v i
- f o Fa ’ [ L i [
........................... » i ] x — / S &, P e

wivLinkersardes. net

NUM.22 = = BUTLLETI DIGITAL DEL PROGRAMA INTERXARXES ® = desembre 2012

Dte. d’Horta-Guinardé ® Ajuntament de Barcelona W Generalitat de Catalunya ® Diputacié de Barcelona

SUMARI
Butlleti especial VIl FORUM INTERXARXES — DIPUTACIO DE BARCELONA
1. RESSENYA de l’acte

2. MATERIALS: Ponéncies de Ramon Almirall, Josep Moya, Jordi Diaz,
Cristina Brullet, Neus Camps, Sara Pascual i Lidia Ramirez.

um mterxarxes

RESSENYA

Amb presencia de gairebé 300 professionals i responsables técnics i politics es
va realitzar aquest VII Forum centrat en el treball amb mares i pares. El diputat
delegat d’lgualtat, Ciutadania i Benestar Social (Diputacié de Barcelona) Josep
Oliva i la Gerent del Institut Municipal de Serveis Socials, Angels Canals, van
coincidir en el suport al Programa Interxarxes pel seu valor assistencial i pel
capital social que genera. Tots dos van valorar la recerca que es va presentar a
continuacié com a moment d’inflexié en un recorregut de més d’'una decada.
Ramon Almirall, coordinador programa Interxarxes va recordar, a continuacio,
els fonaments del model Interxarxes i agrai a tots els assistents la seva
presencia, en molts casos regular i constant al llarg d’aquests set forums.

La seguent taula es va centrar en la presentacié de linforme de recerca
"Avaluacio dels costos i beneficis del model Interxarxes. Estudi comparatiu de I’
experiencia del Programa Interxarxes (2000-2011)". Josep Moya (Director del
Observatori de Salut Mental de Catalunya) i Jordi Diaz (Professor FPCCEE
Blanquerna. Investigador del Grup de recerca consolidat PSITIC, Universitat
Ramon Llul), juntament amb Ramon Almirall, van fer un ampli resum dels
resultats, conclusions i perspectives de futur. Com a dades més significatives de
'informe destaquem la confirmacioé que el model Interxarxes resulta més eficag i



meés eficient que el model d’assisténcia multilateral. Interxarxes minva les
despeses lligades a hospitalitzacions, urgencies socials i consum de
medicaments incrementant I'Us dels recursos socioeducatius ja disponibles al
territori. En el capitol de recomanacions es va posar I'émfasi en la necessitat de
ampliar i diversificar les accions preventives (treball amb mares i pares, treball
amb adolescents i joves en risc) i al mateix temps incrementar el capital social
del programa incloent nous serveis i nous professionals.

A continuacié Cristina Brullet, doctora en sociologia i experta en temes de
familia va dictar una conferencia sobre “Vida quotidiana i cura de la vida:
afrontant el canvi social i la complexitat familiar al segle XXI”. Va plantejar la tesi
d’'un canvi d’época que incideix en tres eixos de la dinamica familiar: legalitats,
autoritat i ética de la cura i del treball. EI paper de la dona, amb més dedicacio a
la cura questiona el “qui fa qué, quan i com” i destaca la minoritzacié que es fa
d’aquest treball de la cura. Va finalitzar amb quatre idees a tall de proposta de
canvi: augmentar les relacions de confianga, augmentar I'accié col-lectiva,
reforcar la democracia i minvar les creixents desigualtats socials. El debat,
moderat per Assumpcio Pujol (Oficina de suport técnic als Serveis Socials.
Diputaciéo de Barcelona) va estar viu i va mostrar com aquest programa de
treball, que Cristina Brullet ens deixava com a conclusions, es molt coincident
amb el mateix Programa Interxarxes on la cooperacio cerca revertir laugment de
I'aillament dels subjectes.

Comite Tecnic

MATERIALS

Presentacio de la recerca “Avaluacio dels costos i beneficis del model
Interxarxes. Estudi valoratiu de I’ experiéncia del Programa Interxarxes
(2000-2011).

1. JUSTIFICACIO de la recerca

Ramon Almirall. Coordinador d’Interxarxes.

o Els anys de I’experiéncia i la consolidacié actual



Com molts de vosaltres coneixeu, Interxarxes va néixer I'any 2000 a iniciativa d’un
grup de professionals del districte d’Horta- Guinardo de Barcelona. El projecte es va
originar a partir de la reflexio dels professionals dels serveis publics d'atencio a la
infancia en relacio a la intervencié amb families multiassistides, ja que es detectava
una descoordinacié de les xarxes publiques de salut, atencié social i educacié en
I'ambit de la infancia i la familia.

S’observaven també duplicitats en l'atencié d’alguns casos i una abséncia
d'intervencié en d’altres. Al mateix temps, sorgien, en ocasions, conflictes i rivalitats
entre els serveis i un desconeixement mutu, tant pel que fa al tipus de
problematiques ateses com als criteris d'actuacid dels diferents professionals i
serveis.

Quan passats 10 anys, com recordava fa uns moments a la presentacié de la
jornada, podiem parlar ja de consolidacié del programa per la percepcié que en
tenim els professionals i, encara més pels resultats obtinguts en relacié als casos
atesos, vam voler anar més enlla, cercant una validacié en forma d’avaluaci6 i
recerca acuradai rigorosa .

Aquesta validacio, especialment necessaria i pertinent en una época de crisi com
l'actual, voliem que servis alhora:

a. Per confirmar els beneficis obtinguts i comprobar que justifiquen
l'organitzacié i els esforcos esmercats en termes d’eficacia i també
d’eficiéncia , i per detectar , alhora, aspectes a millorar

b. | voliem també validar , des d’'un punt de vista funcional, alld que caracteritza
el Model Interxarxes en contrast amb les coordinacions multidisciplinars.

Amb quin model treballem en xarxa ? = El Model Interxarxes

A l'actualitat, treballar en xarxa es ja una realitat quotidiana en tots els serveis i en
totes las xarxes assistencials, siguin del camp educatiu, social o sanitari. Per aixo la
pregunta interessant es saber amb quin model treballem en xarxa, de quina
manera ho fem, atés que hi ha diverses possibilitats.

El Model que Ubieto (2009) ha anomenat de la re-enginyeria, és un model que
respon a preguntes del tipus “a qui Ii toca fer aixo?” o “aix6 em toca a mi?” i que
prioritza la derivacio i 'optimitzacié de recursos com a finalitat en si mateixa.

Aquest model contrasta amb l'opcié de preguntar-se “com puc col-laborar en el
cas de manera cooperativa?” que pressuposa la preséncia d’altres professionals
entorn al cas, amb els quals, a més, es persegueix compartir objectius.

El Model Interxarxes aposta clarament per aquesta segona opcié: un model basat
en la centralitat del cas i en la conversa interdisciplinaria com a procediment
principal.

En aquest sentit la seva orientacié es comunitaria ja que no pensa el subjecte i la
seva inserci6 social com a fets que es puguin dissociar. Altrament, contempla
I’actuacio integral sobre els casos atesos incloent tant la clau global (conjunt
familiar), com la singularitat de cadascun dels membres del nucli.

L’experiéncia acumulada al llarg dels dotze anys d’'implementacié del Programa
Interxarxes ha mostrat de manera clara la necessitat de superar la classica atencio
multilateral d’actuacions iuxtaposades. Hem pogut veure que I'efecte sumatori de
les actuacions professionals, es pot dura terme amb un model d’actuacié que



compti amb l'elaboracié d’un projecte global i territorialitzat, i que sigui el resultat
d’'una veritable interaccié entre els professionals que intervenen amb les families i
individus.

Aguesta opci6 ha fet que els objectius del Programa Interxarxes incloguin:

- La millora de la qualitat assistencial

- L'increment dels coneixements i competéncies dels professionals

- L’augment del coneixement de la realitat de I'entorn del menor i la seva familia.

- La millora de la cooperacio entre les diverses institucions

- La motivacié dels professionals, aixi com la disminuci6 de l'angoixa que
comporta la seva tasca

e Per tal d’aconseguir aquest objectius, el métode de treball del Model
Interxarxes en I’atencié dels casos, es caracteritza per un rigor en la construccio
del cas basat en tres elements :

1. Abordatge conjunt de cada cas per part de tots els serveis que ja hi estan
implicats: escola i serveis educatius, centre de salut mental infantil i juvenil, i
serveis socials.

2. Redefinicié del problema a partir de tots els elements que estan en joc i no
solament els simptomatics.

3. Establiment del disseny d’una estratégia conjunta que permeti abordar i
distribuir les tasques segons els objectius proposats.

e Aguesta metodologia suposa un plus respecte de la coordinacié espontania i
implica una intencionalitat i un compromis que es veuen afavorits per les
condicions i els procediments establerts per a la conversa permanent que
mantenen els professionals, que haura de tenir els seglients trets:

- Cara a Cara: la preséncia de l'altre no es substituible. Si be les tecnologies sén
Gtils per intercanviar informacio, el seu Us exclusiu pot esdevenir un obstacle en
la construccié de saber compartit

- Constant i regular: només la continuitat dona sentit a 'actuacio

- Al voltant d’un Interrogant: 'eix de la construccié del cas ha de partir d’alld que
no sabem i causa la nostra conversa

- Global i singular: ens fem una representacié compartida de la situacié (familia),
sense oblidar la posicié i singularitat de cada membre

- Posar per escrit el procés i els acords: escriure es ja ordenar els elements,
prioritzar accions i formalitzar el compromis col-lectiu

A partir de la posada en marxa d’aquesta conversa estem en condicions de parlar de
practica col-laborativa i de donar forma a la construccié del cas en el si de I'equip.

No m’allargo meés en aquest rapid recordatori del nostre Model d’atencid, i entro a parlar
propiament de la recerca que ara presentem.

e Equip de Recerca

L’Equip de Recerca ha esta format per professionals d’Interxarxes: la Marta Dot, la Lidia
Ramirez, el José Ramon Ubieto i jo mateix , i també per investigadors externs que, com
deia a la presentacio, han estat el complement necessari per a la investigacié: Josep
Moya, director del I'Observatori de Salut mental de Catalunya i Jordi Diaz-Gibson,
professor de la URL i membre del grup de recerca PSITIC, que a continuacié us
presentaran el disseny, els resultats i les conclusions de la recerca.



Hem comptat , aixi mateix amb les segtients institucions col-laboradores

- OSAMCAT: Observatori de Salut Mental de Catalunya. Institut Universitari
Fundaci6é Parc Tauli -Universitat Autonoma de Barcelona (UAB).

- PSITIC: Grup de Recerca en Pedagogia Social i Tecnologies de la Informacié i la
Comunicacié. Blanquerna, Universitat Ramon Llull (URL).

i amb investigadors universitaris que han assessorat i supervisat la recerca al llarg
d’aquests anys

- Ma. Teresa Anguera. Vicerectora de Politica Docent i Cientifica de la UB.
Catedratica d'Universitat de I'Area de Metodologia de les Ciencies del
Comportament de la Facultat de Psicologia de la Universitat de Barcelona.

- Manuel de Armas. Psicoleg. Professor de la Facultad de Formacién del
Profesorado. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

- Coloma Moreno. Epidemidloga. Unitat d’Epidemiologia i Avaluacio, Fundacié
Parc Tauli -Institut Universitari UAB. Sabadell. Responsable Oficina de Recerca
Secretaria del CEIC.

- Joan Guardia. Catedratic d'Universitat de I'Area de Metodologia de les Ciéncies
del Comportament de la Facultat de Psicologia de la Universitat de Barcelona.
Expert en Tecniques d'Analisi de Dades i Estudis Epidemiologics.

- Joan Carles Oliva. Estadistic. Institut Universitari Fundacié Parc Tauli -
Universitat Autonoma de Barcelona (UAB).

DISSENY DE LA RECERCA

Jordi Diaz Professor FPCCEE Blanquerna. Investigador del Grup de recerca consolidat
PSITIC, Universitat Ramon Llull

Els programes socioeducativo-sanitaris confegits des d’una logica sistémica, ecologica i
col-laborativa han guanyat crédit en els dltims anys. Aquests es fonamenten en
recerques que constaten la influéncia significativa de mudltiples agents en el
desenvolupament d’infants i joves — com sén families, escola, organitzacions del tercer
sector, associacions veinals, serveis socials 0 serveis sanitaris, entre d’altres — i, per
tant, asseveren que tots ells, a més de les propies relacions, han de ser considerats per
totes aquelles politigues que pretenguin assolir beneficis importants i sostenibles
(Berliner, 2006; Bronfenbrenner, 1999).

Definim els projectes de XS (Xarxes Socioeducativo-Sanitaries) com a programes
integrats per diferents organitzacions —publiques i privades-, orientades cap a
I'assoliment de metes socioeducativo-sanitaries comunes, que basen la seva accié en la
col-laboracié i la interdisciplinarietat a través d’'una programacié estratégica conjunta, i
gue alhora sén promotores de capital social en la comunitat (Diaz-Gibson i Civis, 2011).

Aixi mateix, la literatura constata la complexitat inherent a I'avaluacié de XS, tenint en
compte el volum de persones i serveis implicats en el programa, la diversitat
participativa, I'extensio territorial, la realitat interactiva inherent en els processos
col-laboratius interprofessionals i interinstitucionals, aixi com les dificultats existents en
'avaluacié de resultats i millores comunitaries aportades per les XS (Klijn, Edelenbos
and Steijn, 2010).



En conseqliencia, la recerca avaluativa té un caracter integrador que pretén incloure de
forma comprehensiva els seglents criteris amb l'objectiu d’obtenir una informacié
rigorosa i representativa:

- Una visio/accié avaluativa complementaria tant interna (comissio de recerca
Interxarxes) com de professionals externs, (URL, OSAMCAT), mitjancant la creacio
d’un equip de treball col-laboratiu.

- Una aproximacio integral al programa: I'Organitzaci¢ i I'estructura, Espais de presa
de decisions, Cultura de treball, Organs de gestio i lideratge, Equips de treball i
Comissions, i Professionals.

- Una analisi de les millores a nivell defectivitat econdbmica com a nivell
d’empoderament comunitari, tant copsant el cost de l'accié dins del programa
Interxarxes, com la generacié de capital social i innovacié socioeducativa en el
districte.

- | finalment, la complementarietat de metodologies de recerca qualitativa i
guantitativa, per tal de mesurar alhora que descriure la realitat dels processos i les
percepcions de membres i participants.

L’objectiu principal de la recerca és conéixer la relacid cost-benefici del programa
Interxarxes, partint de la hipotesi que el model Interxarxes és més efectiu que el model
tradicional d’atencié multidisciplinar. Aixi, per aprofundir en la hipotesi general ens
apropem a tres variables diferenciades: la despesa economica, la generacio de capital
social i la satisfacci6 dels professionals:

Hipotesi 1. El model Interxarxes mobilitza una despesa economica inferior al model
d’atencié multidisciplinar

Hipotesi 2. El model Interxarxes desenvolupa un capital social agregat en el
districte.

Hipotesi 3. Una major vinculacié al programa Interxarxes incideix favorablement en
la satisfacci6é dels professionals.

Aixi doncs, les tres hipotesis de treball plantejades determinen les variables d’estudi: els
costos economics, el capital social i la satisfaccié professional, que alhora representen
tres aproximacions metodologiques especifiques.

CAPITAL SOCIAL

El present estudi pretén mesurar el capital social promogut pel programa Interxarxes
durant aquests 10 anys d’experiéncia al districte d’Horta-Guinardé de Barcelona. En
aquest sentit, s’ha partit de les percepcions dels professionals vinculats al programa per
a analitzar els guanys generats directament per I'accié col-laborativa, interdisciplinar i
interinstitucional del programa. S’entén que Interxarxes és un programa de XS en tant
gue és un partenariat formal, estd encaminat a assolir objectius socials en un ambit
comunitari, i que estableix la seva accié en base a la col-laboracid interdisciplinar a
través de la planificaci6 estratégica conjunta (Diaz-Gibson i Civis, 2011).

La poblacié seleccionada per participar en I'estudi ha estat constituida per professionals
vinculats a I'accioé del programa per un minim de 5 anys, entenent que I'experiéncia era
cabdal per obtenir informaci6 rellevant i fiable. Aquest treball utilitza el Questionari de
Xarxes Socioeducatives -validat a nivell internacional (Diaz-Gibson, Civis, Guardia,
2012)- i dissenyat pel grup de recerca PSITIC3 de la Universitat Ramon Llull. El
Questionari de XS té per objectiu capturar les percepcions dels professionals respecte
el treball col-laboratiu i l'impacte del mateix en el capital social del programa.



Especificament, recull les percepcions respecte als outcomes de Confianga;
Participacié, compromis | diversitat; Connexions comunitaries; Generacié de
coneixement; i Innovacio col-laborativa.

Encetant els resultats obtinguts, els professionals que participen en el programa
apunten una incidencia altament significativa en el capital social de la comunitat. Tot i
gue els resultats mostren uns valors rellevants en totes les variables, sembla que el
programa Interxarxes al llarg dels seus 10 anys de trajectoria ha incidit de forma
especialment significativa en la generacié d’lnnovacié col-laborativa en la comunitat
(92%), tant en millorar la capacitat innovadora com les innovacions practiques. A més,
aquesta variable apunta les millores assolides respecte a 'optimitzacié dels recursos de
la comunitat a partir de generar sinérgies entre recursos existents i I'establiment d’'una
cultura orientada vers la innovacio i el canvi.

Alhora, s’apunta la notorietat en la construccid de Confianga entre professionals dels
diferents serveis (88,6%), fet que demostra com Interxarxes durant aquest periode ha
construit proactivament una cultura col-laborativa de treball. L’'increment de la variable
Participacié, compromis i diversitat mostra uns valors importants (84,2%) atesa la natura
inclusiva i col-laborativa del programa, ressaltant la coresponsabilitat dels serveis i
agents socioeducatius de la comunitat, assolint una major vinculacié a nivell quantitatiu:
nombre de professionals interessats en millorar els serveis prestats a infancia i families,
i qualitatiu: disposicié per participar activament. Aquesta variable es complementa amb
les Connexions comunitaries assolides pel programa (73,7%), fent referéncia a la
integracié de programes i a la connexié entre professionals. Al mateix temps, aguesta
variable mostra resultats menors respecte a la vinculacié de ciutadans voluntaris i de la
institucié educativa escolar.

Finalment, els resultats mostren 'augment de capital relacionat amb la Generacié de
coneixement (80.4%). Els professionals defensen que aprenen tant continguts
socioeducatius com habilitats i estrategies col-laboratives, i que a més estenen aquests
aprenentatges a les propies organitzacions on realitzen el treball habitualment. Sens
dubte, la generaci6 daquest capital esdevé un empoderament especific dels
professionals de la comunitat que té una relacié directe sobre la qualitat general dels
serveis a les persones de la comunitat.

ESTUDI 1: L’analisi del cost/benefici economic (tangible i intangible) del
model Interxarxes

Josep Moya Director del Observatori de Salut Mental de Catalunya

L’estudi 1 fou retrospectiu en tant que va comparar resultats ja obtinguts, per la qual
cosa es varen recollir els costos de tots els recursos consumits per la poblacio a
estudiar durant un periode de temps determinat. El grup control fou la mateixa poblacié
abans d’haver entrat al programa Interxarxes.

Mostra. La poblacié diana va ser la poblacié infantil del districte Horta-Guinardo atesa
dins del Programa Interxarxes, i la seleccio es va fer dins del marc temporal d’un any.

La mostra va estar constituida per un total de 30 menors i les seves families, atesos en
el Programa Interxarxes, d’edats compreses entre els 4 i els 16 anys. Els criteris
d’inclusié dels infants atesos a Interxarxes per a participar en la recerca foren dos: a)
Infants que haguessin estat atesos a Interxarxes per un periode > 1 any; b) Infants
atesos per un minim de tres serveis (per exemple, salut mental infantil, serveis socials,
escola).



Instruments. Un cop constituida la mostra de participants es van estudiar diverses
variables (cliniques, educatives i socials). Les dades es varen obtenir per tres vies
d’estudi: L’analisi dels historials clinics, els expedients socials i els expedients escolars.

Les variables per descripcié de les caracteristiques de la mostra dels menors foren:
diagnostic clinic (si existeix), edat, sexe, lloc de naixement, districte/barri, escola i curs.
Les variables per mesurar els costos dels procediments o recursos emprats es varen
recollir un any abans i un després de la inclusié en el Programa Interxarxes, per tant,
varem incloure variables com les prestacions socials, els tractaments socioeducatius,
els tractaments psicofarmacologics, els temps d’hospitalitzacions i els temps
d’'internament en centres residencials. També es varen recollir les variables escolars
(rendiment escolar i nivell d'implicacio en les tasques escolars).

Procediment. L’analisi de les variables recollides es va fer seguint el seguent
procediment:

e Cost: Mesura dels costos individuals dels dos tipus de tractaments o programes
per al mateix pacient i mesura dels costos globals de tots els procediments
emprats.

e Benefici: Variaci6 individual del nombre de recaigudes, visites a urgencies, temps
d’absentisme escolar i rendiment escolar a I'inici i al final del Programa.

ESTUDI 3: Nivell de satisfaccio dels professionals

L’equip investigador va considerar convenient incloure aquesta variable atesa la
rellevancia que té I'existéncia d’'un bon clima de treball aixi com una bona entesa entre
els professionals.

Mostra. La mostra la varen formar els professionals educatius/sanitaris/socials, en
funcié del grau d’implicacié en el Programa Interxarxes. Els criteris amb els quals es van
definir els grups de professionals foren els segients:

GRUP A: Professionals molt vinculats al Programa Interxarxes: haver intervingut
en 3-5 casos; assistir a un 90% del temps de formacio; formar part del grup
comite tecnic o de grups de treball.

GRUP B: Professionals menys vinculats al Programa Interxarxes i que no
reunien els requisits del Grup A.

Instruments. Els instruments emprats varen ser dos: realitzacio de grups focals (també
denominats grups de discussio) i els questionaris de salut laboral, concretament una
versié simplificada de I'ISTAS 21.*

Procediment. En primer lloc es varen analitzar les diferéncies qualitatives entre els dos
grups de professionals definits en base a la seva implicacié vers el Programa
Interxarxes. Cada grup estava composat per professionals dels segiients ambits: Area
basica de salut: 2; Centre de desenvolupament i atencié precoz:1; Centre de salut
mental Infantil i Juvenil:3; Educacié Especial: 3; Equip d' Assessorament i Orientacio
Psicopedagogica:2; Equip d' Atencio a la Infancia i a I' Adolescencia: 2; mestres: 3;

! L'ISTAS 21 és la versi6 espanyola del Questionari Psicosocial de Copenhague

(COPSOQ), que fou desenvolupat I'any 2000 per un equip d’investigadors de I'Institut Nacional
de Salut Laboral de Dinamarca, liderat pel professor Tage S. Kristensen. Es tracta d’un
instrument per la prevencio de riscos psicosocials en 'ambit laboral.



Serveis Socials: 4 (EI nombre de persones en cada categoria és per citacio, suposant
alguna pérdua).

RESULTATS

Resultats de I'Estudi 1. A continuacié es presenten els resultats entorn l'analisi
longitudinal comparativa entre el cost -benefici (graella) derivats de I'atencié del model
tradicional multilateral i el model Interxarxes. L’analisi global, en termes de despesa
sanitaria i social, és clarament favorable a Interxarxes sent la diferéncia de 9826.3 €
(taula 1), que, atés que es tracta d’'un nombre de 30 individus, suposa 327.5 € per cas.
També es produeix una millora substancial en els aspectes socioeducatius, tant pel que
fa al rendiment escolar com al nivell d’'implicacié en les tasques.

Taula 1: Despesa global abans de I’entrada en el Programa Interxarxes i després
d’un any de Programa Interxarxes, expressada en euros.

Abans Interxarxes Interxarxes Diferéncia

95621,99€ 85795,72€ 9826,3€

Cal assenyalar que el major estalvi aconseguit es va donar en lapartat de les
hospitalitzacions psiquiatriques, molt inferiors quan el menor fou atés dins del Programa
interxarxes.

Pel que fa als resultats en 'area educativa, cal destacar les diferéncies en les variables
de rendiment escolar i nivell d’implicaci6 en les tasques escolars, en les quals
Interxarxes va mostrar registres més efectius. El rendiment escolar dels casos estudiats
fou superior un cop els nens i joves varen ser atesos segons el model d’Interxarxes; la
comparacioé de proporcions indica que hi ha diferéncia estadisticament significativa a
favor dels casos en que es detecta una millora (p < 0,000067). Pel que fa al nivell
d’'implicacio en els estudis els resultats foren que en 24 casos es va produir una millora
mentre que en 6 no es varen produir canvis; la comparacié de proporcions indica que hi
ha diferencia estadisticament significativa a favor dels casos en que es detecta una
millora (p < 0,000067).

Fent una consideracié global, es comprova que els casos atesos sota el sistema
tradicional d’atencié varen mostrar una major despesa de recursos especialitzats i
complexos (atencié hospitalaria), mentre que aquests disminueixen en ser atesos per
Interxarxes.

Pel que fa als resultats en les variables de rendiment escolar i nivell d'implicacio en les
tasques escolars, el Programa Interxarxes és clarament superior al model tradicional.
Les millores obtingudes en ambdues variables tenen una especial rellevancia ja que,
com és reconegut i acceptat per la major part de professionals, aquells alumnes que
han tingut dificultats en la integracié de coneixements o habilitats durant 'ensenyament
o bé han tingut problemes per posar-los al servei del desenvolupament de projectes de
vida, tenen un risc major de patir problemes al llarg de la seva vida. En consequéncia, el
poder reconduir situacions de risc en el camp educatiu-escolar tindra com efecte una
millora substancial de la salut mental de I'alumnat.

Resultats de I’Estudi 3

Pel que fa als resultats dels 4 grups focals realitzats amb els professionals es va poder
concloure que en general, les diferencies significatives varen ser puntuals. El grup de
professionals més vinculats va presentar un nivell d’aprofundiment superior respecte als
menys vinculats. Les categories en les quals es varen produir diferéncies significatives



foren les seguents: |) Les reunions de treball entre diversos professionals son (Utils
perqué permeten obtenir uns resultats clars; Il) L'estil de treball d’ Interxarxes és
enriquidor; Ill) L’estil de treball d’Interxarxes facilita la cooperacié entre els
professionals.

CONCLUSIONS

1. L’Impacte en I'optimitzacié dels recursos
- Interxarxes presenta una relacio cost-benefici clarament positiva en tots els
ambits
- Lareduccié més notable afecta la despesa sanitaria

- El programa contribueix a I'optimitzacié dels recursos, connectant necessitats
detectades a recursos de la comunitat ja existents

2. L’impacte en el capital social i la innovacié en el Districte

- Interxarxes afavoreix un suport basat en el coneixement i la confian¢ca mutua, el
consens i 'estimulacié als professionals

- Promou una cultura col-laborativa orientada a la innovacio, basada en la
confianca entre professionals i serveis

- Augmenta el coneixement de la realitat objecte de treball, i permet detectar
necessitats, identificar factors de risc i de protecci6 i compartir recursos

- Afavoreix una major participacio i coresponsabilitat entre responsables politics,
técnics de serveis publics i privats i la ciutadania

- La producci6 de publicacions i la realitzaci6é de cursos i intercanvis professionals
permet la seva transferéncia a altres experiéncies de la ciutat i d’altres territoris
de Catalunya i Espanya

3. Consideracions generals sobre I'impacte del programa en la qualitat
assistencial en el Districte

- Interxarxes permet generar Plans de Treball consensuats i garanteix el
desenvolupament d’actuacions amb una orientacié comuna

- Afavoreix la sostenibilitat del cas pel fet de compartir entre els professionals les
dificultats, els dubtes i I'angoixa provocades per situacions d’extrema
vulnerabilitat

- Frena la tendéncia a | ‘hiperactivisme (accions multiples i precipitades) o a
I'estancament” (inhibicié) de les actuacions

- Afavoreix el coneixement mutu dels serveis i ofereix una continuitat de la cura
més enlla de la mobilitat dels professionals al si dels serveis

- El métode de construccio del cas que promou Interxarxes contribueix a renovar i
actualitzar les formes d’intervenir dels diferents professionals i serveis implicats



PERSPECTIVES DE FUTUR
Ramon Almirall. Coordinador d’Interxarxes.

- Desenvolupar amb més intensitat la prevencio, especialment pel que fa al treball
amb pares, amb diferents ofertes d’atencié

- Incrementar 'apropament del programa a docents, metges de familia, pediatres,
sanitaris, i cossos de seguretat, per tal de debatre amb ells sobre les actuacions
amb infants i adolescents que es troben en situacié d’alt risc social

- Implementar, conjuntament amb iniciatives publiques i privades amb capacitat de
finangament, projectes especifics adrecats a adolescents i joves (14-20 anys)
gue estan especialment afectats per la crisi economica i veuen com el seu futur
s’allunya dels estudis i del mercat de treball

- Continuar amb les activitats de formacio i recerca en curs, renovant i millorant les
seves propostes amb la cerca de nous partenaires (universitats, altres
experiéncies de xarxa, entitats i associacions professionals,..) i ampliant la seva
difusio a les emergents xarxes socials

- Finalment, i pel que fa als aspectes organitzatius i de participacié, ens proposem
mantenir i consolidar institucionalment 'esquema de coordinacié i promoure
activament la incorporacié de nous professionals i serveis del territori,
especialment de les noves generacions

Conferéncia: “VIDA QUOTIDIANA | CURA DE LA VIDA: AFRONTANT EL
CANVI SOCIAL | LA COMPLEXITAT FAMILIAR AL SEGLE XXI
Cristina Brullet: Doctora en sociologia. Investigadora del Institut d’ infancia i

Mén Urba (CIIMU)

http://interxarxes.net/pdfs/2012/Brullet Ambitspsicopedagogia36.pdf
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Taula rodona “Com orientem el treball en xarxa amb les mares i els pares?

Ressenya: Lourdes Aramburu. Psicologa SSB Horta-Guinardé. Coordinadora de la
taula

Com orientar el treball en xarxa amb les mares i els pares. Esta fue la cuestion a la que
tres profesionales dieron respuesta desde sus respectivas Yy diferentes experiencias
en el trabajo con padres y madres y las implicaciones que sobre ello tiene el trabajo en
red. Son tres experiencias que muestran cuantas maneras distintas hay de proponer
este trabajo y desde cuantos dispositivos distintos: un servicio de terapia familiar,
espacios de juego y asesoramiento familiar y talleres para padres.

En primer lugar hizo su presentaciéon NeusCamps , psiclloga y terapeuta familiar,
vinculada a la cooperativa EDUVIC. Trabaja en el proyecto SATEF, un programa de
acompafamiento terapéutico y educativo en Hospitalet de Llobregat, dirigido a las
familias en situacion de riesgo de exclusion social y coordinado con los servicios
sociales derivantes de familias. A lo largo de estos afios de trabajo observan que
“cuando no hay un buen entendimiento entre los profesionales, las familias perciben los
mensajes contradictorios y entran en conflicto con alguno de los servicios, dejan
entonces de abordar sus propias dificultades”. En el proyecto SATEF apelan a un
concepto propio de la terapia familiar sistémica: el isomorfismo (igual forma), para
hacer referencia al hecho de que si los profesionales ofrecemos un funcionamiento de
coordinacion , implicacién, cooperacion y respeto entre nosotros estamos mostrando a
la familia un modelo de aquello que pretendemos que ellos consigan en sus relaciones.
Para ejercitar el trabajo en red disponen de una guia metodoldgica que preveé y organiza
momentos y procedimientos de comunicacion interprofesional.

Seguidamente hizo su exposicion Sara Pascual, psicéloga que trabaja como Técnica
de Familia y Primera infancia en el Ayuntamiento de Badia del Vallés. Coordina y disefia
programas socioeducativos dirigidos a la infancia entre 0 y 6 afios y presta atencion
grupal y asesoramiento individua a familias. Presenta un caso que muestra cémo la
integracion de familias etiguetadas como multiproblematicas en grupos de familias
normalizadas ( en un espacio de juego) permite que la familia pueda cambiar su propia
percepcion y se sienta mas capacitada para su ejercicio parental, a la par que muestra a
los profesionales de la red una perspectiva del caso que “focalice la atenciéon en los
recursos de la madre , que vaya mas alla de los déficits” y de los indicadores de riesgo,
lo que permite establecer nuevas hipétesis de trabajo y flexibilizar la figura del referente
del caso, en funcién del tipo de vinculacion mas favorable al trabajo cooperativo con la
familia.

La tercera experiencia la presentd Lidia Ramirez, psicologa clinica y psicoanalista,
adjunta a la coordinacién del programa Interxarxes. Conduce talleres para padres con el
objetivo fundamental de abrir un espacio compartido a las preguntas que se les
aparecen en relacion a sus hijos. Como no existen normas generales de relacién con



los hijos es importante que los padres puedan hacerlas coherentes con su
particularidad y la dinamica propia de cada familia. Ante la reiterada queja de que “no
sé que hacer con mi hijo” el taller apuesta por la existencia en los padres de un saber
implicito, a cuya emergencia se tiende. A los padres hay que convocarlos “por sus
preguntas y no por sus errores”. En el trabajo surgen cuestiones como la autoridad y su
pérdida, el nuevo estatuto del nifio en el mundo como el de un ser con derechos,
etcétera. En sus palabras “los padres forman parte de la red del nifio, como los
profesionales que los atendemos. El trabajo tenemos que hacerlo juntos para poder
responder a las preguntas que los nifios nos plantean a los que ya llevamos un tiempo
caminando en él.”

Las comunicaciones suscitaron un gran interés y promovieron un animado debate. Los
asistentes agradecieron explicitamente la variedad de experiencias presentadas y su
relacion cercana con la préactica en el trabajo con padres.

“EL SaTeF. TREBALLANT EN XARXA PER LES FAMILIES
Neus Camps. Terapeuta Familiar referent del servei Cruilla-SaTeF de I’ Ajuntament d’
Hospitalet de Llobregat

El SaTeF, és el Servei d’Acompanyament Terapéutic i Educatiu a les Families. Es un
programa finangat per I'Ajuntament de I'Hospitalet de Llobregat, i esta emmarcat dins de
la Plataforma Cruilla. Aquesta Plataforma esta centrada en el treball amb les families i
és un dels serveis de la Cooperativa EDUVIC.

La cooperativa EDUVIC gestiona des de fa 18 anys, entre d’altres, serveis de proteccié
per a nens, nenes i adolescents tutelats per la Direccié General d’Atencié a la Infancia i
'Adolescéncia: CRAE Kairés, Maternal Antaviana, C.A Talaia. De I'experiéncia del
treball amb els menors, va anar sorgint la constatacié que el fet de treballar només amb
els nens i les nenes atesos als centres no acabava de garantir el seu creixement
integral, complicava el retorn al si de la seva familia, i en molts casos els retorns a
aquestes families acabaven fracassant.

En els centres, els menors, reben proteccid, imputs educatius, terapéutics, de contencié
i de salut relacional, que els aporten estabilitat emocional, fan que disminueixin les
conductes de risc i els permeten créixer en condicions adequades. Tots aquests
elements feien plantejar el retorn a la familia d’origen; perd en molts casos la familia no
havia evolucionat en la mateixa linia que els seus fills, i estaven desfasats en relaci6 als
avencos assolits pels infants i adolescents. Com que no s’havia treballat amb la familia,
aquesta s’havia quedat estancada en una dinamica relacional disfuncional, i davant del
retorn del noi o la noia al domicili, es tornaven a reproduir el simptomes que havien
portat al menor a ser tutelat, fent fracassar tot el treball educatiu i terapéutic que s’havia
portat a terme en el centre. Aixd0 suposava un gran desgast a nivell professional i
emocional per part de les persones que atenen als menors, una desagradable sensacio
de fracas de l'infant i la familia, i al mateix temps un augment significatiu de la despesa
respecte aquells casos en que els retorns a les families es produien de manera exitosa.

Jo vaig comencgar a EDUVIC treballant com a educadora en el C.A. Talaia. Aquesta
feina és absolutament necessaria, perd si no treballem amb la familia és molt més
complicada. La meva primera tutoranda va ser una noia que una xarxa de prostitucio
havia portat de Romania. En aquest cas no varem poder treballar amb la familia, i ens
va costar uns mesos que la noia pogués contactar amb ells. Per aquesta noia el treball
en xarxa que es va fer amb els professionals que estaven involucrats en el seu cas va
ser valuosissim: el pediatra, I'escola, els referents de la DGAIA, els professionals del
CRAE on va a anar a viure, etc. Finalment, se’n va sortir forca bé.



Per sort, la majoria de noies que estan en el centres ’EDUVIC tenen familia, i de la
reflexid, basada en I'experiéncia, ara ja fa uns anys, es va apostar per un model que
integra a les families en els processos de desenvolupament que els nens, nenes i
adolescents fan als centres. Es varen crear espais terapéutics on els menors i les seves
families realitzen un treball conjunt, des de la proximitat relacional, l'afecte, la
comprensio, i la paraula, que permeten elaborar i superar les dificultats relacionals, de
manera que s’estableixi una dinamica relacional sana per a tots els membres de la
familia i que minimitzi els riscos de fracas del retorn del menor al si familiar.

Aquest és un model eficagc només si es dona dins d’'un marc de fluida coordinacio i
comunicacio amb els altres serveis i professionals socials que també estan intervenint
en els casos.

Gracies a l'éxit de I'is d’aquet model d’intervencidé neix la Plataforma Cruilla, i ho fa
amb la vocacioé de treballar amb families que es troben en situacioé de risc d’exclusié
social. Després d’ampliar la meva formacié6 com a terapeuta familiar vaig passar a
formar part de I'equip de terapeutes de Cruilla i més concretament a treballar en el
projecte SaTeF.

Per qué un programa d’acompanyament terapeéutic i educatiu dirigit a les families?

Es proposa un model de proximitat en I'atencié a les families, entenent la proximitat com
quelcom que va més enlla d’una questio territorial. Treballem amb les families oferint-los
proximitat relacional.

Aquesta proximitat relacional només la podem oferir treballant de manera coordinada i
cooperativa amb els serveis que ens han derivat a la familia, és a dir treballant en xarxa.
En el cas del SaTeF els derivants s6n sempre els professionals de Serveis Socials de
L’Hospitalet de Llobregat.

El nostre model de treball contempla diferents aspectes:
e Laderivacid a terapia com a acompanyament en les dificultats.
e La proposta de relacié ha de ser clara i propera.
e Eltreball de la motivacio i de la demanda de la familia

e Un procés terapeéutic que capacita a la familia.

Quan les families arriben a nosaltres es troben amb una persona desconeguda que se
suposa que els pot ajudar a alleugerir el seu malestar. Quan la familia té una bona
vinculacié amb el professional referent i s’ha treballat de manera acurada la derivacio,
esperen la nostra trucada i la reben de manera molt positiva. En aquest casos és molt
més facil construir el sistema terapéutic i comencar a treballar.

En altres ocasions, que son les menys, ens trobem que la motivacio per a que la familia
faci un procés terapéutic és més del professional derivant, que vol ajudar a aquella
familia, que de la propia familia. En aquests casos hem de dedicar més esfor¢ en
treballar la vinculacio, i sén families que de vegades acaben abandonant la terapia.

Com a terapeuta familiar crec que la importancia del treball en xarxa rau en la prevencio
i en la rapidesa de resposta davant dels esdeveniments que poden estar afectant a la
dinamica del sistema familiar. De vegades en la terapia detectem coses a les que
nosaltres no podem donar resposta, i és una altre professional qui si que pot ajudar a
resoldre la situacio.

Posaré un exemple: actualment estic treballant amb una familia on la germana gran esta
tenint cura de la seva germana adolescent perque la mare va morir i el pare no exercia



les funcions parentals de la manera més adequada. En aquest cas esta intervenint
'EAIA i el servei d’acolliment en familia extensa. Després d’algunes sessions on varem
estar treballant el procés de dol per la pérdua de la mare, varem detectar que la noia
estava embarassada. Ella no ho havia dit a ningu, era el mes d’agost, i ni tan sols ella
tenia massa clar de quantes setmanes estava. Va expressar la voluntat de fer una
interrupcié de 'embaras i va ser gracies a la coordinacio dels diferents professionals que
estavem treballant en aquet cas, que després de moltes gestions, i a 'acompanyament
actiu i responsabilitat de la germana gran, que finalment aquesta noia de 16 anys va
poder interrompre I'embaras abans que es complis el termini que ja no ho permetia.

Aquesta familia estava en una situaci6 critica, i la implicacié dels professionals va fer
que s’evités un fet que hauria dificultat molt més el desenvolupament d’aquesta noia.

Després d’anys de treballar amb families i en coordinacié amb altres serveis, hem pogut
observar que quan hi ha una bona coordinacié, la familia percep la nostra intervencio
com una relacié d’ajuda, de recolzament, que els capacita i empodera a I'hora d’exercir
les seves funcions parentals. En canvi, quan no hi ha aquest bona entesa entre els
professionals, la familia es pot sentir com una pilota, pot rebre missatges contradictoris i
entrar en conflicte amb algun dels serveis, de manera que si esta conflictuada amb
algun servei, deixa de tenir la necessitat d’abordar les seves propies dificultats,
mantenint aixi la disfuncié relacional.

De la reflexio sobre el treball diari amb els infants i adolescents i les seves families, i
amb els altres professionals, sorgeix el Model de Intervenci6é de la Terapia Familiar
Socioeducativa. La Terapia Familiar Socioeducativa és una proposta de intervencio
amb les families i les persones com a membres d’'un sistema familiar. La base teorica
beu de diferents premisses propies de I'epistemologia sistéemica amb els seus diferents
models de intervencio, i de les disciplines propies de I'’Accié Social.

En la terapia familiar hi ha un concepte important. L’ isomorfisme. Iso vol dir igual, i
morfo vol dir forma, és a dir, la mateixa forma. Quan els professionals som capacos
d’oferir a les families una experiéncia de coordinacié, de respecte, de implicacid i de
flexibilitat, els estem mostrant que una altra manera de relacionar-se i de resoldre
problemes és possible. | per a mi aquest és un element molt important, ja que no els
podem demanar coses que nosaltres no som capacgos de fer. Aixd precisament, és el
gue els diem que han de fer amb els seus fills, ser uns bons models.

En el pla practic, el treball en xarxa, es tradueix en una guia metodoldgica que els
terapeutes del SaTeF utilitzem en el nostre treball diari. En aquesta guia s’inclouen tant
els mecanismes de comunicaci6 interna, com els de comunicacié externa. A nivell de
treball intern les eines que utilitzem sén: les reunions d’equip, les supervisions de casos,
els expedients i la base de dades. Per treballar amb els professionals externs, de la
xarxa utilitzem:

o Circuit de derivacid, seguiment i tancament del procés que fan les families.
o Fitxa de sol-licitud de servei.

e Comunicacions telefoniques, per correu o presencials amb els professionals
referents de les families:

- Quan donem hora a la familia per a la primera entrevista.

- Primeres impresions després de la primera entrevista.

- Impresions diagnostiques després de la tercera sessio.

- Seguiment del procés després de la novena sessio.

- Coordinacié després de la quinzena sessi0 per valorar la necessitat de
continuar el procés o tancar-lo

- Comunicacio6 al professional derivant quan tanquem el cas.

- Totes aquelles coordinacions que els professionals considerin necessaries.



Jornada anual de valoraci6 del servei: es realitza un cop a I'any amb la participacio
dels professionals dels Centres Municipals de Serveis Socials, de I'EAIA, els del
Programa d’Infancia, els de la Xarxa Local d’Atencié a la Infancia, i els que treballen al
SaTeF. Es tracta d’'una jornada de reflexié i avaluacio del servei per tal de valorar com
funciona i com es pot millorar la feina que es fa. Es molt interessant perque rebem i
donem informacioé directe de les valoracions positives i dels aspectes a millorar amb els
professionals amb qui que ens coordinem cada dia.

Al llarg de 'any 2011, al SaTeF es va treballar amb 145 families, i amb els professionals
derivants es varen planificar i realitzar 29 reunions presencials, es varen mantenir 93
entrevistes telefoniques i es varen enviar 560 correus electronics. Tot amb la finalitat
que el treball en xarxa es produeixi de manera fluida i continuada, per tal que la familia
senti precisament aquest efecte de xarxa, que se senti recolzada en les seves
dificultats.

Es important que la familia senti que els professionals que estem treballant amb ella
estem ben comunicats i coordinats, ja que seguint I'epistemologia sistémica, la
intervencié que faci un dels professionals (sigui quin sigui) tindra efectes en tot el
sistema familiar, social i terapéutic de la familia. Si volem que la intervenci6 amb la
familia sigui efectiva i eficient, els professionals implicats hem de treballar en la mateixa
direccio.

En els ultims anys el treball en xarxa ha trobat un gran aliat, les noves tecnologies. En el
SaTeF el que més utilitzem per comunicar-nos és el correu electronic, i aixo ha facilitat
enormement la coordinaci6 amb els professionals derivants. A priori pot semblar més
ferragds escriure un correu que fer una trucada, perd en el dia a dia hem pogut
constatar que ens estalvia temps, facilita una comunicacio fluida i ens fa deixar per
escrit informacié que d’un altre manera es podria perdre.

Aixi com les noves tecnologies ens faciliten la feina, la conjuntura actual ens l'esta
complicant una mica. En alguns casos ens esta passant que ens trobem amb poca
estabilitat d’alguns referents, o fins i tot referents que deixen de ser-hi i a la familia no se
li assigna un altre referent de manera agil i eficient. De vegades els professionals de
Serveis Socials estan sobrepassats de feina i han de fer un esforg extra per dedicar-se a
fer un acurat treball en xarxa, fins i tot ens hem trobat en alguns casos amb
professionals d’altres serveis que a causa de les retallades no tenen temps suficient per
desplacgar-se a fer una reunio de coordinacio. Tot i aixi he de dir que en la majoria dels
casos ens trobem amb una actitud molt positiva i proactiva.

Les families necessiten sentir que hi ha una xarxa de professionals que els acompanya
en el seu dificil cami, i quan tenen la percepcié que estem connectats entre nosaltres ho
viuen com una atencio especial, senten que sén importants i que apostem per les seves
capacitats per sortir endavant, i aixo els posa sota una mirada constructiva
imprescindible per a que no es cronifiquin les situacions disfuncionals.

ELS ESPAIS FAMILIARS.
Sara Pascual . Técnica de familia i primera infancia de I’ Ajuntament de Badia del
Valles

Els Espais Familiars (EF) de Badia del Valles son un projecte adregat a les families del
municipi des del 7& mes d’embaras fins als 6 anys. La finalitat és el benestar infantil,
entenent aquest com la promocié dels seus drets i la resposta adequada a les seves
necessitats en cadascuna de les etapes evolutives. Per assolir aquesta fita és
indispensable la participacié de les mares i els pares, i comptar amb el suport de la



comunitat. Una peca basica és el treball en les competéncies parentals (capacitat de
vincular-se, empatia, tenir un model de crianca de bon tracte i comptar amb una xarxa
social) seguint el model que proposen Barudy i Dagtagnan®.

El projecte® neix al setembre del 2006 i pertany a I'Area d’Acci6é Social i Cultural de
'Ajuntament de Badia del Vallés. Des de linici ha tingut el suport politic indispensable
per a que aquest pogués créixer i actualment és un servei de referencia per a totes les
families amb infant en la franja d’edat ja esmentada i els professionals del territori. Pel
gue fa a les families, una de les claus del seu éxit és que des del principi es va fer una
aposta clara per una metodologia de treball basada en grups universals (per a tota la
poblacid, independentment de la seva situacié economica, social...) i gratuits, ja que
entenem que €s un dret de tots els infants rebre un bon tracte i que la
maternitat/paternitat és un procés vital que requereix del suport del grup d’iguals.
Respecte a les families amb dificultats derivades des dels Serveis Socials Basics (SSB),
Equip d’Assessorament Psicopedagogic (EAP), etc. hem aprés que el fet de formar part
d’aquests grups els hi comporta grans beneficis, ja que al compartir les seves inquietuds
i dubtes respecte a la crianga amb families no etiquetades com a “problematiques” se'n
adonen que ser pare o mare és dificil per a tothom i que elles tenen molts més recursos
dels que es pensaven.

El cas que es presenta a continuacio té un doble objectiu: per una banda, servir com a
exemple clarificador de quins sén els beneficis d’ integrar a families etiquetades com a
multi problematiques en grups de families “normalitzades”, fugint de models que
intenten crear un recurs especific per a cada etiqueta. Per l'altra banda, mostrar els
beneficis d’'integrar aquesta feina dins d’un treball en xarxa. Una puntualitzacié només:
en tot moment cal tenir present que els nostres espais s6n socioeducatius.

Presentacio del cas

M. és una dona de 44 anys, mare soltera d’una nena de cinc. Es una persona que té
VIH i un passat de toxicomanies. El seu cos esta molt deteriorat fisicament i en la seva
relaci6 amb els professionals es mostra poruga i desconfiada. Té un fill de 21 anys
d’una altra relacié que viu amb l'avia. Es una mare en seguiment per part dels SSB i
'Equip d’Atenci6 a la Infancia i I'Adolescéncia (EAIA) ja que durant tota la infancia del
seu fill es va valorar en més d’una ocasié una possible retirada.

L’alerta salta quan la seva filla comenga a tenir el que defineixen des de I'escola com
moments de crisi amb molta por. La nena presenta també dificultats per relacionar-se
amb altres infants de la classe, i no es vol separar de la seva professora per res.
Aquests fets coincideixen amb que M. deixa de viure amb 'avia de la nena i se’n va amb
la seva filla al pis d’'una amiga. El cas preocupa perqué segons la referent de SSB
aquesta avia era qui es feia carrec de la nena. La mare no explica el perqué d’aquesta
mudanca i es sospita que potser es deu a que hagi tornat a consumir (donat que alguns
professionals en veuen indicis: to de veu, atenci6, olors... perd0 sén molt poc
consistents). Es fa un contacte telefonic amb I'EAIA i aquests recomanen treballar el
cas en territori.

El cas arriba a EF a peticioé de I'equip que hi esta intervenint, format per 'EAP i els SSB.
Es demana la nostra participacio perqué:

- L’espai de joc que des d'EF s’ofereix a les families és I'iinic lloc del municipi en
el que es pot observar la relacié mare- filla.

- Es creu que és un espai que la mare pot acceptar i on podra vincular-se.

- Tots els professionals coincideixen en que hi ha la necessitat de que la nena
estigui en un espai d’oci a les tardes i no estigui tantes hores sola amb la mare.

2 Barudy,J. y Dantagnan, M. (2009). Los buenos tratos a la infancia. Parentalidad, apego y

resiliencia. Barcelona: Gedisa.

3 Per una visi6 ampliada del treball amb families a Badia del Valles podeu consultar: Pascual, S.
(2012). “Dels espais familiars al treball comunitari amb infancia i families: una experiencia practica”. A:
Butlleti d’'Inf@ncia num. 58. Generalitat de Catalunya. Consultable online en: http://www.gencat.cat/
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- M. no confia en els SSB i no acudeix a les visites.

Des del nostre servei es posa com a condicidé que per a que pugui haver-hi derivacio i
ha d’haver una entrevista prévia amb la mare per tal que ella ens pugui explicitar la seva
demanda i decideixi si vol venir al nostre recurs o no.

Quan realitzem l'entrevista, M. ens explica amb detall la reaccié de la nena a aquestes
pors (crida molt, és inconsolable, sembla que es quedi paralitzada i no reaccioni...), pero
respecte als motius tot és molt confds i continuament barreja coses de la seva historia
personal: “Ella tiene miedo de que venga algo y se la lleve. Yo creo que es la mujer de
su padre o algo peor’. Se la veu molt preocupada i diu que aquests episodis passen
sovint. Creu que la nena és dificil i que ella no té prou eines ni recursos. L'entrevista
amb M. posa de manifest que esta amoinada per la seva filla i que esta disposada a
demanar ajuda. Amb ella acordem que:

- Acudira durant una setmana a I'espai de joc (2 hores, dos dies a la setmana) i hi
continuara assistint només si s’hi sent comoda.

- No hi haura intercanvi de prestacions, tant si decideix continuar anant-‘hi com si
no.

- També informem a M. que ens coordinem amb la resta de professionals.
Plantejament del treball amb la familia

El primer dia que acudeixen al grup, els professionals es troben amb una nena que des
de la seva entrada busca la professional referent, una completa desconeguda per ella,
perd de la qual no se’n vol separar. Dins la sala la nena rebutja qualsevol intent
d’apropament de la seva mare i s’estima més quedar-se sola abans que jugar amb ella.
Quan esta jugant amb la referent busca amb la mirada la mare fins que comprova que
'esta observant, i llavors la ignora. La mare sembla estar bastant tranquil-la. Es manté
prop de la nena, a la distancia que ella li permet, i malgrat el rebuig de la seva filla en
cap moment deixa d’estar-hi pendent. Podria haver triat quedar-se asseguda en un
raco, perd mostra el desig d’estar amb la nena. Al finalitzar la sessio, la referent creu
gue no vindran més, pero el segient dia de grup sén les primeres en arribar i les Gltimes
en marxar. M. comenta que ha tornat perqué feia temps que no veia a la seva filla
passar-s’ho tan bé.

Durant les dues setmanes seglients es va observar que:

- La nena continuava rebutjant la seva mare i vinculant-se a la professional, pero
que a I'hora de marxar a casa no tenia cap problema ni per deixar la sala, ni per
anar amb la seva mare.

- No feia joc simbdlic, no volia disfressar-se, ni mirar-se al mirall.

- No sabia jugar amb altres infants.

- Mostrava una bona psicomotricitat i era especialment agil.
Respecte a la seva mare les professionals de I'espai van observar que:

- M. no presentava simptomes visibles de consum de toxics.

- Estava molt atenta al que feia la seva filla. Estava disponible per donar-li aigua,
posar-li la jaqueta, etc. pero tenia moltes dificultats per explicar-li les regles d’un
joc o respondre preguntes senzilles, com quan la nena li preguntava perqué
havien de marxar quan és l'hora. En canvi, escoltava i observava molt
atentament el que feia 'educadora amb la nena i ho repetia quan aquesta es
deixava.

Amb aquesta informacié ens varem tornar a reunir amb 'EAP i el SSB i es van plantejar
els seglents objectius inicials:

- Treballar el vincle de les referents de I'espai de joc amb M. amb una doble



finalitat: que no ens veiés com a figures de control i que se sentis respectada
com a mare i persona en les seves decisions.

Incloure-la progressivament en el joc de la seva filla. Primer amb
'acompanyament de la referent i, respectant el ritme que marcava la nena, anant
deixant més espai per a que interactuessin elles dues soles, fent-la conscient de
les seves capacitats i recursos.

Treballar la xarxa social de M. amb la resta de mares del grup. Aconseguir que,
mitjancant les activitats grupals, M. es considerés una mare més i pogués
demanar ajuda i compartir experiéncies amb la resta.

La metodologia emprada va ser:

Utilitzar les activitats dirigides per a que mare i filla interactuessin. EIl moment de
l'activitat és aquell en el que tots els infants de la sala estan amb les seves
mares i la referent no pot estar disponible en exclusivitat per un anic nen. Per la
nena, doncs, era facil acceptar de fer-les amb la seva.

Proposar a la mare jocs que a la seva filla li agradessin i que fos ella qui la
convidés a participar. Al principi la nena només acceptava jugar-hi si és quedava
la referent, perd a mesura que passaven els dies la mare integrava estratégies i
recursos, utilitzats préviament per la referent, per fer el joc interessant. D’aquesta
manera van poder passar a jugar més estona soles.

Parlar amb M. al finalitzar cada sessid. A l'inici ella es centrava en les situacions
en les que sentia que no tenia éxit, perd les responsables de la sala I'ajudaven a
veure alli on si que en tenia. Des de el primer dia se li demana permis per
ajudar-la quan no se’n sortis, i a demanda seva es va acordar que nomeés
'ajudariem a peticio seva.

Fer les activitats dirigides en grups petits de mares, de manera que s’ajudessin
entre elles si alguna no havia entés alguna cosa de les instruccions d’aquell dia.
D’aquesta manera M. podia participar amb la resta del grup en condicions
d’igualtat.

Avaluacio i resultats

Després d’estar treballant durant tot un curs amb aquesta familia podem dir que a
dia d’avui:

Els recels de la mare cap a les professional han disminuit. Va poder explicar que
'any anterior havia estat ingressada durant dos mesos a I'’hospital, i que ni ella ni
la seva mare li van dir res a la nena. Es va poder parlar del sentiment
d’abandonament de la nena i de la necessitat de treballar-los en I'espai adient.
Va acceptar portar-la a llla Blanca, un espai psicoterapéutic que treballa les
pérdues. Aix0 no hagués estat possible sense el vincle establert que ens permet
no ser percebudes com a figures de control.

Respecte a la nena: ja no rebutja estar amb la seva mare. Ara li agrada mirar-se
al mirall, comenca a fer joc simbolic i a jugar amb altres infants. No ha tingut més
moments de por ni a casa ni a I'escola, i ja no depén tant de la seva professora.

Els adults del grup, un cop passat el recel pel seu aspecte fisic, han integrat a M.
Deixen que els seus fills juguin amb ella i comparteixen dubtes respecte a la
crianga o 'escolaritat en condicions d’igualtat. No diu mai que esta malalta, perd
ja té prou confianca com per comunicar al grup quan no té forces i demanar
ajuda a les mares o a la professional.

No hem aconseguit que parli amb cap professional de la seva malaltia, ni que
pugui pensar en el futur. Accepta ajuda per la seva filla, perd encara no per a
ella. Continua tenint por de SSB.

En aquest cas, treballar en xarxa ha permes:



- Ampliar la visié dels professionals més enlla de les dificultats que hi havia a
I'expedient, i focalitzar en les capacitats i recursos de la mare. No és una mare
negligent, vol ser-hi perd no sempre sap com i a vegades no pot degut a la
malaltia.

- Incloure professionals que habitualment no estan en els circuits d’atencié en risc
(com els cas de les professionals dels EF) i que poden visibilitzar aspectes no
considerats en el cas.

- La inclusi6 dels EF no hagués estat possible si préviament no hagués existit
confianca entre els professionals. La seva entrada ha facilitat poder parar a
reflexionar sobre el cas, revisar els questionaments inicials i plantejar noves
preguntes, és a dir, crear un saber conjunt.

- Rebaixar I'angoixa dels professionals implicats.

- Flexibilitzar la figura del referent del cas. L’educadora dels SSB continua sent la
referent del cas, perd en la posada en comu hem vist que la dificultat d’aquesta
mare per anar a SSB no rau en la persona que I'atén, sind en el que implica la
institucid en el seu imaginari (una possible retirada de tutela). Per aix0, s’ha
decidit que la persona que parlara amb la mare sera la responsable dels EF, a
qui no percep com a una figura amenacant, i que l'educadora dels SSB
continuara sent la referent del cas pel que fa a la coordinacié dels professionals,
seguiment, etc.

- En aquest treball en xarxa s’ha de tenir en compte que nomes fa un any que s’ha
tornat a re-iniciar el procés d’'implementacioé del Protocol d’atencié a la infancia
en risc. Hem de continuar treballant per a que aquest treball en xarxa que s’ha
fet en aquest cas sigui sistematic en tots els casos.

Conclusions

Pel finalitzar, reivindicar una vegada més la necessitat de treballar des de la demanda
de la familia considerant la seva acceptacid, responsabilitat i saber, sense caure en el
parany de les contra prestacions i oferint espais rigorosos on I'acompanyament dels
professionals faciliti que els pares i mares puguin re-situar I'exercici de la seva
parentalitat i maternitat millorant les seves competéncies parentals.

LOS TALLERES DE PADRES
Lidia Ramirez. Adjunta a la coordinacio del programa Interxarxes

"Todos sabemos qué hacer antes, pero después.....todo son preguntas”

Asi se expresaba el padre de una nifia de 4 afios que participaba en uno de los talleres
de padres gque organizamos en el programa Interxarxes desde el afio 2003.

Hemos tomado este testimonio porque indica la direccion en la que nos hemos
orientado para responder a una demanda que los padres hacen a los profesionales mas
all4d de la atencion que reciben en los diferentes dispositivos, ya sean estos educativos,
de salud, sociales o de tiempo libre. Esta direccion apunta fundamentalmente a dar un
lugar a las preguntas de los padres.

¢Por qué son importantes las preguntas de los padres?, porque es lo mas cercano a
sus experiencias y de la experiencia de ser padre o de ser madre podemos decir que se
puede saber como se entra pero después hay un encuentro con lo nuevo y ante eso
nuevo ¢como hacer? ¢ se trata de ensefiarlo? ¢ se puede aprender?



Los talleres de padres surgieron como una modalidad de trabajo cuyo objetivo no es
ensefar a los padres sino poner las condiciones necesarias para que los padres puedan
conversar sobre las preguntas que se hacen en relacion a sus hijos

Pero los padres saben o no saben?, porque lo que escuchamos generalmente es un "no
sé qué hacer con él o con ella”, mientras que nuestra apuesta en esta forma de trabajo
con los padres, es que hay un saber y que se trata de que emerja.

Pongamos un ejemplo: una madre pregunta ¢ ...por qué si a mi me gusta dormir con mi
hija y ella duerme mejor cuando duerme conmigo, deberia dejar de hacerlo? La
pregunta de esta madre dio lugar en ese taller en concreto a tratar el tema de la
separacion como proceso necesario en el crecimiento de un nifio, porque lo que esta
madre contaba es que tenia muchos problemas para que su hija se quedara en la
escuela sin llorar y asi ocurria también, cuando ella trataba de dejar a su hija con la
canguro que se ocupaba de los hijos mientras los padres estaban en el taller. La nifia
pasaba gran parte del tiempo llorando, no podia disfrutar del juego del que si
participaban los otros nifios. Lo que esta madre pudo encontrar como respuesta es que
habia una relacién entre el hecho de dormir con su hija y que la nifia lo pasara mal
cada vez que se separaba de ella, con lo cual pudimos concluir que ayudar a su hija a
dormir sola era ayudarla a quedarse mas tranquila cuando no estaba con su madre.

Seguramente son los padres los méas afectados por el hecho de que "la autoridad se
haya esfumado del mundo moderno”, tal y como lo diagnostic6 Hanna Arendt. Nos
preguntamos de qué manera se sostienen los padres para llevar a cabo su funcién,
especialmente en esta época en la que por una parte, hay una demanda para cumplir
con un ideal de paternidad que incluye no sélo el ser buen padre o buena madre, sino
también el tener una buena relacién con los hijos; y por otra, la propia demanda de los
hijos. Estos hijos han cambiado considerablemente como efecto del mundo al que han
llegado. Pensemos que el lugar del hijo ha pasado de ser un destino, antes, las parejas
se casaban y tener hijos era a lo que estaban destinadas, a ser una eleccion, y ahora
se ha convertido en un derecho, que es el nuevo estatuto del nifio en el mundo, el nifio
de los derechos.

Estos cambios qué duda cabe que afectan a la condicién de padre y madre en la
actualidad, por ejemplo, si hos encontramos con padres de adolescentes lo que nos
dicen es que "hoy en dia prohibir por prohibir, no sirve" o que "los padres quieren tener
autoridad pero tienen miedo de pasarse". Asi, nos hemos encontrado en otro de los
talleres que hemos llevado a cabo, padres que se sentian "manipulados" por sus hijos
de corta edad, padres que piensan que son los hijos los que mandan en casa, que "son
los hijos los que tienen el mando", en sentido metaférico y real. Lo que pudimos
aprender en este taller en concreto es que lo que los padres llamaban "estar
manipulados" tenia que ver, por una parte con la forma como los hijos piden las cosas, y
por la otra, con la consistencia que los padres dan a las demandas de sus hijos.
Tuvimos ocasion de aprender que, lo que los hijos piden con insistencia no es lo que
causa esa demanda, ¢como discernir qué es lo que quieren mas allda de lo que
reclaman con contundencia?. Como por ejemplo la nifia que cada mafana desde que
se levantaba hasta que llegaba a la escuela exigia tal cosa, y luego tal otra, y después
otra, sera ;por qué quiere salirse con la suya? como pensaba su madre en un primer
momento, 0 sera porque la nifia no entiende bien por qué ha pasado a ocupar un lugar
en la cama de su madre en el mismo momento en que se le ha dicho que el padre se
habia ido "de viaje"? . El trabajo que la madre hizo en el taller sirvié para que la nifia
preguntara ";cuando podré dormir sola?"

Un taller de padres, tal y como lo pensamos en el programa Interxarxes, es una oferta
para que un grupo de entre 15 a 20 padres y madres se retnan durante un nimero de
seis sesiones, con una frecuencia semanal para tratar los avatares de la relacion con
sus hijos, conducidos por las orientaciones de dos profesionales. Estas seis sesiones



las organizamos en tres tiempos. En un primer tiempo, los padres plantean sus
preguntas, es el tiempo para ver como se plantean estas, cuales son las singularidades
gue se muestran. En segundo lugar viene el tiempo para comprender, muy importante
porque sabemos que la prisa es uno de los significantes amo del momento. Para
ayudarnos padres y profesionales, hacemos uso de materiales de la cultura, puede ser
un cuento, puede ser un video, puede ser una escena de una pelicula etc, que nos
ayudan a analizar algunas problematicas planteadas desde la buena distancia que da la
ficcion y el saber de la obra de arte. Por ultimo llega el tiempo de concluir y estas
conclusiones no las planteamos de manera general sino en relacién a las preguntas que
estaban al inicio. En el momento de concluir, los padres hacen una valoracion del taller,
en qué les ha servido y en qué no.

Esta oferta ha tenido un recorrido a lo largo de estos afios. Los primeros talleres de
padres se ofertaron desde los profesionales de los Servicios Sociales a padres de hijos
adolescentes. En otro momento organizamos una mesa redonda a la que fueron
invitados padres y docentes con el titulo “Ja tenim un fill i ara com ho fem”y en la que
los padres pidieron talleres para padres con hijos pequefios. En la actualidad la oferta a
los padres se hace a través de los profesionales del EAP quienes encaminan esta oferta
a las escuelas, y desde alli ofrecen los talleres a los padres de sus alumnos.

Para los padres es una experiencia de trabajo en la que hay la posibilidad de que
encuentren su propio saber hacer, para los profesionales cada uno de los talleres
representa un pequefio laboratorio que nos orienta para captar los cambios en las
relaciones entre padres e hijos.

Efectivamente hemos comprobado como en uno de los primeros talleres que hicimos,
el padre de una adolescente que ejercia con todos los signos de la adolescencia actual,
expresaba su sorpresa ante la dimension que habia adquirido la adolescencia. El no
recordaba ni su adolescencia, ni la de sus amigos con la misma dimension con la que
percibia la de su hija y los de su edad, “;por qué todo el mundo le da tanta importancia
a la adolescencia?, se preguntaba, por eso pasa lo que pasa, que se creen mas
importantes que sus padres y claro como van a obedecer”. Para otros padres, el
problema es que los hijos los crispan, hasta llegar al Gltimo taller que hicimos en el que
nos encontramos con unos padres que se quejaban de que “todo son normas” tanto
para los hijos como para los padres, y a la vez escuchamos a los hijos interrogar
insistentemente por el lugar del padre.

Nos sorprendié encontrar esta posicion reivindicativa del lado de los padres y pudimos
convenir que siendo necesarias para la convivencia y el progreso de la humanidad, lo
importante de las normas es gque pasen por uno, es decir, que los padres las subjetiven
y que puedan hacerlas consecuentes con la particularidad, las condiciones y la
dinamica de cada familia.

Esta es otra caracteristica de la época, como a la falta de una autoridad que ordene los
lugares y los roles, viene una normativa que se presenta generalizada y para todos
igual.

¢, Qué dificultades hemos encontrado?

La dificultad mas importante ha sido la de la asistencia. Mantener una asistencia media
a las seis sesiones resulta dificil si bien en este sentido hemos aprendido que cuando
los padres son convocados a participar en los talleres por sus errores en la crianza de
los hijos, la asistencia no se mantiene, por eso insistimos en la importancia de
convocarlos por sus preguntas. Ya que ha sido muy interesante comprobar como para
muchos padres, el motivo para acudir a un taller de padres ha sido el ho saber cédmo
responder a las preguntas que les hacian sus hijos.



De la misma forma que no existe un libro que diga cédmo es un nifio con nombre y
apellidos, ningun taller de padres puede abarcar todas las preguntas de los padres, nos
conformamos con poner las condiciones para encontrar, en algunos casos, la forma
como hacer con ellas

Trabajar con los padres es trabajar con el Otro del nifio. Los padres forman parte de la
red del nifio como los profesionales que los atendemos y en este sentido nos parece
gue el trabajo con los padres tiene que plantearse como una manera de trabajar juntos,
padres y profesionales para poder responder a las preguntas que los nifios, nuevos en
este mundo, nos plantean a los que ya llevamos un tiempo caminando por él.
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