ES UNA PERSONA La freqiiéncia de les conductes sexuals és un problema?

SEXUALMENT ACTIVA?

L'espal on es realitzen les seves conductes sexuals genera

O=|Oe=
0%l 038

problemes?

4.4.2. PER LES SEVES CARACTERISTIQUES, ESTARIA INDICAT FER MAJOR SEGUIMENT? sl v&
sl RO

4.4.3. LES SEVES PREFERENCIES/ORIENTACIO SEXUAL, REPRESENTEN UN PROBLEMA? O O

ESPECIFICAR (p.e. parafilies, disonancia entre identitat-orientacis, ..)

4.4.4. LA SEXUALITAT POT SER UN RISC O GENERAR CONCLFICTES PER A LA
PERSONA O D’ALTRES?

5. AREA FAMILIAR

En el cas d’usuaris/aries amb baix o molt baix funcionament, per
tal de tenir-ne una valoracié adequada, servira la mateixa valoracié feta
al PIATL i en el cas de persones amb alt funcionament intellectual, i si
se’'n valora la necessitat, es passara l'escala ECEN-DI (escala de coneixe-
ments, experiéncies i necessitats sexuals de les persones amb DI).
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Escala de Coneixements, Experiéncies i
Necessitats Sexuals de les Persones

amb Discapacitat Intel-lectual

ECEN Sexual-DI

1994- Quarta Edicio

Marita P. McCabe
Escola de Psicologia

Universitat de Deaking — Burwood Victoria

Australia

Depenent del resultat de la valoracié feta es recomanen uns objec-
tius a plantejar amb la persona. Aquests objectius poden ser:

Taller d'educacié sexual

Taller d’habilitats socials

Suport i orientacié d’habits saludables

Valoracié i/o exploracié de la conducta sexual/afectiva
Seguiment i intervencié psicologica

Aplicacié/recomanacié de mesures preventives i de proteccié

La segona proposta és implementar programes d’educacié sexual
dirigits a usuaris, una qiiestié basica per a una sexoafectivitat saludable.
La formacié es fara en grups, que es conformaran atenent als diferents
nivells de discapacitat i/o perfils.
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Consta de cinc tallers que poden fer-se integrament o triar el taller
adequat segons l'objectiu plantejat. Els tallers seran impartits per profes-
sionals de la psicologia, la infermeria i/o el treball social.

1r taller. Habilitats socials
*  Cortesia 1 amabilitat
*  Peticions
*  Somriure 1 mirada
*  Presentacions i informacié sobre un/a mateix/a
* Iniciar i mantenir converses intimes
*  Els amics, les amigues, els companys
* Iniciar relacions de parella: com lliguem?
*  Afrontar el rebuig

2n taller. Les relacions afectivosexuals
» Els afectes socials (afecte, amistat i amor)

»  Lketica en les relacions de parella
*  D'amor saludable
3r taller. Anatomia i conducta sexual
* La pell com a organ sexual
*  Formes de relacié sexual
*  Psicoerotisme
*  Aprenent a dir no. Abusos sexuals
4t taller. La salut sexual. Habits saludables
*  Fecundacid, embaras i part
*  Malalties de transmissié sexual
*  Mesures preventives
5¢ taller. Emocions en sexualitat i afectivitat
*  Expressié de sentiments i desitjos
* Ideals romantics

*  Habilitats de comunicacié
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Donar a coneixer a tots els professionals de Villablanca l'existéncia
del GTSA ila seva tasca mitjangant un triptic, una presentacié en sessi-
ons cliniques i reunions d’equip.

També, constituir el GTSA com a grup consultiu davant discrepan-
cies o dubtes sobre com abordar o plantejar determinats casos. El grup
de treball elaborara una fitxa de seguiment dels casos que siguin derivats.
En aquesta fitxa es detallara la demanda o conducta problema, la reco-
manaci6 que fa el GTSA i el seguiment i evoluci6 als sis mesos i a 'any.

S’ha confeccionat una enquesta dopinid i coneixements per als pro-
fessionals, per tal de tenir informacié sobre dubtes, valoracié i criteris,
de cara a poder orientar, segons les necessitats detectades, una formacid,
grups de debat... amb els professionals.

En la mateixa linia que amb els professionals, s’ha elaborat una ezn-
questa per a familiars/tutors. Aquestes enquestes es passaran una vegada,
a la reunié anual en que els familiars/tutors sén informats o es fan par-
ticips del PIAL

A la biblioteca i altres espais dels diferents serveis hi haura zexzos
i manuals per a qualsevol professional o usuari/aria que vulgui consultar
aspectes sobre sexualitat i afectivitat en discapacitat intel-lectual.

A les entrevistes de valoracié d’un nou ingrés, bé sigui amb la per-
sona usuaria i/o amb les familiars o tutors, es recollira informacié sobre
aspectes afectius i sexuals com els de qualsevol altra area i s'informara
sobre les iniciatives i politiques del centre en aquest ambit.

Protocol basic d’intervencid. En plantegem la necessitat, per aixo cre-
arem un protocol d’intervencié per consensuar i unificar criteris i les
formes d’actuar davant conductes de contingut afectiu i/o sexual i aixi
donar respostes a les demandes directes o indirectes tant d’usuaris com
de professionals.

Alguns dels criteris que considerem que sempre s’haurien de tenir
presents:

*  Que les relacions afectives i sexuals sén una manifestacié dels
drets a la llibertat i al lliure desenvolupament de la propia per-
sona i personalitat.

*  Que per s la presa de decisions sempre s’ha d’individualitzar
cada cas.
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*  Que els professionals tenim un rol important a 'hora d'oferir
assessorament i suport a las peticions dels usuaris, per tant, no
podem mirar cap a un altre lloc.

*  Tenir en compte el grau de discapacitat i si condiciona o limi-
ta la capacitat de la persona per prendre decisions en aquest
ambit.

Tenir en compte si presenta algun tipus de malaltia o trastorn
i si condiciona o limita la capacitat de la persona per prendre
decisions o tenir una relacié saludable.

*  En cas de relacions amb d’altres, s’ha de valorar si les decisions
de tots dos s6n preses lliurement i si hi ha un veritable desig,
gaudi i motivacié.

*  Prestar especial cura a possibles exercicis d’abis per ostentar
una posicié de poder, ja sigui per amenaga, dominacié o per
oferir un intercanvi sexual a canvi d'un bé, material o no, del
qual I'altra persona és especialment depenent.

*  Tenir present la necessitat d’atendre sempre sense imposar cap
tipus de restriccié motivada por les creences morals propies del
professional.

*  Garantir el dret a la intimitat i el maxim grau possible de con-
fidencialitat.

*  Quan es faci una peticié expressa de mantenir una relacié afec-
tiva o sexual en espais d’intimitat, i no sobjectivi cap perjudici
d’acord amb els punts anteriors, des del servei cal oferir orien-
taci6 i suport, en coordinacié amb familiars/tutors, per trobar
un espai exterior a la residencia on poder gaudir d’aquesta in-
timitat.

Crear programes de formacio i debat per a professionals, tenint en
compte el resultat de les enquestes als professionals. Es programaran
sessions de formacié i/o grups de debat de casos practics als diferents
serveis i també una formacié en educacié sexual.

El GTSA s’actualitzara constantment i fara formacid continuada.
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En relaci6 als abusos, caldra tenir especial cura, crear un protocol i fer
Jformacid sobre deteccid i intervencid en aquests casos.
Treballar en la implicacic i sensibilitzacic de tothom, incloent-hi la
direccié i la gerencia per:
* Afavorir la creacid de recursos i espais on es garanteixi la privacitat
i la intimitat dels usuaris/aries.

*  Tenir en compte la confidencialitat quan es faciliti informacié a
la familia/tutors i/o quan es parli sobre aquests temes en l'equip.

Recursos en linea i la bibliografia recomanada

La afectividad y la sexualidad en personas con discapacidad. Fundacién
Grupo Develop.  <http://www.grupodevelop.com/wp-content/
uploads/pdf/informe-sexualidad discapacidad.pdf>

Abordaje de las conductas afectivo sexuales en personas con discapacidad in-
telectual. IX Jornadas Cientificas Internacionales de Investigacién
sobre Personas con Discapacidad. <http://cdjornadas-inico.usal.es/
docs/080.pdf>

Diwversitat funcional, afectivitat i sexualitat. Grup de Reflexié d’Etica
Aplicada del Consorci de Serveis Socials de Barcelona. <http://
www.campusarnau.org/2009/downloads/diversitat_funcional
afectivitat_i_sexualitat.pdf>

Dibujando la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual y/o del
desarrollo: Una cuestion de derechos. FEAPS. <http://www.discapaci-
dadcolombia.com/phocadownloadpap/PUBLICACIONES_AR-
TICULOS/aF_Feaps_guiasexualidad.pdf>

Discapacidad intelectual y sexualidad: Programa de educacion sexual en cen-
tros de atencion a personas adultas. Gobierno de Asturias. <https://
www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20
Sociales/Calidad/publicaciones/Programa_educacion_sexual_en_
discapacidad_intelectual.pdf>

Sexualidades diversas. FEAS Canarias. <http://www.plenainclusion.org/
sites/default/files/sexualidades_diversas.pdf>
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La educacion sexual en el dmbito de la discapacidad intelectual: Identificacion
de buenas prdcticas. Universidad de Valladolid. <https://uvadoc.uva.
es/bitstream/10324/17939/1/TFG-H468.pdf>

Protocolo sobre relaciones interpersonales y sexualidad en personas con dis-
capacidad intelectual, trastornos del espectro autista y otras discapaci-
dades con déficit cognitivo usuarias de centros residenciales. Junta de
Andalucia. <http://www.bienestaryproteccioninfantil.es/imagenes/
tablaContenidos03SubSec/Personas_Discapacidad_Protocolo_so-
bre_relaciones_interpersonales_y_sexualidad_pdint.pdf>

Sensuales: Relatos de sexo y afecto en la discapacidad. Cros, Clara i DEuLo-
FEU, Gemma. Comanegra, 2014

Sexo y afecto en personas con discapacidad. LoPEz SANCHEZ, Félix. Biblio-
teca Nueva, 2013.
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Posar la mirada amb ganes d'entendre

Arantxa Salvat Besora
Treballadora social del servei integracié familia extensa (SIFE)
supracomarcal Baix Camp. Consell Comarcal Baix Camp.

Resum

Des de la meva experiéncia durant anys en un equip d’atenci6 a la infancia i
'adolescencia (EAIA) i la meva recent incorporacié a un servei integraci6 fa-
milia extensa (SIFE), estic comprovant com la creacié de nous serveis i recursos
milloren la possibilitat de centrar-se en I'atencié a la persona. Ens permet posar
la mirada en cadascuna de les persones amb qui treballem i centrar-nos a enten-
dre la seva situacié, la seva historia personal i els seus sentiments.

Paraules clau
Atendre, entendre, infant, familia, administracié

Abstract

After many years of experience in a Childhood and Adolescent Attention Team
(EAIA) and my recent incorporation into an Extensible Family Integration
Service (SIFE), I have noticed how the creation of new services and resources
improve the possibility of focusing on the person’s care. It lets us look at each
one of the people we work with and focus on understanding their situation,
their personal history and their feelings.

Keywords

Care, understand, child, family, administration
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El departament de Serveis Socials del Consell Comarcal del Baix
Camp és lencarregat de garantir les necessitats basiques dels ciutadans
de la comarca a través de la prestaci6 directa de serveis, del desenvolupa-
ment de les capacitats personals i de la concessié de determinades ajudes
economiques o altres petites subvencions.

Per aixo, el departament compta amb els recursos personals i 'equi-
pament necessari per portar a terme aquests projectes, programes, prestaci-
ons i activitats generals d’atencié social a la comarca. El principal objectiu
és atendre els ciutadans de forma personalitzada, ajudant-los a solucionar
tota mena de necessitats basiques, tant personals com familiars, i reduir
d’aquesta manera el risc dexclusi6 i enfortir els llagos de cohesié social.

Entre les principals funcions que desenvolupen els serveis socials
destaquen les segiients:

*  Atencié6 social primaria

*  Servei de transport adaptat

*  Servei d’atencié domiciliaria (SAD)

+  Equip d’atencié a la infancia i 'adolescéncia (EAIA)
Servei d’integracié en familia extensa (SIFE)

* Pla de Ciutadania i Immigracié

+ Xarxa de Centres Oberts i Programes Diiirns Preventius
*  Servei de telealarma del Baix Camp

*  Pla d’Ajuts Puntuals d’'Urgéncia Social

*  Servei d’'informacié i atencié a la dona (SIAD)

*  Ajuts individuals per assisténcia al menjador escolar
*  Llei de la Dependéncia de Catalunya

Al mes de juliol de 2017 es crea el SIFE supracomarcal Baix Camp
per fer el seguiment dels acolliments de les comarques del Baix Camp, el
Priorat, 'Alt Camp i la Conca de Barbera, i per tant, treballem coordi-
nament amb 'EATA supracomarcal Baix Camp i TEAIA supracomarcal
Alt Camp - Conca de Barbera. Fins a aquesta data, el seguiment dels
acolliments d’aquestes comarques es feia des dels mateixos EAIA.
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El circuit de proteccié a la infancia i de I'adolesceéncia a Catalunya

Deteccio, dentincia i derivacid de casos de maltractament
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L'EAIA (equip d’atencié a la infancia i I'adolescéncia en alt risc

social)

Davant de families amb situacions fragils (desemparadores i/o maltracta-
dores) i que suposen un risc per als infants, lequip d’atencié a la infancia
iladolescencia (EAIA) té lencarrec de fer-ne lestudi, la valoracid, i pro-
posar una mesura tecnicoadministrativa. Si la familia col-labora i mostra
interés per millorar la seva situacié, 'EAIA, juntament amb l'equip basic
d’atenci6 social primaria (EBAS), hi treballaran mitjan¢ant un compro-
mis socioeducatiu. El treballador/a social, juntament amb l'educador, el
psicoleg i el pedagog han de planificar la intervencié per generar canvis,
millorar 'autonomia i apoderar. Tenir presents els aspectes a millorar i
centrar-se en opcions i possibilitats de canvi.

En algunes families, arran de la intervencié especialitzada, sencén
una alarma i aconsegueixen activar millores en la seva situacié.

Quan la persona/progenitors es troben en situacié personal limit
i, tot i el treball previ, no superen la situacié que genera risc al menor,
se’ls suspenen temporalment les funcions parentals dels seus fills. Es en
aquestes situacions que des de I'administracié es proposen mesures al-
ternatives al nucli familiar, les quals poden ser més o menys temporals en
tuncié de l'evolucié dels progenitors:

¢ Acolliment en familia extensa
* Acolliment en familia aliena
*  Acolliment residencial

*  Acolliment preadoptiu

Mentre l'infant esta temporalment separat dels seus pares, des de
I'EAIA es treballa amb ells perqué puguin recuperar les funcions paren-
tals del seu fill. S’hi treballa mitjancant els plans de millora per tractar
aspectes de salut, ocupacid, organitzacié, habitatge, pautes educatives,
responsabilitats, col-laboracié amb equips especialitzats, etc.

Des de l'equip interdisciplinari hem entés sempre que posar la mi-
rada en la persona (nen, pare, mare, avi, germa, altres persones afins al
nucli convivencial...), ens ajuda a entendre la situacié. Es necessari co-
neixer i entendre com esta la persona, com viu la situaci6, com ha estat
el seu passat/infantesa, quina és la seva ocupaci6 actual, quina és lorga-
nitzaci6 familiar...
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Els infants s6n la part més vulnerable, gairebé sempre sén victi-
mes, i tenen dret a rebre la millor atencié que necessitin. Precisament,
si 'atencié dels equips encarregats es posa en el nen, és quan s’han de
buscar i proposar alternatives al nucli familiar mentre es treballa per mi-
llorar-ne la situacio.

El procediment en aquest tipus d’intervencions garanteix que als
infants, segons l'edat i les necessitats especifiques, se’ls escolti, se’ls ex-
pliqui la situacié i se’ls acompanyi. Quan no comptem amb recursos/
professionals suficients, I'atencié a la persona pot tenir mancances com
ara més temps d’espera, menys intervencié, menys acompanyament.

Tal com estableix la llei dels drets i les oportunitats en la infancia
i 'adolescencia, quan un infant o adolescent ha de ser separat de la seva
familia perque es troba en una situacié de desemparament, la Generalitat
de Catalunya n'assumeix la tutela i li procura el recurs més adient a les
seves necessitats. Entre els recursos possibles, I'acolliment en familia ex-
tensa, sempre que sigui possible, té preferéncia respecte de qualsevol altre
recurs, ja sigui 'internament en un centre, 'acolliment en familia aliena
o l'acolliment preadoptiu. La mateixa llei estableix per familia extensa
aquella en que hi ha una relacié de parentiu entre I'infant o I'adolescent
per acollir i la persona acollidora, o, com a minim, amb un dels membres
de la familia acollidora.

El seguiment i el suport als acolliments familiars es fa des dels
SIFE (servei d’integracié en familia extensa):

* Es un projecte que promou i millora I'atencié i el suport a la
familia extensa i al menor acollit.

* Esla mesura que es prioritza quan un infant no pot estar amb

els seus pares (LDOIA).
«  Eslamesura que obté millors resultats.

* Dona una orientacié més significativa i continuada i més su-
port a les families extenses acollidores.

* Reforga el plantejament técnic per assegurar-ne una valoracié
rapida i correcta.

*  Treballa per garantir un bon resultat dels acolliments en familia
extensa.
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Objectius relacionats amb les families

Fer estudis i valoracions dels possibles nuclis acollidors.

Acompanyar-les en 'assumpcié de les seves funcions parentals
substitutives.

Atendre les seves necessitats i demandes basiques en relaci6 als
infants acollits.

Reforgar les potencialitats de les families acollidores:
Facilitar recursos educatius i socialitzadors.

Treballar les situacions de dificultat que es produeixin amb els
pares i/o mares i aprendre a resoldre-les adequadament.

Proporcionar espais grupals a les families acollidores extenses
que permetin intercanviar experiéncies i aprendre les unes de
les altres.

Objectius relacionats amb els infants

Garantir el seguiment de tots els infants acollits.

Oferir una atenci6 individualitzada amb el suport de la xarxa
comunitaria.

Guiar els infants en la comprensié de la seva realitat familiar.

Acompanyar els infants en el moment d’incorporar-se al nucli
familiar acollidor.

Fer participar els infants en decisions: visites amb els pares, la
seva escolaritat, lleure... (segons edat).

Acompanyar els infants a les visites amb els pares, si cal.

Objectius relacionats amb els professionals

Validar els nuclis de familia extensa.

Determinar, juntament amb 'EATA referent, el régim de visi-
tes amb pares i/o altres familiars.

Acordar, juntament amb I'EAIA referent, les renovacions de
mesures.

Tenir en compte 'opini6 del menor i dels acollidors quan algun
dels equips proposi qualsevol objectiu.
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*  Establir coordinacions amb els agents socials implicats per te-
nir-los en compte a ’hora de proposar linies d’intervencio.

El seguiment dels acolliments familiars requereix un model d’in-
tervencié especialitzada. Quan el seguiment dels acolliments es fa des
del mateix EAIA, degut a la diversitat dexpedients, la urgéncia en al-
gunes situacions i la carrega de treball, la temporalitat i el nivell d’aten-
cié i seguiment d’aquests nens i el seu entorn acollidor no pot ser gaire
continuat.

Amb la creaci6 del SIFE supracomarcal Baix Camp, una psicodloga
i una treballadora social passen a atendre exclusivament aquests acolli-
ments. Aquesta especialitzacié ha de permetre congixer tots els nens,
els seus acollidors i sovint, també, altres persones que formen part del
nucli familiar. També ha de permetre fer entrevistes de seguiment i su-
port més continuades, coordinacions amb escoles i altres serveis a nivell
de salut (centre de salut mental, pediatria, centres de desenvolupament
infantil i d’atencié precog...). També, elaborar informes periodics de la
situacié. Aquesta especialitzacié facilita centrar-se en la singularitat de
cada familia, que és el punt d’inici per aconseguir millorar la situacié del
nen, acollidor, pare... 1 a la vegada és Tobjectiu principal del treball social.
Si el SIFE pot centrar-se i posar la mirada en l'acolliment, 'TEAIA pot
centrar-se més en els pares.

Les principals tasques que actualment desenvolupem des del SIFE
supracomarcal Baix Camp sén:

+  Validacié de les families / (captacié juntament amb els dos
EATA). Juntament amb els dos EATA supracomarcals del ter-
ritori, el SIFE ha de valorar les possibilitats reals de la familia
extensa de l'infant abans de proposar la mesura d’acolliment.
Cal valorar si els familiars estan disposats i preparats per assu-
mir el rol d’acollidors. Es té en compte ledat i la situacié per-
sonal; el grau d’acceptacié del dret de relacié entre I'infant i els
progenitors i lesforg i el temps de dedicacié que aixo suposara;
les capacitats per entendre i atendre la situacié de l'infant i/o
adolescent, etc.

*  Seguiment de l'acolliment (situacions quotidianes, furts, fu-
gues, robatoris...) mitjangant entrevistes, visites i intervencié al
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domicili, coordinacié amb altres serveis/recursos. El dia a dia
de molts dels acolliments és complex i requereix esforg i com-
prensi6 per part dels acollidors. Cal fer un seguiment per donar
suport davant determinades situacions i facilitar eines i recur-
sos per garantir el bon funcionament de 'acolliment.

+  Visites nens-pares (preparacio, supervisié i treball posterior).
Si la situacié ho permet, cal garantir la relacié entre l'infant i
els seus progenitors. Des del SIFE cal conéixer lopinié que té
I'infant d’aquestes visites i quina és la seva vivéncia. Sovint la
situacié dels pares no és la més desitjada, compleixen poc els
calendaris i/o horaris de les trobades i els seus missatges no sén
positius. Per aquests motius cal estar pendent d’aquestes troba-
des, supervisar-les en algunes ocasions i fer un treball posterior
de reflexié i comprensié amb els infants i els seus acollidors.

Algunes de les complexitats dels acolliments en familia extensa sén:

— Es una situacié temporal-provisional. Els acollidors han de co-
neixer i acceptar que la situacié d’acolliment és temporal i que
l'objectiu ha de ser que l'infant pugui tornar a viure amb els
seus pares.

— Cal garantir vincle amb progenitors. En moltes ocasions les
relacions personals entre els acollidors i els progenitors estan
deteriorades, pero tot i aixi han de ser garantides i, si pot ser,
acceptades. Si aquesta és la vivéncia, evitem a I'infant situaci-
ons tenses que li poden ser perjudicials.

— Cal posar limits als progenitors. A més de ser acollidors de I'in-
fant, els acollidors sén familia d’algun dels progenitors i aixo
els suposa més esforg, a I'hora de posar limits. Els acollidors
que sén avis sovint tenen por de repetir els mateixos models
educatius i errors que amb els seus fills i els cal molt de suport
en la seva tasca acollidora.

Si el professional és proper a la familia i a I'infant, sestableix més
vincle, s'augmenta el nivell de confianga i la possibilitat de millora i ga-
ranties d’eéxit de I'acolliment sén més grans.

D’altra banda, un dels altres encarrecs del SIFE és formar les fa-
milies extenses acollidores i potenciar espais de trobada per compartir

44



Posar la mirada amb ganes d'entendre

experiéncies. Lobjectiu és donar eines als acollidors i acollits perque T'ex-
periencia de I'acolliment sigui positiva.

Per tal de treballar i formar les families acollidores, el material del
programa Families Cangur de I'Obra Social “la Caixa” és una bona eina.
Aquest programa afavoreix el desenvolupament de les families acollidores,
i a través de nou sessions els professionals hi treballen els segiients temes:

*  Sessi6 preliminar. Les families d’acollida: ens presentem
*  Lacolliment en familia extensa: aspectes diferencials

*  Els rols diferencials

*  Desenvolupament evolutiu: canvis i conseqiiéncies

*  Les relacions amb els pares biologics. Visites

*  Els estils educatius

*  La gesti6 positiva del conflicte

* La prevencié de les conductes de risc

*  Elreforg personal a les persones acollidores

* Relacié amb la comunitat i utilitzacié dels recursos

En aquestes sessions les families acollidores poden compartir vi-
vencies i dubtes, formar part d’un grup amb les mateixes necessitats, ana-
litzar les seves actituds i contrastar-les amb les dels altres, tenir una visié
més amplia dels acolliments; reflexionar, etc. Pero la creacié d’aquests
grups té també les seves dificultats, ja que compaginar els horaris dels
acollidors pot ser complicat. Tot i aixi, quan s’han pogut crear els grups
les experiencies que coneixem s6n molt positives, ja que s’han creat vin-
cles i xarxes de suport entre ells un cop finalitzada la formacié.

Com es descriu al llarg de I'article, la intervencié amb les families
extenses acollidores és complexa i requereix una especialitzacié. Des del
SIFE, per tant, cal estar a prop de les families acollidores i els infants i
joves acollits. Donar-los suport i acompanyar-los en el seu dia a dia, amb
professionalitat i objectivitat, com administracié que som, i a la vegada
entenent les diferents situacions personals i familiars, perqué cadascuna
d’elles necessitara una intervencié del SIFE diferent i particular.
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El programa de serveis individualitzats
(PSI). Eix de l'empoderament i la integracié
comunitaria en les persones diagnosticades
de trastorn mental
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Resum

A partir de lobservacié de les greus dificultats que el pacient amb un TMS
(trastorn mental sever) té per assolir la recuperacié en la comunitat, s'inicia a
Catalunya el 1997 el PSI (Pla de Serveis Individualitzat), que adopta el model
de gestié de casos, o case management. D’acord amb el concepte de recuperacié
de la persona amb TMS utilitzant un model d’atencié integral i seguint el mo-
del assertiu comunitari. E1 PSI, mitjancant lescolta activa de les necessitats del
pacient, ha de ser capag de crear un vincle terapéutic i acompanyar-lo al llarg del
seu procés de recuperacié. Aquest vincle és l'acompanyament. Un acompanya-
ment terapéutic on, per un costat, el pacient ha de veure el professional com la
clau per accedir al seu patiment, i per l'altre, el professional haura d’identificar
i modificar el seu meétode de treball habitual per poder tenir una visié més inte-
gral i continuada en l'atenci6 al pacient.

Paraules clau

Pla de Serveis Individualitzat, gestié de casos, intervencié holistica, empodera-
ment, autonomia
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Abstract

'The ISP (Individualized Services Plan) began in Catalonia in 1997 to help
patients living with a SMD (Severe Mental Disorder) to overcome the serious
difficulties they face when trying to regain their place in the community. The
plan adopted the case management model and it is based on the idea of help the
person with SMD to recover using a comprehensive care model and following
the community assertive model. By actively listening to the patient’s needs,
the ISP creates a therapeutic link with the patient and accompanies them
throughout their recovery process. Joining them in their recovery process is the
link. The ISP therefore offers to accompany the patient in a therapeutic capacity
where, on the one hand, the patient must see the professional as the key to
accessing their suffering, and on the other hand, the professional must identify
and modify their usual method of work in order to have a more comprehensive
and continued vision of the patient's care.

Keywords
Individualized Services Plan, case management, holistic intervention,
empowerment, autonomy

Antecedents i evolucié dels serveis de salut mental al camp de
Tarragona

La psiquiatria ha fet grans avengos i transformacions en els darrers anys,
no només en el tractament farmacologic de les persones amb problemes
de salut mental greu, siné també a 'hora d’integrar-les en l'atencié co-
munitaria tot i l'estigma social que comporta patir la malaltia. D’aquesta
manera, orientar, canviar i preservar la concepci6 i els drets socials dels
malalts mentals, fomentant aix{ la seva autonomia dins la comunitat.
“Com s’ha demostrat, el manicomi no és una cura, ans al contrari, és un
ambient on els pacients i les seves malalties es cronifiquen” (Sacristdn,
2009). S’inicia un lent perd progressiu canvi cap a una psiquiatria més
propera i comunitaria, un procés conegut com desinstitucionalitzacié
psiquiatrica, amb el progressiu tancament dels hospitals psiquiatrics
i amb un enfocament comunitari orientat a canviar la concepcié social
de la malaltia mental, preservar els drets de les persones diagnosticades de
malaltia mental i fomentar-ne la integracié i autonomia en la comunitat.
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En aquest sentit, la malaltia mental, més enlla del seu diagnostic i de la
seva cronicitat (abordatge medic i psiquiatric tradicional), ha precisat
una intervencié rehabilitadora que integra un abordatge psicologic, so-
cial i cultural.

Es des d’aquest marc, on 'Institut Pere Mata (principal proveidor
de l'assisténcia psiquiatrica del Camp de Tarragona), va implantar al fe-
brer de 2005 el Pla de Serveis Individualitzat (Generalitat de Catalunya,
2003) en les dues principals ciutats del territori: Reus i Tarragona, amb
un CPI (Coordinador del Projecte Individualitzat) de referéncia a cada
ciutat (una DTS i una DUE), i amb la incorporacié d’un tercer CPI
(DTS) el 2008 a Tarragona, amb una ratio d’atencié de 15 pacients per
professional.

El PSI (Generalitat de Catalunya, 2006) és la proposta d’'un me-
tode organitzatiu i d’un procés actiu de gesti6é dels Trastorns Mentals
Severs (TMS) (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica de In-
tervenciones Psicosociales en el Trastorno Mental Grave, 2009).

Lobjectiu primordial del PSI és adaptar els serveis sanitaris i socials
a les necessitats concretes de cada pacient i acostar-los tant com sigui
possible al seu mitja natural, per consolidar la continuitat assistencial.

E1 PSI és l'eina del Pla de Salut Mental de Catalunya que estableix
per a cada situacié individualitzada: les necessitats de cada malalt amb
TMS, els objectius terapéutics i de rehabilitacié que es persegueixen, els
serveis sanitaris i socials que cal mobilitzar i finalment, la durada estima-
da de la utilitzacié d’aquests serveis.

Es en aquest sentit en que cada situacié individualitzada requereix
un acompanyament també individualitzat, on el PSI semmarca dins el
model de funcionament anomenat case management o gestié de casos,
definint-se com un model d’intervencié integral centrat en I'usuari com
una totalitat inserida en un entorn que promou l'autonomia i la partici-
pacié social, facilitant 'accés als recursos coordinats que responguin a les
necessitats integrals de les persones.

Aquest model dona molta importancia a la no fragmentacié de
l'usuari, ja que és I"inica manera de no trencar la seva fragil atencié so-
cial i sanitaria, i té la finalitat d'obtenir 'acompanyament i el suport més
adequat per a l'usuari mitjangant I'ds eficient dels recursos disponibles
i basats en diferents models teorics de la gestié de casos.
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La fragmentacié a que en moltes ocasions se sotmet el pacient, el
fa ser més vulnerable, menys autonom i més dependent de tota una série
de recursos que no només sén viscuts com a insuficients, siné també com
a ineficients. 'autonomia és fonamental per als usuaris, perd la majoria
de vegades el trastorn mental limita les capacitats per accedir a qualsevol
recurs, ja sigui per manca de consciéncia o bé per gestionar la seva propia
autonomia.

El PSI s’inicia amb la deteccié d’un possible beneficiari del pro-
grama per part dels professionals que atenen l'usuari a la xarxa de salut
mental. La inclusié al programa ve determinada per la formulacié d’uns
objectius que s’han d’aconseguir derivats de les necessitats detectades
i del compliment de criteris que defineixen el malalt diagnosticat com a

TMS/TMG:

1. Criteris diagnostics i clinics: persones majors de 18 anys amb un
diagnostic de TMS/TMG. El concepte de TMS/TMG englo-
ba un conjunt dentitats nosologiques de diferents naturaleses i
presentacions cliniques, que tenen en comu criteris de gravetat
i persisténcia en el temps, amb tendéncia al deteriorament i a I'al-
teracié de les relacions personals, familiars i socials de la persona
que les pateix. No s'inclouen les persones amb diagnostic primari
d’abus de toxics, retard mental o trastorn mental organic.

2. Criteris socials: repercussions psicosocials relacionades amb in-
capacitats funcionals, dependéncia, sobrecarrega familiar, o bé
en l'abséncia de familia o xarxa social. S'utilitza l'escala GAF
(GAFF, 2010) com a eina de qualificacié del funcionament so-
cial i laboral de les persones majors de 18 anys. Per a la inclusié
al servei és necessari una puntuacié igual o inferior a 50.

3. Criteri d’utilitzacié de serveis: utilitzacié d’'un o més serveis de
salut mental de manera prolongada i/o reiterada, amb previsi6
d’utilitzacié de multiplicitat de serveis o desvinculacié de la xar-
xa sanitaria i/o social.

La inclusié al PSI es realitza conjuntament amb els tres CPI i el
coordinador del sector. Si s’accepta el cas, se li assigna un referent res-
ponsable (depenent del territori on visqui I'usuari), que socupara de la
coordinacié dels serveis, la planificacié, lexecucié i I'avaluacié dels pro-
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jectes individualitzats, com també d’assegurar la continuitat de I'atencié
sociosanitaria més adequada a cada moment.

La formulacié del projecte individualitzat es realitza mitjancant
el Cuestionario de Evaluacién de Necesidades de Camberwell (CAN),
(Phelan ez alii, 1995). Es una eina utilitzada per valorar les necessitats
percebudes per l'usuari i el professional en relacié a 22 arees basiques
(allotjament, alimentacid, cura de la llar, cura personal, activitats diaries,
salut fisica, simptomes psicotics, informacié de lestat de salut i tracta-
ment, angoixa, seguretat cap a un mateix, seguretat cap als altres, alcohol,
drogues, companyia, relacions de parella, sexualitat, cura dels fills, educa-
ci6 basica, telefon, transport, diners i ajudes socials).

Cadascuna d’aquestes arees esta estructurada en quatre seccions
que mesuren les necessitats cobertes i no cobertes, i el nivell d’ajuda re-
buda de lentorn familiar i dels professionals de la salut. Té propietats
psicomeétriques adequades, qualsevol professional pot utilitzar el qiesti-
onari (es necessiten 30 minuts), i incorpora lopini6 de l'usuari i el pro-
fessional. “Hi ha nombrosos estudis que avalen la fiabilitat i la validesa
de la CAN. Cal destacar l'estudi EPSILON, dut a terme a cinc paisos
europeus. El seu objectiu era traduir i adaptar transculturalment aquest
instrument normalitzat i verificar la fiabilitat i la validesa de la versi6 eu-
ropea, resultant en un bon partit tant intraobservadors com interjutges.
En un altre estudi nordic, els autors van trobar que el CAN pot tenir un
alt grau d’aplicabilitat en relacié a diferents tipus de pacients i serveis, a
més de ser sensible a les diferencies en les necessitats entre subgrups de
pacients” (Zuniga et alii, 2013).

Aquest projecte, orientat a desenvolupar la maxima autonomia i
responsabilitat de la persona dins lequilibri que pugui assolir, es fa al
inici de la intervencié amb el pacient i es pacta una valoracié i revisié
conjunta i continuada semestralment de les necessitats detectades, aixi
com del projecte formulat.

La finalitat del projecte individualitzat és que I'individu diagnos-
ticat de TMS/TMG en grau de cronicitat aconsegueixi la recuperacié
amb la maxima qualitat de vida que pugui oferir Ientorn i les propies
capacitats personals.
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PSI: El model centrat en la persona, els seus beneficis, dificultats
ireptes

Prenent el model assertiu comunitari com a referéncia, el 1997 neix
a Catalunya el PSI (Pla de Serveis Individualitzat), una iniciativa del
Departament de Salut. La seva justificacié era i continua essent generar
una estratégia assistencial que respongui a les necessitats sociosanitaries
d’un grup d’usuaris amb caracteristiques especials.

No hi ha un Gnic model de gestié de casos, i les diverses experienci-
es realitzades varien segons els diferents ambits d’intervencié i poblacié
diana: Seguint Mueser (Mueser ez a/ii, 1998):

1. Model d’Agencia de Serveis (Broker case management)
2. Case Management Clinic (CMC, clinical case management)
3. Case Management Intensiu (CM]I, intensive case management)

4. Model de competencies
5. Model rehabilitador

6. Tractament Assertiu Comunitari (ACT, Assertive community
treatment)

EI PSI es basa en el model de gestié de casos, o case management,
utilitzant més freqiientment el tractament assertiu comunitari (TAC).
El TAC ens serveix no només per mantenir un contacte regular i més
freqient amb el pacient i la seva familia, siné també per mobilitzar la
situacié clinica del pacient al mateix temps que es treballa el tractament
rehabilitador individualitzat necessari en cada cas; en el concepte de
recuperacié de la persona amb un diagnostic de trastorn mental sever
(TMS/ TMG), utilitzant el model d’atencié integral dins d’una psiqui-
atria comunitaria.

Seguint les directrius de 'OMS, sera leina que permetra establir
per a cada situacié individualitzada no només les necessitats de cada
persona amb TMS, sin6 també els objectius terapéutics i de rehabilitacié
que es persegueixen, els serveis sanitaris i socials que es requereixi mobi-
litzar, i la valoracié de la durada estimada de la utilitzacié d’aquests ser-
veis, definint-se com un metode organitzatiu i un procés actiu de gestié
dins de la comunitat per als pacients amb TMS.
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En primer lloc, el PST intenta adaptar els serveis sanitaris i socials a
les necessitats concretes de cada pacient apropant-los al seu medi natural
per consolidar la continuitat assistencial, com també disminuir I'ailla-
ment social i familiar augmentant la participacié de 'usuari i la familia
en la planificacid, l'execucié i I'avaluacié de la seva atencié. D’altra banda,
també pretén promoure en l'usuari i familia canvis d’actitud, facilitant
informaci6 sobre processos de la malaltia, factors predeterminants i de-
sencadenants, i també aconseguir la vinculacié dels malalts per facilitar
I'adheréncia a la xarxa sanitaria amb el seu projecte terapeutic i amb una
intervencié integral psicosocial realitzada en coordinacié amb altres pro-
fessionals i recursos de la xarxa sanitaria i social.

Els objectius del PSI sén:

Estimular i potenciar les capacitats de l'usuari: el CPI ha de
ser vist com un facilitador del canvi a través de la vinculacié en
termes de relacié d’ajuda. Tenir la capacitat de veure la persona
com un tot i no com a fragments, per aixi ser capag¢ d’implicar
'usuari en el seu procés terapeutic.

Fomentar els recursos personals del pacient fent-lo particip i
implicar-lo en el seu propi tractament, ja que d’aquesta manera
podra comengar a prendre les seves propies decisions i respon-
sabilitats.

Promoure l'autonomia i independéncia: en aquesta idea de
la recerca de recursos i oportunitats, el CPI ha de promoure la
utilitzacié d’autodescobriments i treballar amb l'usuari apre-
nentatges que li permetran conviure amb la malaltia; només
d’aquesta manera podra tornar a tenir el control de la seva vida.

Evitar el control: encara en moltes ocasions el CPI és viscut
per part dels usuaris com una persona de control o que “pauta”
les regles del joc, cal tenir la capacitat de transformar-la en un
pensament de “col-laboracid”.

Respectar els drets i els deures de 'usuari com a usuari dels ser-
veis: mira per loportunitat de créixer en totes les circumstan-
cies, millora i reconeix lesforg i els canvis positius que l'usuari
esta fent al llarg de la seu projecte.
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En segon lloc, el PSI hauria de garantir la continuitat d’atencié i
suport directe a les persones amb TIMS i les seves families, esdevenir el
pont entre el professional i la familia per promoure la comprensié de la
malaltia i el seu tractament disminuint 'impacte de la malaltia en len-
torn del pacient. La familia necessita una atencié especifica per poder
respondre als seus problemes i necessitats, ja que proporciona un entorn
segur que facilita la recuperacié del malalt.

En tercer lloc, un dels objectius de la PSI seria elaborar, executar
i avaluar projectes individuals per adaptar-los a les necessitats i expec-
tatives de cada pacient. Treballant amb el mateix proposit, es facilita no
només la creencga de la recuperacié a través de l'empoderament amb la
participacié dels diferents afectats (familia-usuari-serveis professionals),
sin6 també la redefinicié del terme recuperacid com a innovador.

En el context de la salut mental, la paraula empoderament es refereix
al grau d’eleccid, influencia i control que els usuaris dels serveis de salut
mental poden exercir en els diferents esdeveniments que es produeixen a
les seves vides. Des del model de la recuperacié, la decisié sobre els tipus
de serveis i els objectius pertinents adaptats a les possibilitats de cada
persona és un element clau per a I'exit del procés de recuperacio.

La clau que obre les portes de l'empoderament és leliminacié dels
impediments formals i informals, aixi com la transformacié de les relaci-
ons de poder entre els individus, comunitats i serveis.

Finalment, en quart lloc, la coordinacié entre els diferents serveis
i intervencions proposades i consensuades entre usuaris i dels professio-
nals fan que els resultats siguin més eficacos i sobretot plens de significat
i valor per tot el treball realitzat per tots els agents implicats: usuari,
familia i professionals.

Resultats de la implementacié del PSI en el Camp de Tarragona

Des de I'inici del PSI i fins al moment actual, shan atés al servei un total
de 294 pacients diagnosticats de TMS/TMG derivats dels diferents ser-
veis de la xarxa de salut mental del Camp de Tarragona: Centres de Salut
Mental d’Adults (CSMA), Hospital de Dia d’Adults (HDA), Centres
de Dia (CD), Unitat de Rehabilitacié Hospitalaria (URH), etc.
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Dels 294 pacients registrats durant aquest periode, 23 sé6n reingres-
sos i 35 corresponen a pacients que per incompliment de criteris no han
estat inclosos al programa.

Fins al desembre de 2017 s’han realitzat un total de 204 altes en
el servei (amb tots els objectius complerts, per canvi de projecte o resi-
deéncia, per defuncié i per no vinculacié i/o refus al projecte) i es manté
I'atencié al servei de 45 pacients de manera continuada.

El perfil atés al programa correspon a un home (154 homes i 140 do-
nes), d’uns 45 anys (edat dels pacients atesos, entre els 18 1 65 anys) derivat
del Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA) de la zona, amb un diag-

nostic desquizofrénia paranoide i que rep tractament des de fa 22 mesos.
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Relacié d’homes i dones ateses al PSI. Grafica d’elaboracié propia.
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Relacié d’estada mensual de les persones beneficiaries de PSI.
Grifica d’elaboracié propia.
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Diagnostic principal de les persones beneficiaries del PSI. Grafica delaboracié propia.
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Durant els 13 anys d’implementacié del servei PSI al territori s’ha
constatat que la vinculacié de T'usuari amb el seu CPI referent es fo-
namental perqué s'aconsegueixin els objectius formulats al seu projecte
terapeutic. La relacid i el vincle amb el PSI i el compromis de col-laborar
activament al programa sén essencials en el procés de rehabilitacid.

Linici d’aquest procés se centra en la presa de consciencia (insight)
del subjecte i del vincle amb el CPI. La relacié amb el pacient té un
enfocament assertiu i s'intervé activament sempre que la situacié ho re-
quereixi.

En la planificacié dels projectes personalitzats, es procura aconse-
guir la maxima individualitzacié i potenciar més les capacitats sanes de
I'individu que tractar la patologia. Es formula un projecte dinamic i fle-
xible, amb objectius personalitzats que atenen les necessitats i capacitats
de l'usuari i del seu entorn, orientats a aconseguir la maxima autonomia
i responsabilitat. Una autonomia que els usuaris, a I'alta del PSI, han
mantingut en la seva majoria i que ha proporcionat una percepcié d’'una
millora de la qualitat de vida, d’'un nivell més elevat d’autoestima i més
seguretat en moltes de les decisions que ha anat afrontant amb posteri-
oritat.

Sobserva i es constata una significativa reduccié dels ingressos a
I'hospital psiquiatric per part dels pacients inclosos al PSI, i en les si-
tuacions en queé s’ha requerit realitzar algun ingrés, s’ha evidenciat una
reducci6 considerable del temps de permanencia i una millora de la vi-
vencia hospitalaria per part de I'usuari i de la seva familia.

El CPI no pot oblidar la familia de I'usuari, que ha vist com el seu
futur i les seves expectatives com a membres d’'una mateixa unitat han
desaparegut per la malaltia. El patiment i la no acceptacié de la situacié
que els toca viure fa que en moltes ocasions necessitin un espai per poder
descarregar aquesta frustracié, rabia, etc. EI CPI haura d’acompanyar i
facilitar un suport familiar i treballar de manera activa amb els membres
de la familia com a part fonamental i necessaria dins el projecte terapeu-
tic i de rehabilitacié del pacient.

En aquest sentit, el suport i el treball comunitari sén intervencions
primordials que contribueixen a millorar I'educacié per la salut i, en ge-
neral, les actituds de la comunitat respecte als malalts mentals.
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Conclusions

E1 PSI té la possibilitat, pel fer d'estar a la comunitat, de tenir no només
un coneixement de la realitat més propera del pacient i la seva familia,
sin6 també de treballar amb el model (TAC) amb ells, ja que ens permet
la utilitzacié de nous patrons de serveis i ens obliga a plantejar-nos no-
ves estratégies que donin resposta a les necessitats diferenciades de cada
pacient en els diferents moments del seu procés i el de la seva familia.

D’aquesta manera, el PSI és un instrument clau per al desenvolu-
pament d’un servei modern comunitari orientat a aquells pacients des-
vinculats o en risc de desvincular-se dels serveis comunitaris tradicionals
i adaptar-se a les particularitats de cada servei.

Aquest model defineix la idea que tota persona té la possibilitat de
superar-se, créixer, canviar i poder aconseguir les metes personals que se
li plantegin si se li ofereix el suport, la instruccié i les oportunitats ade-
quades, i també ha d’estar orientat a facilitar a les persones afectades de
TMS que siguin ciutadanes de ple dret.

El treball diari de tots els serveis i professionals implicats a potenci-
ar les habilitats i 'autonomia dels TS hauria de ser el punt de partida
perqué es tinguin en compte els recursos necessaris per superar 'assig-
natura pendent de la societat actual: 'escolta, la cura i 'acompanyament
del malalt mental.
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El treball social. Una mirada des de
la intervencié individual, familiar i grupal
en l'atencié i la recuperacié de dones victimes
de violéncia masclista

Liliana Carballo Sardegna
SIE Tarragona - Servei d’intervencié especialitzada. Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Afers Socials i Families. Direccié General
de Families

Resum

Aquest article explica el funcionament del Servei d’Intervencié Especialitzada
(SIE) creat l'any 2009 a Tarragona donant resposta a la llei 5/2008, de 24
d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista de Catalunya. E1
seu objectiu és que les dones se sentin en un «espai segur», espai d'escolta sense
jutjar-les, un espai de reflexi6 i de respecte personal on preval la seva dignitat
com a persona, tenint sempre en compte les seves preferéncies i desigs. El model
d’atenci6 del Servei esta centrat en la persona (ACP) i els seus principis: la dig-
nitat i l'autonomia, aixi com de seu I'apoderament. Es remarca, com lequip ha
treballat per tal de “construir un espai de seguretat i calidesa” on les dones siguin
ateses amb cura dels seus drets i deures a 'hora de prendre decisions.

Palabras clave

Intervencié social, treball social, dones, violencia masclista, STE
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Abstract

This article details how the Specialised Intervention Service (SIE) works. The
service was created in 2009 in Tarragona, as a response to the law against gender
violence in Catalonia that was passed on 24 April 2008. Its purpose is for
women to feel they have a "safe space”, a space free of judgement, a respectful
environment for reflection, where their dignity as people prevails, while also
bearing in mind their personal preferences and needs. The care model of the
Service is focused on the person (ACP) and its principles are the following:
dignity, autonomy and empowerment. It is worth noting that the team has
worked on a space of safety and warmth where women can be treated in a way
that takes into account their rights and obligations when making decisions.

Keywords

Social intervention, social work, women, gender violence, SIE

Presentacié

El Servei d’Intervencié Especialitzada (SIE) es va crear 'any 2009 a
Tarragona per donar resposta a la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de
les dones a erradicar la violéncia masclista de Catalunya.

El servei s’adreca a totes les dones de les comarques de Tarragona
que es troben en situacié de violéncia masclista, als seus fills i filles i a
altres persones del seu entorn que siguin testimonis i/o victimes, sense
discriminacié per edat, estat de salut, discapacitats, situacié legal, orien-
taci6 sexual i/o procedéncia.

Des del comengament, l'equip hem treballat per “construir un es-
pai de seguretat i calidesa” per tal que les dones siguin ateses amb cura
i tenint en compte els seus drets i deures a 'hora de prendre decisions.

El model d’atenci6 del Servei esta centrat en la persona (ACP) i
els seus principis: la dignitat i 'autonomia, aixi com el seu apoderament.

Latenci6 social és una eina fonamental perqué ofereix a les dones
I'ajuda necessaria per reflexionar, coneixer les opcions de qué disposa,
prendre decisions i activar les habilitats i els recursos necessaris per sortir
de la situacié de violéncia.
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Entenem que una de les bases del treball social, que ens demana
una intervencié on prevalgui la relacié d’ajuda, és I'adaptacié als nous
tempos, les noves demandes i els canvis de paradigma.

Des del treball social i des del nostre model la intervencié social es
desenvolupa a través dels nivells d’intervencié segiients:

e Individual: a través de I'acollida i del treball socioeducatiu
e Familiar: a través de I'assessorament i el treball familiar
*  Grupal: tallers i grups

*  Comunitari: sensibilitzacid, prevencié, formacié

Lobjectiu és que se sentin en un «espai segur», espai d’escolta sense
jutjar-les, un espai de reflexi6 i de respecte personal on preval la seva
dignitat com a persones, tenint sempre en compte les seves preferéncies
i desigs.

A nivell individual i també per prefereéncia de la dona, algunes ini-
cien la recuperacié a través del treball socioeducatiu. El Servei ofereix
també un treball socioeducatiu per a aquelles dones que ho sol'licitin

Un treball enfocat a les seves capacitats i habilitats, reforgar-les i
apoderar-les és part dels objectius del pla de treball.

També es proposa un espai de treball familiar adregat a les mares i
els fills/es que hagin vist afectada la seva relacié per qiiestions relaciona-
des amb la convivencia i I'afectacié de la violencia masclista.

Respecte a la intervencié grupal, el treball es fa des de 'aprenentat-
ge 1 el descobriment de les biografies personals i des de lemmirallament
de les relacions personals, creant xarxes de proteccié segures entre les
dones i fomentant la sororitat femenina.

La intervencié com a treballadora social del servei no seria possible,
ni eficag, sense la formacié i actualitzacié permanent i sense lequip de
treball i la interdisciplinarietat.

La intervencié del treball social sense el treball en xarxa, la coordi-
naci6 de casos i la collaboracié amb els professionals de la xarxa social
del territori no seria possible.
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El treball social. Una mirada des de la intervencié individual, fa-
miliar i grupal en I'atenci6 i la recuperacié de dones victimes de
violencia masclista.

Els Serveis d’'Intervencié Especialitzada (SIE) sén un servei public es-
pecialitzat que ofereix atencié integral i recursos en el procés de recupe-
raci6 i reparacié de les dones que han patit o pateixen situaci6 de violén-
cia masclista, i també als seus fills i filles a carrec. Aixi mateix, els Centres
d’Intervencié Especialitzada incideixen en la prevenci6, la sensibilitzacié
i la implicacié comunitaria.

Marc d’actuacié

La Llei 5/2008, del 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar la vi-
olencia masclista, defineix com a violéncia masclista “la violéncia que
sexerceix contra les dones en el marc d’un sistema de relacions de poder
dels homes sobre les dones, i que, produida per mitjans fisics, economics
o psicologics, incloses les amenaces, intimidacions o coaccions, té com a
resultat un dany o patiment fisic, sexual o psicologic, tant si es produeix
en 'ambit public com en el privat”.

Aquesta llei fa un abordatge de totes les formes d'exercir la violén-

cia masclista i també situa els ambits en qué es pot produir:

* Violéncia en 'ambit de la parella: Violencia fisica, psicologica,
sexual o econdmica exercida sobre les dones i realitzada per
part de 'home que és o ha estat el seu conjuge o una persona
lligada per relacions similars d’afectivitat.

* Violéncia en I'ambit familiar: Violéncia fisica, sexual, psico-
logica o economica exercida sobre les dones tant majors com
menors dedat, que es dona en el si de la familia, que és per-
petrada per part de membres de la mateixa familia i que esta
determinada pel marc de les relacions afectives i els lligams de
lentorn familiar.

» Violeéncia en I'ambit laboral: Violéncia fisica, sexual o psico-
logica que es pot produir tant al centre de treball i durant la
jornada de treball com fora del centre i de les hores de treball,
sempre que tinguin relacié amb la feina.
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+ Violéncia en I'ambit social o comunitari: Agressions sexuals.
Assetjament sexual. Mutilacié genital femenina o risc de pa-
tir-la. Matrimonis for¢ats. Violéncia contra els drets sexuals i
reproductius de les dones.

«  Agressions sexuals: Us de la violéncia fisica i sexual exercida
sobre les dones —majors o menors dedat-, i que esta determi-
nada per I'ds premeditat del sexe com a arma per demostrar el
poder i abusar-ne.

*  Assetjament sexual.
* Trafic i explotaci6 sexual de dones i nenes.

*  Mutilacié genital femenina o risc de patir-la. Inclou qualsevol
procediment que impliqui una eliminacié total o parcial dels
genitals femenins o en produeixi lesions, encara que hi hagi
consentiment exprés o tacit de la dona.

*  Matrimonis forgats.

*  Violéncia derivada dels conflictes armats: Inclou totes les for-
mes de violéncia contra les dones que es produeixen en aques-
tes situacions, com ara I'assassinat, la violacié, l'esclavatge sexu-
al, lembaras, 'avortament i lesterilitzacié forgades, la infeccid
intencionada de malalties, la tortura o els abusos sexuals.

Elserveiva obrir les portes a Tarragona I'any 2009 com a resposta ala
normativa de la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar
la violéncia masclista (DOGC ndm. 5123).

Compta amb un equip interdisciplinari amb una treballadora soci-
al, dues educadores socials, dues psicologues (per atencié a dones i fills/
filles), una advocada, una mediadora cultural i la directora del servei.

S’adrega a totes les dones de Catalunya que es troben en situacié de
violéncia masclista, a les seves filles i fills i a altres persones del seu entorn
que en siguin testimonis i/o victimes, sense discriminacié per edat, estat
de salut, discapacitat, situacié legal, orientacié sexual i/o procedéncia.
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Objectiu general del servei

Oferir informacié, atencié i recuperacié a les dones que han estat o estan
en processos de violéncia masclista, aixi com als seus fills i filles a carrec,
i potenciar els programes especifics i integrals de prevencid, assisténcia,
reparacié i treball en xarxa.

Objectius especifics del servei

*  Proporcionar una atencié social i terapéutica especialitzada i
continuada en relacié amb el procés de violéncia viscut.

*  Adequar el model d’intervenci6 social, legal i terapéutic al pro-
cés de les dones que han patit o pateixen violéncia.

*  Treballar coordinadament amb els serveis externs, atenent al
procés especific de cadascuna de les dones.

*  Potenciar la sensibilitzacié i la prevencié de la violéncia mas-
clista.

+  Afavorir la detecci6 precog i la promocié del treball en xarxa.

Des d’un inici al servei hem volgut “construir un espai de seguretat
i calidesa” on la dona sigui ESCOLTADA i INFORMADA, atesa amb cura i
responsable dels seus drets i deures a 'hora de prendre decisions.

El'model d’atencic del Servei esta centrat en la persona (ACP) 1 els seus
principis: la dignitat i 'autonomia, aixi com el seu apoderament.

Aquest model situa la persona al centre de l'activitat assistencial, on
les capacitats de les persones ateses sén més importants que els deficits,
i on els drets d’aquestes persones i 1€tica sén la principal guia a seguir.

La intervenci6 al SIE es regeix per les demandes i necessitats de la
dona i dels seus fills/es.

Es parteix de I'autonomia de la dona i de la seva capacitat de deci-
dir, respectant sempre el seu ritme personal en el procés de recuperacié

La durada de les intervencions ve marcada pel procés de la dona i/o
dels fills/es. No hi ha una limitaci6 en la durada del tractament.
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En el cas que una dona finalitzi o abandoni el seu procés de recupe-
racid, la mateixa dona pot sol'licitar de nou tornar a ser atesa pel Servei.
Lequip del SIE valorara, doncs, si aquesta petici6 és possible.

L’atencié social al STE

Latencié social és una eina fonamental perqueé ofereix a les dones I'ajuda
necessaria per reflexionar, coneixer les opcions de que disposa, prendre
decisions i activar les habilitats i els recursos necessaris per sortir de la
situacié de violencia.

Es necessari tenir competeéncies en:

*  Violéncia masclista a nivell teoric
e Intervencié social amb violéncia masclista i entrevista social
*  Formaci6 especifica en perspectiva de génere

*  Coneixements especifics en comunicacid, programacié neuro-
lingtistica-PNL, intel'ligéncia emocional-IE i altres coneixe-
ments afins a la intervencié amb persones

*  Legislaci6 especifica respecte a aquest tema i dels recursos exis-
tents als diferents territoris d’influéncia del servei

*  Llei de protecci6 de dades a nivell terapeutic

*  Coneixements especifics quant a la deteccié de risc en situaci-
ons de violéncia masclista

Els coneixements permeten que mitjangant les entrevistes socials
individuals i/o familiars es dugui a terme una analisi de la demanda de la
dona, de les seves necessitats, de les seves arees afectades per la violéncia
i dels seus desigs en 'ambit social.

Es duu a terme una diagnosi social identificant les capacitats perso-
nals que ha tingut fins a aquest moment per tal de poder treballar noves
competéncies personals.

Juntament amb la dona i els seus fills/es es detecten aquelles are-
es sobre les quals caldria intervenir. Es defineix amb la dona un pla de
treball. Aquesta intervencié permet lexploracié valorativa i diagnostica
del cas.
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Els objectius del treball social al servei

*  Avaluar I'impacte de la violéncia en els diferents aspectes so-
cials
*  Reconéixer els indicadors micro i macro de les violéncies mas-

clistes

*  Acompanyar la dona en el procés de resolucié dels aspectes so-
cials necessaris

*  Promoure la reflexi6 i l'autocritica de paradigmes socials pa-
triarcals

*  Avaluar la situacié de risc tant de la dona com, si escau, dels
infants en aquesta situacié i planificar la intervencié en conse-
queéncia

*  Promoure la prevencié de noves relacions abusives

*  Treballar puntualment amb les persones de lentorn de la dona
que facilitin el seu procés de recuperacié

*  Promoure el trencament intergeneracional de la violéncia mas-
clista

Des del treball social i des del nostre model, la intervencié social es
desenvolupa a través dels nivells:

* Individual: a través de I'acollida i del treball socioeducatiu
e Familiar: a través de 'assessorament i treball familiar
*  Grupal: tallers i grups

*  Comunitari: sensibilitzacid, prevencié i formacié

Lacollida és lespai de «rebre-les» i, per tant, un espai per «donar-
los», un espai en un context de caliu, amabilitat, seguretat, respecte i con-
fianca. Se’ls dona informaci6 i assessorament.

Lobjectiu és que se sentin en un «espai segur», espai d’escolta sense
jutjar-les, un espai de reflexi6 i de respecte personal on preval la seva
dignitat com a persona, tenint sempre en compte les seves preferéncies
i desitjos.
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Es treballa a través de les entrevistes individuals per coneixer la
dona, les opcions de que disposa, donant suport i reforg en les seves ha-
bilitats, capacitats i recursos personals.

En el procés d’acollida les tasques sén recollir el motiu de consulta
i iniciar la vinculacié de les dones amb el servei, identificar la situacié
de violéncia i valorar la situacié de risc, i clarificar les demandes i poder
transformar-les en objectius de treball per a les dones i els seus fills i
filles.

La informaci6 recollida sestructura i sorganitza per tal de traspas-
sar-la a la resta de I'equip de professionals a la reunié d’equip.

Programa d’atencié6 social

Latencié social és una eina fonamental, perqué ofereix a les dones I'ajuda
necessaria per reflexionar, coneixer les opcions de que disposa, prendre
decisions i activar les habilitats i els recursos necessaris per sortir de la
situacié de violencia.

La treballadora social ofereix acompanyament en aquest procés de
decisid, de presa de consciencia i de mobilitzacié de recursos personals
i externs (accés al mercat laboral, habitatge, entre d’altres), realitza un
diagnostic social, entés com un procés d’aproximacions successives que
proporciona un coneixement de la realitat concreta i que permet identi-
ficar caréncies, necessitats, problemes i aspiracions, aixi com la seva mag-
nitud.

Una vegada elaborat aquest diagnostic es passa a la intervencio:
prioritzacié de necessitats, establiment d’accions/objectius que donin
respostes a les necessitats, avaluacié i redefinicié d'objectius.

Un treball enfocat a les seves capacitats i habilitats, per reforcar-les.
Lapoderament és un dels objectius en el pla de treball.

Els criteris d’intervencié socioeducativa sén:

* Dificultats de la dona per identificar la violéncia masclista

*  Acompanyament reflexiu a la presa de decisions
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*  Ajudar la dona a separar i diferenciar la culpabilitat i la respon-
sabilitat des de la perspectiva de genere

*  Reflexionar sobre els estereotips i rols de génere que influeixen
la vida quotidiana de la dona i la seva presa de decisions

*  Reflexionar amb la dona altres formes de relacions de parella no
abusives, basades en la igualtat, el respecte mutu i la confianga

*  Analitzar juntament amb la dona les seves creences limitadores
* Acompanyar en la decisié d’intervencié psicologica

*  Reforgar les seves capacitats i habilitats per aconseguir I'auto-
nomia plena

A nivell familiar

El servei també atén families de dones pares/mare preocupats/ades per
la vida i la relacié de parella de les seves filles, que perceben una afectacié
(pel comportament) en la relacié amb les seves filles i necessiten saber
com recuperar la relacié/vincle per tal de poder ajudar-les.

Aquest espai d’assessorament familiar es treballa donant eines i
pautes de relacié, informant dels drets, dels serveis i de la xarxa disponi-
ble en aquests casos.

També es proposa un espai de treball familiar adrecat a mares i
els seus fills/es que hagin vist afectada la seva relacié per qiiestions que
tenen a veure amb la convivencia i I'afectacié de la violencia masclista.

A nivell grupal

Aquest any 2017 s’han dut a terme tallers anomenats «arbre genealdgic»,
on es descobreix com influeixen els ancestres en la nostra vida. Com,
identificant les emocions, aconseguim descobrir les patologies, com la
ment i el cos estan més vinculats del que creiem. Aquest taller es treballa
a partir de les premisses de la psicobiogenealogia.’

1 Socupa de la comprensié subjectiva de la persona des de la seva biografia individual. Psicobio-
genealogia: aborda la dimensi6 objectiva, biologica i subjectiva de la psique i les relaciona amb la
dimensié collectiva, a partir de la familia i de les relacions.
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Es duen a terme també grups d’acollida. Es un espai destinat a
identificar quin procés personal necessita cada dona, on les dones poden
abocar el seu malestar i buscar emmirallar-se en altres dones en la ma-
teixa situacio.

A nivell comunitari

Treballar la dimensi6é comunitaria de la violéncia és treballar amb la pre-
vencié i la identificacié de les relacions abusives, de totes les formes de
violéncia. Mitjangant xerrades, col'loquis, debats, ponéncies. .. es visibi-
litza la violencia, la situacié de les dones, dels seus fills i filles, i es posen
de manifest a nivell comunitari les repercussions de la violencia en la vida
privada i en la societat, i s'informa de les possibles accions i recursos de
que disposa el territori.

La intervenci6 com a treballadora social del servei no seria possible
ni eficag sense la formacié i I'actualitzacié permanent i sense l'equip de
treball i la interdisciplinarietat. Darrere de la tasca professional de treball
social, visites individuals, accions grupals... és imprescindible el suport i
I'acompanyament de la resta de l'equip de professionals, que aporta una
tasca conjunta, seriosa, responsable i amb criteris comuns.

Per concloure, I'objectiu del Servei és crear un espai per a les dones i
amb les dones, des de la seva voluntat de canvi personal, un espai de RE-
coneixement, de RE-construccié, de RE-novacié personal.
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Reconnecta't

Treballadores i treballadors socials del Departament de Benestar Social
i Familia del Consell Comarcal del Tarragonés

Resum

El Programa Reconnecta't és una aposta del Consell Comarcal del Tarrago-
nés per crear serveis centrats en la persona enlloc de persones centrades en els
serveis. Des de aquest, vol “reconnectar” a les persones a la xarxa d’atencié de
Serveis Socials i oferir suport per debilitar els factors que generen la pobresa
energetica i lexclusié residencial. Per fer aixo, es planteja treballar en comunitat
amb tots els agents del territori possible per lluitar contra les conseqliéncies o els
factors que determinen la pobresa energética: administracions locals, empreses
privades, professionals dels Serveis Socials, etc.

Paraules clau
Persona, serveis socials, pobresa energetica, desenvolupament comunitari, apo-
derament

Abstract

The Programa Reconnecta't is a project by the Tarragones District Council
to create services that focus on individuals, instead of individuals who focus
on services. The Consell wants to use this project to "reconnect” people to the
Social Services network. It also wants to offer support to mitigate the factors
that cause energy poverty and exclusion from accommodation. To achieve this,
experts suggest working as a community with help from all stakeholders in the
territory who are involved: local administrations, privately-owned companies,
professionals from the Social Services sector, etc. In this way it is possible to
fight against the consequences or factors that cause energy shortage.

Keywords

Persons, social services, energy poverty, community development, empowerment
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Presentacié

A partir del desplegament de la Llei 24/2015 de mesures urgents per afrontar
lemergeéncia en 'ambit de I'habitatge i la pobresa energetica, les administra-
cions locals es troben amb el gran repte de treballar per garantir allo que ja és
reconegut com un dret garantit, el dret a I'accés als subministraments basics;
llum, aigua i gas. En l'aplicaci6 de la llei es detecten noves necessitats, tant en la
metodologia com en l'atencié a les persones en situacié de pobresa energética.
Per respondre a aquestes necessitats, es fa necessari superar el marc estricte dels
serveis socials i oferir solucions d’innovacié social.

En l'aprofundiment de l'atencié de les situacions de pobresa energética, es
fa patent la dimensi6 de la problematica, que va més enlla d’una qliestié econo-
mica, per tant, es pot dir que hi ha diversos factors que ho determinen: el nivell
de renda, les condicions de la llar afectada i les condicions contractuals de les
companyies subministradores. El coneixement d’aquests factors per part de la
persona sera determinant per al seu apoderament.

Quan parlem de pobresa energética es fa evident que parlem de necessi-
tats basiques, per tant, s’ha de tenir present que hi ha un primer nivell d’atencié
que s’ha d’atendre; la garantia d’accés o manteniment és el primer pas. Pero
superar aquest marc estricte dels serveis socials implica anar més enlla. Des del
Programa RECONNECTA'T es planteja treballar en comunitat amb el maxim
nombre possible d’agents del territori per lluitar contra les conseqiiéncies o els
factors que determinen la pobresa energética: administracions locals, empreses
privades, professionals dels serveis socials, etc.

No es tracta tan sols d’'implicar els agents del territori a treballar amb per-
sones a través d’'una problematica determinada, es tracta de posar les persones
al centre de les accions. Aixd vol dir que ja no sén les persones, les que giren a
I'entorn d’un servei o recurs.

Per tant, les accions executades per diferents serveis i agents del territori
es canalitzen a través d’'un programa que pretén unificar i donar una resposta
més eficient a la persona anul‘lant efecte pilota”, en que, per una mateixa pro-
blematica, la persona rebota per diferents serveis. Treballar el desenvolupament
comunitari i el treball interdepartamental o tranversal és el pas previ a crear
programes, serveis i recursos centrats en la persona.

A partir de lexperiéncia del programa RECONNECTAT, trobem meto-
dologies que, aplicades a altres programes, fan possible oferir serveis centrats en
la persona en lloc de persones centrades en els serveis.
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Marc institucional

El Consell Comarcal del Tarragonés és un ens supramunicipal encarre-
gat de 'administracié de la comarca del Tarragones. Esta format per di-
ferents departaments que busquen satisfer les demandes de tots els mu-
nicipis del Tarragonés. Hi estan representades totes les forces politiques
dels ajuntaments del Tarragones, i la principal prioritat és donar suport
als municipis, especialment als més petits i amb menys recursos propis,
per tal de cobrir les necessitats dels ciutadans del Tarragones amb els
millors serveis, amb el convenciment que a partir de la unié de diferents
veus i opinions, i mitjangant el dialeg, aconseguirem que tota la comarca,
municipis i ciutadans, tinguin les seves necessitats cobertes.

El programa RECONNECTAT depén del Departament de Ben-
estar Social i Familia, i sexecuta durant el 2017 a través del Pla d’Inclusié
i Cohesié Social amb la collaboracié i el suport de la Unitat d’Atencié
Primaria.

El plans locals d’inclusié social sén una estratégia europea amb que
es poden dotar els municipis per lluitar contra la pobresa i afavorir la
inclusi6 social. Des de I'any 2010, el Consell Comarcal del Tarragones,
a través de 'Area Basica de Serveis Socials, disposa del Pla Comarcal
d’Inclusi6 i Cohesi6 del Tarragones (PLIS Tarragones), que es desenvo-
lupa a través del contracte programa del Departament de Treball, Afers
Socials i Families.

Fonaments que justifiquen 1'accié

La Llei 24/2015, de mesures urgents per afrontar lemergencia en 'ambit
de I'habitatge i la pobresa energética, defineix la pobresa energética com
la dificultat per afrontar les factures dels subministraments basics d'elec-
tricitat, gas i aigua.

Existeixen altres definicions amb conceptes que giren a l'entorn de
la incapacitat per mantenir una llar a una temperatura adequada o a la
incapacitat de afrontar les despeses dels subministraments. En tot cas,
les evidéncies posen de manifest que hi ha tres factors principals que
determinen que una unitat de convivéncia pateixi pobresa energetica:

*  Elnivell de renda de la unitat de convivéncia.
* Les condicions de la llar que determina la eficiéncia energetica.

*  Els preus establerts per les companyies subministradores.
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A partir del desplegament de la llei coneguda com Llei 24/2015, /es
administracions locals es troben amb el repte de vetllar perqueé cap llar que es
trobi en una possible situacié d'exclusié residencial es quedi sense accés
als subministraments basics, tal com determina el seu article 6.1 “Les ad-
ministracions publiques han de garantir el dret d’accés als subministra-
ments basics d’aigua potable, de gas i d’electricitat a les persones i unitats
en situacié dexclusi6 residencial (...)” (Llei 24/2015, del 29 de juliol, de
mesures urgents per afrontar l'emergencia en I'ambit de T'habitatge i la
pobresa energética).

Es valora que es troben en risc d exclusid residencial persones o uni-
tats familiars amb ingressos inferiors a 2 vegades I'indicador de renda de
suficiéncia de Catalunya (IRSC, a partir d’ara) per a persones que viuen
soles; a 2,5 IRSC, si es tracta d’unitats de convivéncia, i 3 vegades 'IRSC
en persones discapacitades o amb gran dependencia. Durant el 2017 es
va quantificar en 569,12 € mensuals i 7967,73 € anuals. En combinacié
amb els ingressos, també es té en compte la zona on estigui situat 'ha-
bitatge.

La Llei 24/2015, de 29 de juliol, desplega un procediment d’actuacio
que I'’Area Basica del Tarragonés del Departament de Benestar Social i
Familia del Consell Comarcal del Tarragonés ha incorporat al seu proce-
diment, vetllant per I'aplicacié del principi de precaucié de mesures per
evitar que cap llar en situacié de risc d'exclusié residencial es quedi sense
subministraments basics (llum, gas o aigua).

Durant I'any 2016, amb el desplegament de la llei, IArea Basica
de Serveis Socials del Tarragones i Vila-Seca va rebre 1.104 peticions
d’informe per part de consumidors i empreses subministradores per im-
pagament de factures de subministraments basics amb lobjectiu de de-
terminar si la persona consumidora amb factura impagada es troba en
situacié de risc d’exclusié residencial.

Un cop els serveis socials reben aquesta demanda, semet un infor-
me en 15 dies on es determina si hi ha o no risc d’exclusié residencial.
L'informe senvia a l'empresa subministradora, i aquesta, en rebre I'in-
forme acreditatiu de la situacié de risc dexclusié residencial emes per
serveis socials, no pot tallar el subministrament mentre duri la situacié.
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Serveis Serveis
socials socials

valora emet
situacio informe

Quan els serveis socials reben la peticié per part de la companyia
subministradora i no disposen d’informacié de la persona afectada, el/la
professional de treball social referent de la zona, seguint el procediment,
emet una carta de citacié on s’indica que s’ha d’adrecar a les dependén-
cies dels serveis socials per tal de ser informat d’una possible interrupcié
del subministrament i realitzar una valoracié socioecondmica de la seva
unitat de convivéncia. Durant aquest termini l'empresa no podra proce-
dir al tall de subministrament.

Sila persona afectada no es presenta a les dependencies dels serveis
socials en el termini establert, el/la professional de treball social referent
emet un informe a I'empresa subministradora on consta que no es pot
acreditar si la persona o la unitat de convivéncia afectada es troba o no en
una possible situacié d’exclusié residencial. Aquesta és, principalment, la
poblacié diana a queé es dirigeix el programa RECONNECTA'T.

De les 1.104 demandes ateses des de I’Area Basica del Tarragonés i
Vila-seca I'any 2016, 811 fan referéncia a persones que els serveis socials
desconeixien. Pel fet de no tenir-ne dades, es va iniciar el procediment
de citacid, i passat el termini —entre 10 dies i 2 mesos—, no van acudir
ni donar resposta.

Demandes valoracié Persones valorades No conegudes

1.104 293 811

Valorant 'actuacié de 'any 2016, des la Unitat d’Atencié Prima-
ria es detecta que un nombre elevat de persones citades des dels serveis
socials, amb l'objectiu de valorar la situacié economica i familiar, no acu-
deixen a la citacié. Atés que el fet de no presentar-se pot suposar que hi
hagi persones que estiguin patint una situacié de risc d’exclusié residen-
cial real, la Unitat d’Atencié Social Primaria va proposar una actuacié
innovadora, en coordinacié amb la Unitat de Ciutadania i Cohesié, que
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es concreta en I'impuls del programa de deteccid i suport a les situacions
de pobresa energetica Reconnecta’t, que s’ha de dissenyar i executar en
el marc del Pla d’Inclusié i Cohesié Social del Consell Comarcal del
Tarragones.

Objectius principals i poblaci6 destinataria

El programa Reconnecta’t pretén donar resposta a les necessitats detec-
tades en l'aplicacié de la Llei 24/2015, principalment quan les persones
afectades no son préviament conegudes pels serveis socials i, d’aquesta mane-
ra, ser més efectius a I'hora de detectar i donar resposta a situacions de
risc residencial i pobresa energetica.

Prioritariament, RECONNECTATT s’adreca a les persones afecta-
des per 'impagament de subministraments que, una vegada citades pels
serveis socials, en el termini de 10 dies després de la citacié no responen
ni acudeixen al servei.

També afectara les persones ja valorades pels serveis socials, amb
un pla de treball definit, quan lequip de serveis socials o un referent de
RECONNECTAT valori la seva participacié en accions informatives i
formatives de suport per contractar el bo social i prendre mesures d’es-
talvi energetic.

També s’adrega a la poblacié en general a efectes de sensibilitzacié
per a un consum responsable.

Objectius especifics

1. Actuar de forma coordinada amb la xarxa comunitaria i els agents
socials, promovent el treball interdepartamental i oferint suport
a la unitat d’atencié primaria del Departament de Benestar So-
cial del Consell Comarcal del Tarragoneés, a través del progra-
ma de mesures d’intervencié directa a families afectades per
impagament de factures de subministraments basics.

2. Impulsar accions preventives de valoracié i diagnosi de la situacié
individual de les families que no acudeixen a la citacié dels ser-
veis socials i que poden ser susceptibles de patir situacié dex-
clusi6 residencial.
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3. Detectar i resoldre situacions de vulnerabilitat significativa de
pobresa energética. Valorar la situacié de la familia i prendre
mesures per reduir la situacié d'exclusio.

4. Dissenyar accions preventives d’'informacié i formacié en estalvi
energetic i incorporar-les al pla de treball de la persona usuaria.

5. Impulsar accions de sensibilitzacid directa i indirecta a la poblaci6
en general per promoure la coresponsabilitat.

6. Avaluar les mesures impulsades i determinar si sén efectives.

7. Generar nous coneixements en 'abordatge de les situacions que
generen la pobresa energetica.

En definitiva, es pretén treballar des d’una perspectiva centrada en
la persona, anant més enlla de les actuacions previstes a la llei. La neces-
sitat d’abordar el problema de la pobresa energetica i de detectar aquelles
families que es trobin en situacié dexclusié residencial i que no solen ser
usuaries de la xarxa publica dels serveis socials fa necessari posar a 'abast
els recursos de la comunitat i executar accions professionals que superin
el marc estricte de 'administracié.

El programa RECONNECTA'T vol reconnectar les persones a la
xarxa d’atencié dels serveis socials i oferir suport per debilitar els factors
que generen la pobresa energetica i 'exclusié residencial, des de 'assis-
téncia més primaria, la informacid, el coneixement dels drets i les obli-
gacions, i la formacié per a 'apoderament de la persona. Els agents de la
comunitat han de ser també catalitzadors d’aquest procés.

Actors Implicats
* Treballadors socials dels equips basics d’atencié social del
I'’Area Basica del Tarragones
«  Unitat ’Atencié Primaria de I'’Area Basica del Tarragones

*  Servei de Medi Ambient, Salut Publica, Enginyeria Municipal

i Territori de la Diputacié de Tarragona
*  Leroy Merlin
*  Agencia Catalana del Consum de Tarragona
*  Ajuntament d’Altafulla
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Ajuntament de la Canonja
Ajuntament de Constanti
Ajuntament de Creixell

Ajuntament del Catllar

Ajuntament del Morell

Ajuntament de la Nou de Gaia
Ajuntament dels Pallaresos
Ajuntament de Perafort

Ajuntament de la Pobla de Mafumet
Ajuntament de la Pobla de Montorneés
Ajuntament de Renau

Ajuntament de la Riera de Gaia
Ajuntament de Roda de Bera
Ajuntament de Salomé

Ajuntament de la Secuita
Ajuntament de Torredembarra

Ajuntament de Vespella de Gaia
Ajuntament de Vilallonga del Camp

Qué fem?

1.

2.

Accions preventives de valoracid i diagnosi de la situacic individual
de les families que no acudeixen a la citacid dels serveis Socials: Una
treballadora social fa visites domiciliaries per poder establir
contacte amb la persona afectada i fer una primera valoracié al
mateix domicili, per saber si es pot tractar d’'una llar en situacié
d’exclusié residencial.

Accions preventives d’informacio, formacid i estalvi energetic: In-
corporant-les al pla de treball de la persona afectada i en situa-
ci6 de risc residencial. En aquest cas parlem tant de persones ja
valorades al mateix domicili i derivades als serveis socials com
de persones usuaries conegudes del servei. La persona usuaria
ha de comptar amb tota la informacié necessaria i el coneixe-
ment dels seus drets i obligacions. La implicacié d’altres serveis
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com I'’Agencia Catalana del Consum o la participacié de les
companyies subministradores sera indispensable.

3. Accions de sensibilitzacid directa i indirecta a la poblacic en general
en materia de consum responsable: Jornades formatives i de treball
per al consum responsable, des de la visi6 de la corresponsabi-
litat.

4. Accions de coordinacic i treball en xarxa amb els diferents agents
que treballen en labordatge de la pobresa energética: Els agents de
la comunitat que poden incidir directament o indirectament
en el benestar i 'apoderament de les persones afectades per la
pobresa energetica han de treballar en xarxa i centrar-se en la
problematica.

5. Creacid despais d’analisi i difusio i generadors de coneixement: Un
coneixement profund de I'impacte de la pobresa energética a les
llars i dels principals instruments per solucionar-ho.

Aquestes accions es desplegaran en tres fases diferents: una primera
fase que incloura I'accié 1, una segona fase que incloura les accions 2 i 3,
i finalment, una tercera fase que incloura les accions 41 5.

FASE 3 FASE 1
Treball en xarxa . )
s ) Valoraci6 i diagnosi de
Creaci6 d’espais les unitats de

generadors de nous convivéncia afectades
coneixements

FASE 2

Accions preventives
d’informacié i formacié
(estalvi energeétic)
Sensibilitzacié directa i
indirecta

(corresponsabilitat)
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Com s'actua?

El treball en xarxa en col'laboracié amb els agents del territori partici-
pants serd imprescindible per fer arribar la poblacié susceptible al pro-
grama i per garantir una atencié que se centri en la persona i no en els
serveis.

El primer pas és detectar tots aquells casos en que no ha estat possi-
ble acreditar la situacié dexclusié residencial per part dels serveis socials
d’atencié primaria. Per fer-ho sera imprescindible la coordinacié amb
la técnica especialista en gestié de la vulnerabilitat. Aixd vol dir que és
necessari treballar molt estretament amb la Unitat d’Atencié Primaria i
els EBAS de la zona.

A partir d’aqui es podran elaborar llistats per municipis de les uni-
tats de convivéncia susceptibles dentrar al programa i establir, en un
segon pas, una col-laboracié dels ajuntaments a través del padré d’habi-
tants. D’aquesta manera tindrem una primera visi6 de totes les unitats de
convivéncia que sén susceptibles de formar part del programa.

Les visites a domicili les fa una persona professional del treball so-
cial que realitza una primera valoracid, segons els items descrits en una
taula d’indicadors que pretén valorar diferents arees: criteris d’atencio es-
pecial, criteris d’habitatge i indicadors dexclusid residencial
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TAULA D’AVALUACIO INDICADORS PROGRAMA RECONNECTA’T
DADES PERSONALS

NOM COGNOMS

NIF NAIXEMENT
SEXE H D TELEFON

EXP. HESTIA

ADRECA

MUNICIPI SUBMINISTRAMENT

NOMBRE DE CONVIVENTS

INDICADORS AVALUABLES SEGONS CRITERIS D’ATENCIO ESPECIAL

PERSONA PRINCIPAL MES D1 MEMBRE TOTS ELS MEMBRES
DISCAPACITATS
FiSICA
pPsiQUICA
SENSORIAL
PROBLEMES DE SALUT
MALALTIA MENTAL

MALALTIA FISICA CRONICA

DROGODEPENDENCIES/ADDICCIONS

SOCIALS

PROBLEMES DE RELACIONS SOCIALS / CONVIVENCIA

VIOLENCIA MASCLISTA

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

AILLAMENT SOCIAL

COL-LECTIU VULNERABLE

PRECARIETAT LABORAL

DESOCUPACIO

PETICIO D’ASIL / REFUGIATS

PROCES D’EXECUCIO PENAL

DEPENDENCIA

PERSONA PRINCIPAL MES D’1 MEMBRE TOTS ELS MEMBRES

GRAU |

GRAU Il

GRAU IlI
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INDICADORS D’EXCLUSIO RESIDENCIAL SEGONS LA LLEI 24/2015

1 MEMBRE MES D’1 MEMBRE DEPENDENCIA
NO SUPERA INGRESSOS *
SENSE INGRESSOS *
*Ingressos declarats per la persona
INDICADORS HABITATGE
TIPUS SITUACIO ZONA
PIS PROPIETAT
CASA LLOGUER
ADOSSAT OCUPACIO
ALTRES ALTRES
SUBMINISTRAMENT MANCA DEUTES SENSE ALTRE BO SOCIAL
SUBMINISTRAMENTS CONTRACTE TITULAR
AIGUA
LLUM
GAS
GAS | LLUM FACTURA
COMBINADA
OBSERVACIONS
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Un cop realitzada la visita i la primera valoracié al domicili, per es-
tablir si continuem treballant amb la persona o familia és imprescindible
una coordinacié amb la Xarxa d’Atenci6 Primaria del Consell Comarcal
del Tarragoneés: en coordinacions directes amb la persona professional
del treball social referent de 'EBAS, derivacions dels casos no coneguts
per lequip i deteccié de problematiques no relacionades amb la pobresa
energetica, amb la seva corresponent derivacio.

Des del Pla d’Inclusié i Cohesié Social es fa seguiment dels casos
en coordinacié amb 'EBAS de la zona.

S’han de detectar durant el procés possibles persones usuaries que
passin a la segona fase del programa RECONNECTA'T (jornades for-
matives). Aquesta detecci es fa a través dels casos coneguts a la primera
fase del programa i també en coordinacié entre la teécnica especialista
en gestié de la vulnerabilitat i totes les unitats de convivencia valorades
en situacié dexclusié residencial per TEBAS de la zona, que passara a
formar part del seu propi pla de treball.

La importancia de centrar-se en la persona

Davant una societat canviant, és necessari que les politiques socials
s’adaptin a les noves realitats per a una atencié més efectiva.

Aquest canvi continu a la societat, ha fet que, cada cop més, diversos
serveis ofereixin un ampli cataleg d’accions i recursos destinats a donar
resposta a noves problematiques i necessitats. La realitat actual és que
la constitucié d’aquets serveis i recursos és molt necessaria, perd moltes
vegades funcionen de manera independent o amb baixa coordinacié.

Es per aixo que el desenvolupament comunitari i la figura profes-
sional de gestor de casos és fonamental per optimitzar I'amplia oferta de
serveis i recursos, aixi com perqueé l'atencié sigui més efectiva: I'atencié
centrada en la persona.

Es necessari posar la persona en el centre de totes les politiques
socials i no la persona al voltant d’aquestes politiques i eliminar o reduir
al maxim “lefecte pilota”, en qué la persona és “una pilota” que rebota
d’un servei a un altre.

Per tant, la potenciacié del treball comunitari, el treball transversal
o interdepartamental i la implantacié del gestor de casos és fonamental
per al desenvolupament del treball centrat en la persona.
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La mirada de la persona des de diferents perspectives en referéncia
als seus drets (sanitat, educacid, habitatge, rendes, serveis socials i lleure)
fa que la intervencié social sigui molt més efectiva. Per tant, sera neces-
sari treballar cap a un model de més integracié entre I'atencié basica,
latencié especialitzada i els recursos de la mateixa xarxa comunitaria.

Bibliografia

Llei 24/2015 de mesures urgents per a afrontar I'emergencia en 'ambit
de I'habitatge i la pobresa energetica. <http://portaljuridic.gencat.
cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single
&documentId=700006&language=ca_ES>

Llei 12/2007, d’11 doctubre, de serveis socials. <http://portaljuridic.
gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&docu
mentld=415692>

SaLes Campos, Albert (2016). «Sensellarisme i exclusié social. De
lassisténcia a la prevencié». Rewvistes de Treball Social, nimero
209-desembre 2016.

GENERALITAT DE CATALUNYA. DEPARTAMENT D’ATENCIO T INTEGRA-
16 SOCIAL 1 SANITARIA (2016). L'atencid centrada en la persona en el
model d’atencid integrada social i sanitaria de Catalunya.

86



IX Jornada de treball social i universitat: I'atencié
centrada en la persona “El repte de posar la
persona al centre de la nostra atencié residencial”

Toni Guerra Salas
Metge. Direccié Assistencial STS Grup

Resum

La intervencié en residéncies per a persones grans es dissenya sota els para-
metres de 'ACP, i el fonament és que les persones grans amb dependéncia o
discapacitat mereixen ser tractades amb la mateixa consideracié i respecte que
qualsevol altre col'lectiu. Els centres necessiten desenvolupar canvis a nivell
conceptual, estructural i professional i adaptar-se als nous clients, les expectati-
ves dels quals s6n diferents de les de generacions anteriors. Les oportunitats sén
altes, perd els impediments, notables.

Paraules clau
Residéncia, assisténcia, atencié centrada en la persona

Abstract

Care in nursing homes for elderly people is designed on the principle of patient
centred care (PCC), and the cornerstone of this is that elderly people with
dependency or disabilities deserve to be treated with the same consideration and
respect as anyone else. Nursing homes need to make changes on a conceptual,
structural and professional level, and they must adapt to new customers whose
expectations differ from those of the previous generations. There is great
opportunity for change, but there are also many considerable obstacles.

Keywords
Nursing homes, care, ACP
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STS Grup és una organitzacié que treballa amb una plataforma assis-
tencial integral dissenyada per oferir serveis de qualitat a persones grans
i dependents. Des del servei d’atencié a domicili (ST'S Domo), fins als
habitatges amb serveis (STS Vitabitat), les residéncies assistides, els cen-
tres sociosanitaris o 'atencié6 a la discapacitat (STS Assistencial).

STS Grup complementa loferta amb la Fundacié STS, que a més
de promoure projectes encaminats a la millora de 'atencié a les persones
és entitat tutelar.

Lempresa actualment disposa de diversos centres en fase dexplo-
tacio:

*  Centre sociosanitari STS Ciutat de Reus

*  Centre residéncia STS Misericordia

*  Centre sociosanitari i residéncia assistida STS Salou
*  Residéncia assistida STS Mirador Bara
*  Residéncia assistida STS Cambrils

*  Gesti6 de la resideéncia per a persones amb discapacitat fisica a
Sant Salvador (Tarragona)

Ens trobem en un moment d'especial transcendéncia en levolucié
dels models d’assisténcia a les residencies de gent gran. Els clients, i els
anomeno expressament aixi, sén cada cop més coneixedors dels produc-
tes i els serveis, tenen més facilitat d’accés a la informacié que permet
analitzar els punts forts i febles dels centres i, en definitiva, sén molt més
exigents que les generacions anteriors.

Levolucié del nostre sector residencial, molt més professional, ha
permeés normalitzar 'accés a les residéncies i viure amb molta més na-
turalitat aquests serveis que havien estat tradicionalment molt mancats
de prestigi, uns establiments a qué hom s’hi acostava només en casos
d’extrema necessitat i amb moltes reticéncies per part de tothom.

Per centrar una mica el tema identificarem algun canvi que ja es pot
veure també des de la mateixa definicié de l'envelliment.

Algunes de les definicions més classiques son:
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Lenvelliment és una disminucié de la capacitat d’adaptacié
(F. Verzan, gerontoleg austriac)

Lenvelliment és la disminucié irreversible, amb el pas del temps, de
la capacitat de lorganisme o d’algun dels seus membres d’adaptar-se
al seu entorn, degut un procés —determinat genéticament— que és
progressiu i que es manifesta per una disminucié de la seva capacitat
de fer de front a lestrés a qué esta sotmés i que culmina amb la mort
de l'individu.

(G.H. Hunt, director I. Nacional envelliment EUA)

Lenvelliment és un procés de rediferenciacié i reintegracié de rols i
funcions socials que sesdevé a mesura que I'individu envelleix crono-
ldgicament”.

(B. Kunter, gerontoleg social)

Cada persona envelleix en funcié de com hagi viscut, per tant, és un
procés diferencial; és a dir, si al llarg de la vida una persona ha estat ac-
tiva, creativa, sociable, autdbnoma, equilibrada... quan arriba a la vellesa
ho seguira sent.

(J. Ajuriaguerra, psiquiatre)

Pero6 una de les definicions que pot encaixar més en la construccié
d’un relat assistencial basat en I'atencié centrada en la persona (ACP) és
la que diu:

Lenvelliment actiu és el procés d'optimitzar oportunitats per al benes-
tar fisic, psiquic i mental a tot el decurs de la vida, per tal d’estendre
lexpectativa de vida, la productivitat i la qualitat de vida en ledat
avangada’.

(OMS)

Segons descriu Quico Manyos al text £/ paper de I'’E.S. en una resi-
déncia, «el terme actiu no es refereix sols a la capacitat destar fisicament
actiu, sin6, principalment, a la participacié en la vida economica, politica,
social, cultural i civica».

Aquest concepte més ampli ens porta a fer que sigui reconegut que
un envelliment actiu és també possible per a les persones amb un cert
grau de dependéncia. I és el que hem assolit a través dels programes d’in-
tervencio assistencials dels centres residencials. Moltes vegades es confo-
nen els conceptes i 'autonomia apareix com al contrari de dependéncia.
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L’autonomia és la capacitat de decisi6é sobre com viure la vida d’acord
amb les propies normes i desitjos, i el seu oposat és I'heteronomia, la falta
d’autonomia. Aquesta definicié deixa de veure les persones velles com a
decadents, malaltes, inutils, asexuades i, per tant, que les seves necessitats
afectives, economiques i socials no cal que siguin tingudes en compte.
Un factor que ens ha de fer reflexionar tant pel que fa a les politi-
ques de planificacié de serveis com a la seva organitzacié és I'increment,
progressiu i imparable, de Tenvelliment de la poblacié. La proporcié de
persones més grans de 65 anys ha anat creixent en les darreres décades,

amb previsions d’un 24% I'any 2030.

% majors 65 anys

__24,08%
70%—18,10%

=8,60%

any 1950 any 2020 any 2017 any 2030

Tanmateix, lesperanc¢a de vida ha crescut amb forca, motivada per
factors com la millora de la sanitat, de les condicions socioeconomiques
i higieniques i de les politiques de prevencié enfocades a l'envelliment
actiu. Lesperanca de vida en néixer, segons la Revista espariola de inves-
tigaciones socioldgicas, se situa actualment als 80 anys per als homes i en
més de 85 anys per a les dones, i es dupliquen amb claredat les dades de
principis de segle xx.
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En el nostre ambit residencial seria un error no estar atents a aques-
tes canvis evolutius demografics, i ens han de motivar preguntes com:

* Les necessitats, voluntats i comportaments de les persones
grans del dia de dema seran diferents?

* Influiran sobre models d’atencid, politiques i mercats?

*  Hem de redefinir que el concepte de persona gran sigui a partir

dels 65 anys?

El sector residencial ha crescut amb forga als darrers anys per diver-
ses motivacions, entre altres, perque els operadors han vist com una font
de negoci amb un futur prosper la construccié i explotacié de centres
residencials per a persones grans. Tanmateix, per bé que les persones
amb una certa edat poden pensar que la inércia els portara a haver de
viure en un complex residencial, potser no és aquesta la preferencia de les
persones.

Segons el Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia, I'analisi de les
preferéncies de les persones conclou que:

1. Lagent gran vol ser atesa al seu domicili, i atorga a la familia un
paper significatiu en I'atencié a la dependeéncia.

2. Malgrat aquestes preferéncies, les persones grans tenen un co-
neixement pobre sobre les cobertures actuals i l'oferta actual de ser-
wveis, 1 aixd limita la seva capacitat per planificar com volen ser
ateses en el futur.
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3. No coneixen bé la proposta dels centres residencials i/o no els encaixa
el model d’atencié que se’ls ofereix

Es a dir, les persones tenen unes preferéncies que no encaixen amb
els models sociofamiliars actuals, en qué les families (a diferéncia del
que passava en generacions anteriors) sén més obertes, menys extenses
i amb menys possibilitats d’implicacié directa en la cura de les persones
grans; levolucié natural de les families (menor natalitat, més implicacié
en els ambits laborals i més participacié en els ambits socials, culturals
i de loci) limiten la cura de les persones grans i, per tant, cal buscar
alternatives. Les propostes d’atenci6 al domicili, amb molta freqiéncia
fonamentades en solucions a partir de l'economia submergida, presenten
unes caréncies notables en comparacié amb les oportunitats d’uns cen-
tres residencials de nova generacié, moderns i adaptats a les necessitats
actuals de les persones.

Aquest fet familiar es projecta al conjunt de la societat; el descens
de la natalitat, la disminucié de la mortalitat, el canvi de posicié de les
dones en la societat, els canvis en els models familiars i I'emigracié de
les persones joves cap a les grans ciutats han provocat canvis en lestruc-
tura demografica que condicionen el fet que hi hagi més persones grans
i menys membres de la familia que se’n poden fer carrec.

Actualment, a Catalunya hi ha registrades més de 63.739 places de
residéncia (segons fonts de la subdirecci6 general d’analisi i programacié
del departament de treball, afers socials i families) i més de 17.200 places
de CD (segons dades recents de lentitat patronal ACRA).

Aquest nombre és insuficient per cobrir la demanda de les persones
que ho poden necessitar. La ratio que sestima com a objectiu és per a
un nombre de places equivalents al 5% de persones majors de 65 anys
del territori. Segons la poblacié actual de Catalunya (dades IDESCAT
2017) les persones majors de 65 anys sé6n un total d’1.399.274, per tant,
la necessitat de places de residéncia estaria al voltant de 69.963. En refe-
réncia a les places actualment registrades és evident que hi ha una man-
canga de disponibilitat. Més evident es fa quan sobserva que les llistes
despera de plaga publica les conformen unes 23.757 persones (segons
dades del Departament de Treball, Afers Socials i Families, agost 2017).
Aquesta llista esta conformada per persones dependents de grau 111 III,
per tant, totes estan valorades i tenen aprovat el seu programa individual
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d’atencié (PIA), on es recull aquesta necessitat. Tanmateix, fins a un 42%
estan ingressades en algun centre en plaga privada, per la qual reben una
PEV. Cal, pero, considerar que un nombre elevat de persones, per dife-
rents raons, renuncien a la plaga un cop se’ls ofereix.

La Cartera de serveis socials del cataleg classificat dels serveis i pres-
tacions socials del sistema catala de serveis socials defineix la residen-
cia com un “servei d’acolliment residencial, amb caracter permanent o
temporal, i d’assisténcia integral a les activitats de la vida diaria per a
persones grans amb dependéncies”, Iobjecte del qual és “facilitar un en-
torn substitutiu de la llar, adequat i adaptat a les necessitats d’assisténcia
i afavorir la recuperacié i el manteniment del maxim grau d’autonomia
personal i social” . Ledat de la poblacié a que va destinat el servei sén
persones a partir dels 65 anys.

El cert, pero, és que el perfil de persones ateses en residencies és
gent més gran (amb mitjanes d'edat molt llunyanes dels 65 anys del re-
queriment minim, ja que se situen per sobre dels 85 anys) i amb elevats
nivells de dependéncies.

Aixd esta motivat per :

* Les persones grans que van entrar a la residéncia com a subs-

titucié de la llar han anant perdent autonomia funcional i han
esdevingut persones amb dependéncia.

* Les persones que hi han ingressat posteriorment ho han fet
amb nivells més alts de dependéncia, atés que han preferit ser
atesos a la llar en situacions de baixa ~ dependéncia.

* Elsistema d’accés a la residéncia afavoreix I'entrada de persones
amb alt nivell de dependencia.

Aquesta realitat ha motivat una transformacié progressiva molt ne-
cessaria, tant estructural com del marc mental i assistencial de les resi-
dencies.

Llevolucié conceptual dels centres residencials per a persones grans
ha experimentat una transformacié profunda en pocs anys. Hem passat
dels inicials models de residéncia d’asils, vinculats a ordes religiosos i
sistemes d’accés basats en la “beneficencia’, amb poca expertesa profes-
sional i amb molt poca adaptacié per poder rebre una atencié basada en
el respecte a la intimitat i espais austers i poc confortables, als models
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hotelers actuals,amb estructures modernes, adaptades a les necessitats de
confort, seguretat i intimitat i fortament professionalitzats.

Tanmateix, la mirada de l'atenci6 a la persona ha canviat radical-
ment. Inicialment era una visié paternalista de l'atencié, basada en la
proteccié de la persona i en la substitucié de totes les seves necessitats,
fins al punt que es veia minvada la seva capacitat de decisié. Més enda-
vant els models assistencials, basats en l'expertesa dels professionals, se
centren en les deficiéncies de la persona, amb planificacions assistencials
decidides pels mateixos professionals, amb poca connexié amb la comu-
nitat, lenfocament dels objectius és sistémic, és a dir, molt dirigits a bus-
car solucions a les necessitats detectades. Actualment el model d’atencié
centrat en les persones incorpora la persona-client al centre de 'atencié
i mira denfortir les seves decisions personals, la seva historia de vida, els
principis étics i les estrategies compartides. Lapoderament de la persona
com a resident enforteix el seu vincle amb el centre i afavoreix una aten-
cié més satisfactoria.

De forma transversal i paral-lela, els canvis politics, economics i
socials han condicionat canvis en els sistemes d’ajudes i d’accés al servei.

Resulta, doncs, que ens trobem en una situacié en qué podem de-
senfocar facilment l'orientacié del nostre servei. La definicié del servei
determina unes caracteristiques; el perfil de les persones, en canvi, en
determina un de molt diferent i la voluntat de les persones en condiciona
una tercera. Llavors?

*  Lopci6 residencial obeeix realment a una opcié de vida o és a
una necessitat?

*  Una residéncia té la funcié d’acollir persones “per viure”, perso-

nes altament dependents?

La dependéncia s’inicia per l'aparicié d’un deficit (pérdua d’'una
funcié), habitualment com a conseqiiéncia d’una malaltia o accident.
Aquest deéficit comporta una limitacié en l'activitat (discapacitat). La no
compensacié d’aquesta discapacitat mitjancant I'adaptacié de lentorn
provoca una restriccié en la participacié (minusvalidesa), que és el que es
relaciona amb la dependéncia de I'ajut d’altres per realitzar les activitats
de la vida quotidiana.
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El nostre principal objectiu, com a centres residencials, és acon-
seguir que la persona “visqui com a casa seva’, perd és aixo plenament
possible?

Que és el que planifiquem des dels centres quan parlem de I'atencié
centrada en la persona?

El respecte vers les dues dimensions que reflecteixen la capacitat
personal:

* PLautonomia, com a dret de controlar la propia vida.
* Laindependéncia en el desenvolupament de la vida quotidiana.

En el context de la necessitat doferir una atencié integral i de qua-
litat a la vida de les persones, concretem l'atencié en:

e El benestar fisic i emocional.

*  El respecte i el suport de les propies decisions i preferéncies en
relacié a la vida quotidiana.

* La promocié de la independéncia des de la creacié d’entorns fi-
sics 1 socials facilitadors.

* La proteccié i la garantia de la intimitat i la privacitat.

*  La proteccid de la propia identitat i de la cura de la imatge per-
sonal.

* El foment de la inclusid social.

*  El respecte a ledat adulta.

Posar el focus en TACP comporta la implicacié de l'equip en I'abor-
datge de dues dimensions, I'atencié a la persona i l'entorn positiu, que
condiciona el coneixent d’unes caracteristiques de cadascuna d'elles i la
necessitat d’adoptar uns canvis i estrategies d’intervencié coherents amb
aquestes.

*  Atencié a les persones
—  Coneixement de la persona
—  Reconeixement i respecte a la persona
—  Promocié de 'autonomia

—  Tracte personalitzat
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* Entorn positiu

Relacions socials

Organitzacié amiga

Proteccié del benestar fisic
Promocié de la independencia

Proteccié de la intimitat

Espai fisic i ambient significatiu

La Sra. Teresa Martinez Rodriguez (psicologa gerontologa i exper-
ta en ACP) és la persona que més ha treballat en el desenvolupament del
model; les seves aportacions sén d’'una rellevancia capital per a l'estruc-
turacié d’un projecte d’atencié diferent al desenvolupat fins ara i que es
pot concretar en el segiient esquema:

Models centrats en la persona

Models centrats en el servei

Situen el focus en les capacitats i ha-

bilitats de la persona.

Se centren en els déficits i necessi-

tats; tendeixen a etiquetar.

La seva intervenci6 és global i parlen

de plans de vida.

Intervenen en nivells més concrets:
conductes deficitaries, alterades, pa-

tologies, etc.

Es comparteixen decisions amb usu-

aris, amics, familia, professionals.

Les decisions depenen fonamental-

ment dels professionals.

S’integren les persones dins la seva

comunitat 1 el seu entorn habitual.

Senquadren les persones en el con-

text dels serveis socials.

S’acosten les persones descobrint ex-

peri¢ncies comunes.

Distancien les persones emfatitzant

les seves diferéncies.

Esbossen un estil de vida desitjable,
amb un illimitat nombre dexperién-

cies desitjables.

Planegen la vida composta de pro-
grames amb un nombre limitat d'op-

cions.
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Models centrats en la persona

Models centrats en el servei

Creen equips de planificacié centrada
en la persona per solucionar els pro-

blemes que vagin sorgint.

Confien en equips estandards inter-

disciplinaris.

Responsabilitzen els que treballen
directament per prendre bones deci-

sions.

Deleguen el treball en els que treba-

llen directament.

Organitzen accions a la comunitat

per incloure usuaris, familia i treba-

lladors.

Organitzen reunions per als profes-

sionals.

Responen a les necessitats basant-se
en responsabilitats compartides i

COIan‘OInfS personal.

Responen a les necessitats basant-se

en la descripcié dels llocs de treball.

Els serveis poden adaptar-se i res-
pondre a les persones. Els recursos es
poden distribuir per servir els interes-

sos de la gent.

Els serveis no responen a les neces-
sitats individuals. Mantenen els inte-

ressos professionals.

Les noves iniciatives valen la pena
fins i tot si tenen un petit comenga-

ment.

Les noves iniciatives només valen si

es poden implantar a gran escala.

Utilitzen un llenguatge familiar i clar.

Fan servir un llenguatge clinic i amb

tecnicismes.

Per adaptar els models d’intervencié establim elements que mar-
quen la diferéncia entre els models desenvolupats fins al moment. Els
més importants sén:
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Estrategies per coneixer la persona

El model el centrem en lestudi i el treball de la biografia de la persona,
lelaboracié de mapes basics, fulls de ruta personals i 'analisi conjunta
de les preferéncies de la persona, per tal de coneixer les caracteristiques
personals, les necessitats i les expectatives de cadascu.

Una de les estratégies per coneixer la persona és a través del registre
dels aspectes més importats i rellevants per a ella, els quals seran respec-
tats per part de tota organitzacio.

La persona decideix

Realitzem plans d’atenci6 i vida personalitzats i dissenyem activitats per-
sonalitzades.

Lobjectiu és elaborar conjuntament amb la persona com vol que
sigui el seu dia a dia habitual, i aixi percebi el centre com la seva llar
i tingui satisfetes les seves expectatives vitals.

La implicacié de la familia i I'entorn

Assessorem i ajudem les families per tal de facilitar el procés d’integracié
al centre. Incorporem noves figures en el procés d’atencié personalit-
zades amb l'objectiu d’involucrar les persones properes (familia, amics,
veins...) en el dia a dia de la persona gran i a I'hora de decidir la seva
quotidianitat.

Impacte del model arquitectonic en la persona

Amb lobjectiu de fer més facil l'entrada al centre, és important fer petites
modificacions de la distribucié dels espais per crear un ambient més aco-
llidor. Fins i tot es poden personalitzar els espais propis, com les habita-
cions,amb mobiliari propi, i fer que el centre es converteixi en la seva llar.

El repte és assolir les 10 caracteristiques segiients per identificar
i presentar els centres com a serveis que treballen d’acord amb el model

ACP:
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*  Reconeixer la singularitat de cada persona perqué rebi atencié
personalitzada.

*  Organitzar el centre de forma flexible. Les persones grans escu-
llen i tenen control sobre la seva vida quotidiana.

*  Proposar i organitzar activitats agradables i significatives per a
les persones.

*  Protegir la intimitat de les persones.

*  Estimular i afavorir la preséncia de familiars, amics i persones
voluntaries en les activitats de la vida diaria.

*  Facilitar el contacte amb el barri/poble i la integracié a la comu-
nitat.

*  Proporcionar al centre un ambient agradable i familiar.

*  Mostrar un tracte sempre respectuds dels nostres professionals a to-
tes les persones.

*  Demostrar gran professionalitat i expertesa en el tracte a persones
amb deteriorament cognitiu associat.

*  Assegurar la seguretat de les persones equilibrant-la amb el seu
benestar emocional.

Pero assolir aquests paradigmes no resulta facil, ja que en el dia a dia
de la gesti6 dels centres hi ha un seguit de factors que poden resultar im-
pediments en la voluntat d’implementar aquest tipus de model, com ara:

1. ElsRH

Llestructura dels centres

Llencaix persona atesa - familia

El finangament i la sostenibilitat dels centres

Les normatives que regulen els centres i els serveis

AN A

Les persones amb demencia
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1. RH; necessitem fidelitzar els nostres treballadors pero...

La dificultat d’atraure i contractar personal és un dels principals proble-
mes de la provisié de serveis. Les causes de la falta de personal s6n:

Els sous del sector sén poc atractius, especialment als centres
amb conveni de serveis socials.

El reconeixement i el prestigi social d’aquest tipus de feina és
molt baix.

El #reball a fer pot ser, en determinades circumstancies, molt
dur, tant fisicament com psicologicament.

Aquestes causes provoquen també que la rotacid de personal sigui
molt elevada. En els dltims anys s’han fet esforgos significatius per aug-
mentar el nivell professional del sector.

Malgrat tot, hi ha encara algunes dificultats:

Lelevat nivell de rotacié dificulta consolidar els esforos de forma-
cid de les empreses.

Les empreses destinen pocs recursos i donen poc valor a la for-
maci6 continuada, i el treballador s’implica amb molta dificul-
tat a les accions formatives.

En els perfils menys especialitzats (auxiliars) e/ nivell professio-
nal és encara millorable.

L’increment de persones vingudes d'altres paisos, com a for¢a de
treball d’aquest sector, requereix augmentar els esfor¢os en la
formaci6 d’aquest col'lectiu.

D’altra banda, I'absentisme és elevat, atés que:

Una part significativa de professionals sén dones joves, i per
tant, amb necessitat de periodes de baixa per maternitat. D’al-
tra banda, el mateix sector i l'activitat dificulta una conciliacié
real de la vida laboral i familiar, ja que l'activitat mereix una
atencié continuada que limita les possibilitats d’adaptacions
més flexibles.

Les tasques assistencials estan dotades d’una alta carrega fisica
i psicologica.
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+  Als centres més antics, una part del personal supera els 40 anys,
fet que suposa un increment en les daixes.

Els centres residencials s6n estructures on persones atenem perso-
nes. D’aqui ve que, essent aquest el principal actiu de les organitzacions,
es duguin esforcos importants (economics i personals) a consolidar els
processos de reclutament, seleccid, adaptacié al lloc de treball, fidelitza-
ci6, proteccié i reconeixement dels treballadors per evitar aquests factors
negatius descrits anteriorment.

Levolucié de I'economia, la ubicacié de la residéncia i, en definitiva,
el mercat laboral determina la qualitat i quantitat dels professionals.

2. Lestructura dels centres actuals dificulta la implementacié del
model

El model de construcci6 residencial actual “hospitalari”l'integren centres
cada cop més grans, tot i que es poden proveir d’unitats funcionals (d’in-
ternament) més reduides (entre 30-40 persones) i amb tots els serveis
integrats. Aquests establiments, ben valids per a persones amb depen-
déncia greu, no assegura el fet de “viure com a casa”.

Hem de saber trobar un model de residéncia on les persones grans
s’hi trobin bé i puguin viure un envelliment actiu, independentment de
la seva dependéncia present i futura.

Aquest model podria ser el housing (més estés a Centreeuropa, als
paisos nordics o al Pais Basc). Algun centre com el de Sant Hilari Sa-
calm (SUMAR) reflecteix aquest entorn molt més afavoridor.

Aquest model promou la convivéncia de persones (no malalts o
residents o ingressats...) dels quals cal saber qué volen fer i com volen
viure. Obviament, tenint una cura i seguiment de tots els aspectes que
conformen la vellesa.

Com podem encaixar des del punt de vista estructural aquest mo-
del? Es tracta de dissenyar unitats encara més petites, formades per
veritables unitats “de convivéncia” (ara hi ha unitats d’internament on
s’'agrupen persones amb perfils d’assisténcia similars, pero no per interes-
sos o afinitats) pensades per a entre vuit i quinze residents. Els dormito-
ris poden ser individuals o dobles, amb bany propi o amb bany compartit,
pero la diferéncia fonamental, a banda de la dimensid, és el fet que les
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unitats tenen una sala d’estar-menjador, pero també un gffice-cuina, un
safareig i altres espais com ara galeries, terrasses, petits magatzems, etc.

En definitiva (segons proposta de Batllori &Trepat Arquitectes.
Arquitectura per a gent Gran), serien com cases o pisos grans per a
un maxim de quinze persones que podriem qualificar d’habitatges col-
lectius tutelats. Evidentment, per aconseguir la sostenibilitat necessaria
per gestionar de forma correcta centres d’aquestes caracteristiques no
n’hi ha prou amb tres o quatre unitats, siné que n’han de tenir entre vuit
i dotze.

Res té a veure aquesta dotacié estructural amb els centres projectats
durant les dltimes décades, més de tipus hospitalari, de grans passadissos,
espais comunitaris i menjadors, tot molt impersonal.

3. El paper clau de la familia i el seu encaix en 'atenci6 personal

Encaixar les perspectives i expectatives de la familia, de la persona resi-
dent i del centres és molt complicat. Per definicié, la persona s’incorpora
al centre per voluntat i decisi6 propia (i aixd ha de ser aixi, si no és que
hi ha un motiu d’incapacitacié en queé s’insten altres procediments més
complexos), perd en general la persona que acudeix a un centre residen-
cial no ho fa gairebé mai de forma voluntaria siné empesa per la decisi6
de la familia.
Apareixen un seguit de qiiestionaments que dificulten la practica
d’una assisténcia coherent amb el model. Alguns s6n del tipus:
*  :Per qué una persona entra al centre com a “ciutada” autonom
iindependent i a partir de 'ingrés el paper de la familia és tan
determinant?

* La familia deixa decidir la persona?

La persona pot viure sola a casa, fet que implicitament
condiciona que pren les millors decisions segons les seves
voluntats. La familia tolera aquestes actituds (que poden ser
sobre habits dietétics, de descans i activitats, de presa de la
mediacié...), perd en el moment en queé la persona s’incorpora

al centre, la familia exerceix un control ferri de la seva evolucié
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i decideix sobre aspectes que poden ser disconformes amb la
voluntat expressada per la persona, de manera que corre el risc
dlerigir-se (sense necessitat) com el faran de l'atencié de la

persona al centre.

Posem la persona al davant de la familia o a I'inrevés?

¢Qui considerem que és el nostre “client” i, per tant, a qui con-

siderem que ens devem?

El centre es troba al mig de les voluntats de la persona (a
les quals segons el model d’intervencié sha de fer cas) i les
voluntats i interessos de la familia (que sovint és qui controla
els pagaments del centre, exerceix pressié assistencial al centre,
efectua queixes i reclamacions...). Lequilibri entre els interessos
de les dues parts no és facil de gestionar.

¢I si la persona pren decisions contraries a les voluntats/inte-
ressos de la familia?

¢ si la persona expressa necessitats i desitjos (per exemple, en
el marc de la sexoafectivitat) contraris als plantejaments dels
seus familiars?

El centre ofereix espais d’intimitat i habilita les persones per
a la presa de decisions personals en el marc de la seva vida.
No obstant aixd, hi ha moltes decisions que poden no ser
compartides o emparades (o fins hi tot clarament rebutjades)
per la familia.

Com influeix I'aparicié del deteriorament cognitiu?

Els elements que utilitzem per afavorir aquest encaix sén:

1.

Grups de suport per a la persona en la presa de decisions per
acompanyar-la en la presa d’algunes decisions juntament amb
familiars i/o amics. El professional referent sera el responsable
de coordinar aquestes accions, que tenen com a objectius:
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* Acompanyar la persona gran a prendre decisions de la
seva vida quotidiana.

— Donar suport a l'autodeterminacié de la persona
gran.

— Arribar a un consens sobre el seu pla d’atencié i
vida.

2. Reunions amb les families, que com a elements primordials
per al benestar de la persona que viu en una resideéncia han
de poder seguir participant en les activitats de la vida diaria
i en altres activitats significatives per a elles. Tenen com a
objectius:

+  Oferir un espai de suport a les families.

*  Crear un espai individual de proximitat per a totes les
families.

*  Donar a congixer temes organitzatius de la residéncia.
*  Donar a coneixer les vies de participacié de les families.

*  Facilitar la possibilitat de participar en el dia a dia de la
residencia.

3. Espai dorientacid, assessorament i/o suport individualitzat
de trobades amb un professional especialitzat (segons
necessitats) per tal d’ajudar i acompanyar les persones que
viuen a la residéncia i les seves families davant situacions
complexes del dia a dia. Té com a objectiu:

*  Oferir un espai de suport i orientacié per la persona

gran i els seus familiars.
¢ Oferir un espai descolta.

*  Ajudar a comprendre les situacions viscudes.
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4. El financament i la sostenibilitat dels centres

La gesti6 practica d’un centre d’aquestes caracteristiques, que sigui amable
amb el resident, que disposi dels recursos humans adequats i motivats i
amb tots els equipaments necessaris, és complex. Els punts més critics sén:

*  Lestarifes publiques s6n baixes; mitjana residencial de 19.468€/
any (estables des del 2010, amb només un increment del 3,5%
del Grau II aquest 2017.) i de 7.500€ per a CD (des de 2010).
(informe ACRA 2017)

*  Les tarifes privades ofereixen una gran variabilitat en funcié de
la politica de l'empresa, el tipus de centre, equipament i serveis,
la ubicacié i l'oferta versus la demanda.

* Els costos dexplotacié del centres sén cada cop més elevats,
xifrat en un increment d’'un 10% en el mateix periode (informe
ACRA 2017) . El pes del cost del RH és molt alt, 'amortitzacié
dels equipaments és a molt llarg termini o els lloguers s’han
incrementat i altres despeses de manteniments, subministra-
ments o alimentacié també han anat pujant.

* La demanda progressiva de nous i millors serveis, lespecialit-
zacié, les politiques de fidelitzacié dels RH (amb retribucions
insuficients pero per sobre dels convenis) també te un cost cada
cop més elevat.

El preu de la residéncia, pels serveis que ofereix no és elevat, car,

) ) )

pero si que és molt costos assumir-ho pern una persona o estructura
familiar convencional.

5. Les normatives que regulen els centres i serveis

Els serveis residencials estan fortament regulat, fet que deixa mot poc
espai per a la diferenciacié. Enteses com a mesures que han de garantir
lequitat i la qualitat del servei per a totes les persones que en sén usua-
ris, aquest excessiu intervencionisme impedeix el disseny de nous serveis
amb caracteristiques diferents. Algunes de les normes d’aplicacié al am-
bit residencial sén:

105



Toni Guerra Salas

Llei 12/2007, d’11 d'octubre, de serveis socials
Llei 16/1996 d’inspeccié de serveis socials de Catalunya

Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacié del Sistema Ca-
tala de Serveis Socials Modificat pel Decret 176/2000

Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Aten-

cién a las Personas en Situacién de Dependencia

Decret 142/2010,d’11 d'octubre, pel qual s’aprova la Cartera de
serveis socials 2010-2011

Ordre BSF/35/2014, de 20 de febrer, per la qual s’actualitzen
els criteris funcionals dels serveis dels centres residencials per a
gent gran de la Cartera de serveis socials. (ratios de cobertura
professionals)

Decret 205/2015, de 15 de setembre, del régim d’autoritzacié
administrativa i de comunicacié prévia dels serveis socials i del
Registre d’Entitats, Serveis i Establiments Socials

La quantitat de normes provoquen:

Un sistema residencial basat en una cartera de serveis i normati-
ves de funcionament, autoritzacié i acreditacié poc actualitzades.

Un sistema d’avaluacié enfocat als punts de partida més que
no pas en la planificacié d’'objectius quantitatius i/o qualitatius.

Alt component de regulacié (de recursos estructurals, materials
i humans).

Alt component d’inspecci6 i fiscalitzacié del servei basic.

6. Les persones amb demeéncia

Una gran part de les persones usuaries presenten alteracions de les fun-
cions cognitives (amb més o menys severitat). Aquesta dada argumenta
la necessitat d'establir estratégies concretes d’intervencié per a aquestes
persones, altament individualitzades, per tal de poder millorar i fer més
comoda la vida d’aquestes persones i la dels seus familiars.
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La demencia és un problema molt important que genera molt de do-
lor i angoixa. No obstant aix0, amb I'aplicacié d’un enfocament de I'aten-
cié més centrat en les persones s'aconsegueix evitar bona part d’aquest pa-
timent. Creiem que les persones amb demeéncia no necessariament han de
patir. La majoria de les vegades pateixen perque se les atén d’una manera
que perjudica la seva persona; per aixo, amb una proposta denfocament
diferent, més especialitzat, podem incrementar el seu benestar.

Dins d’aquest marc de referéncia, una bona estrategia és treballar
sota els principis del Dementia Care Mapping (DCM), dissenyat de forma
especifica per utilitzar-lo com a part del procés de millora progressiva de
la qualitat de l'atencié centrada en les persones. A través d’'un procés de
preparacié i d’informacid, el personal va rebent els mitjans necessaris per
considerar I'atencié des del punt de vista de la persona amb demencia.

Amb el DCM podem congixer el nivell de benestar o malestar de
les persones afectades de demencia i és una manera molt atil d’ajudar els
professionals de 'atencié sanitaria i social a avaluar la qualitat de I'aten-
ci6 que sofereix. Aquest nivell relatiu l'experimenta cada participant i es
determina a través de l'observacié directa.

EL DCM pot utilitzar-se en el seguiment dels canvis i pot funci-
onar com a reforg positiu en el progressiu desenvolupament de I'atencié
centrada en la persona.

Lobjectiu general del DCM és avaluar i millorar la qualitat de
l'atencid que es proporciona a les persones amb demencia.

Les persones amb demeéncia han de tenir les mateixes oportunitats
denvellir sota els parametres de ’ACP, malgrat les evidents dificultats
per a la comunicacié.

Als centres sestructuren models complementaris d’intervencié per
a persones amb demeéncia que connecten amb 'ACP, com sén els méto-
des de validacid, I'estimulacié basal o els programes d'estimulacié multi-
sensorial.

Tanmateix, hi ha tot un seguit d’instruments juridics (es pot revisar
de forma rapida a la guia 15 instruments juridics per protegir els nostres
drets, Ajuntament de Barcelona) que ens permeten decidir com volem
viure, com volem ser atesos quan patim algun tipus de dependencia i per
qui volem ser atesos:
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*  Document de voluntats anticipades

*  Delacié voluntaria (autotutela)

*  Poder preventiu

*  Lassistent

*  Modificaci6 de la capacitat (incapacitacic)
+  Testament

*  Donacié

*  Previsions patrimonials

* Contracte d’aliments

*  Deure d’aliments entre parents

*  Relacions convivencials d’ajuda mutua

* Acolliment de persones grans

*  Supressi6 de barreres arquitectoniques a habitatge
*  Dentncia d’assetjament immobiliari

*  Sol'licitud dordre de proteccié de victimes
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