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Resumen

El funcionamiento de la red socia de proteccion ala infancia se ha visto salpicada
periddicamente por escandal os que han saltado alos medios de comunicacion por las
malas praxisinstitucional es que se intuyen delas actuaciones de | os profesionales que
tendrian que velar por su buen funcionamiento. Losinformesdel Sindic de Greugeso
del Defensor del Pueblo son bastante criticos con estasituacion. El articulo explicalas
posibles causas y propone algunas soluciones.
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Xarxa social i proteccio a la
Infancia: en crisi?

El funcionament de la xarxa social de
protecci6 a la infancia ha estat esquitxada
periodicament per escandols que han saltat
als mitjans de comunicacio6 per les males
praxis ingtitucionals que s'intueixen de les
actuacions dels professionals que haurien
de vetllar pel seu bon funcionament. Els
informes del Sindic de Greuges o del De-
fensor del Pueblo sén forga critics amb
aquesta situacié. L’article explica les
possibles causes i proposa algunes
solucions.
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Social networks and Child
protection: is there a crisis?

The operation of the social network for child
protection has been tainted, from time to
time, by scandals due to bad institutional
practice that have hit the media and are
inferred from the actions of professionals
who should be monitoring that everything
is running smoothly. Reports from the Sindic
de Greuges or the Ombudsman are quite
critical of the situation. The article explains
possible causes and proposes some
solutions.
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Red social y proteccion a la Infancia:
¢,en crisis?

Manel Capdevila

El caso Alba, ¢ episodio aislado o caso sintomatico?

El 4 demarzo de 2006 unanifiallamadaAlbaingresamuy grave en el Hospital
delaVall d' HebrondeBarcel ona. El diagnésticoesdemaltratofisicograve, del
guelequedaran secuelasirreversiblesquelaafectaran el habla, lamovilidady
otrasfuncionesneurol égicas, debido alosgol pesy lahemorragiaen el cerebro
subsiguiente que le provocaron hipoxia (falta de oxigenacién cerebral)!. Los
agresores fueron € compafiero de la madre y ésta que lo consintié: unos
progenitores que tedricamente la tenian que proteger y cuidarla?.

Pero desgraciadamente estasituacion de Albano esdnicani eslaprimeravez
gueseda. Unestudio hecho por profesionalesdeinfanciayahace unoscuantos
afosrecogi6 el nimero de maltratos fisicos graves en primerainfanciaque se
habian producido en Catalufia en el periodo de ocho afios (1991-1998) y
resiguieron unamuestrade 41 nifios que habian sido tutelados por laDireccié
General d'Atencié a la Infancia i Adolescéncia (DGAIA).2 Las situaciones
descritas en el estudio no difieren demasiado de las que sufrié Alba.

Si lasituaciéndeAlbano eraexcepciona respectoal osmaltratosquehan sufrido
otros nifiosy han quedado registradasy documentadasalo largo delas Ultimas
décadas, ¢por quéestecasollegddeformatan contundenteal asprimeraspéaginas
delos periddicos, radiosy televisiones y provocd tanta alarma social ?

Nosepuedeatribuir al hecho dequelos maltratosfuesen masgravesqueotros,
desgraciadamente. Ni a hecho de que estos fuesen cometidos por |os padres,
puestoqueel 80,2% delosmaltratosinfantilesquerecibenlosnifioslosinfligen
sus progenitores.* Nada hay que nos haga pensar en una repentina
sensibilizacion de nuestro entorno social paralaprotecciénalainfanciaenel
afo 2006, superior aladelosafiosanteriores. ¢Comoseexplica, pues, quefuese
una noticia tan difundida?

Mi hipétesis que responde a esta pregunta se basaen € hecho relevante de que
lasinstitucionesdelared social yahabianintervenidoy yahabian visto bastantes
indicadores de riesgo y situaciones de alerta con anteriores momentos de este
caso. Deellohicieronlavistagordao no actuaron olo hicieron con negligencia.

Jaume Funes, adjunto al Sindic de Greuges (defensor del puebl o en Catalufia)
entemasdeinfanciaenaguellaépoca, publicabaunarticulodeopiniénel 21.3.06
titulando de “Maltrato institucional del nifio” lo que habia ocurrido.
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Cuando, como con Alba, no se actla de forma especial y con urgencia, se
afiade sufrimiento al menor.®

Laalarmasocial del caso obtuvo como respuesta pel easinstituci onales donde
cadaunoatribuialaresponsabilidad alosdemas, lafal tadediligenciaprofesiona
ante situaciones urgentes que vivialanifiay el miedo o desinterés atomar la
iniciativade denuncia o deintervencién paralaproteccion frentealosqueya
seintuiano ejercian susfuncionesparental es. El informe especifico citado por
el Sindic asi yalo recoge:

“ Enlahistoria conocida de Alba existen multitud deindicadoresdemaltrato,
de alto riesgo, que a veces no se han tenido en cuenta, a veces no se han
relacionado, otrassehan consider ado pero no sehaactuado como convenia..../
/ ..no ha existido una coordinacién efectiva y una forma de actuar que
propiciase una proteccion efectiva”

Por otro lado, quisiera destacar algunos aspectos que hace € Sindic en €
informe del andlisis de la actuacion de los profesionales. Me serviran de
introduccion por los apartados siguientes.

» Actuacion delas escuelas. respecto alaescuelade Montcada, que yaera
conocedorade lasituacion deriesgo, comentaque €l personal docente no
observé nada que pudiese hacer pensar que era objeto de maltratos...//
..pareceinverosimil quepudiesen pasar inadvertidasdeter minadassefial es
dealarma’, asi comodelaanterior escueladondedicequelarelacionentre
la escuela y los servicios sociales de Viladecans no ha sido la adecuada®

» Respectoalossistemasderelacionesordinariasentre Servicios Socialesy
losEAIA (Equipsd’ Atencié alaInfanciai ala Adolescéncia) afirmaque
no es lo adecuado o bien no ha funcionado:

El circuito de actuacion protectora actual menteestabl ecido se ha aplicado
mecanicamente y ha resultado ineficaz de proteger a Alba. El equipo que
hacia estimulacion (CDIAP), queera el que mas conocia a Albay que hacia
meses gque consideraba que el entorno no era protector, no pudo tener una
sesion de trabajo técnico para discutir las posibles acciones protectoras
conlosEAIA del Baix Llobregat, con el que comparteedificio. LaDGAIA les
informaba que tenian que hacer un informe porque los Servicios Sociales
empezasen €l estudio. ®

» El SindiccreequelosEAIA soportan cargasexcesivasy sufrendecriterios
poco claros de actuacién, de apoyo y supervision. La supervision de
DGAIA resulta claramente insuficiente.

» Tambiénmencionaquelasituaciénactual delosEAIA tienequerevisarse,
puesto que parece que la doble dependencia que tienen actualmente los
EAIA (del Ayuntamiento o Consgjo Comarcal y dela DGAIA) no ayuda a
dejar claroslos criteriosy las formas de intervencién.X°
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» Respectoalosprofesionalesdel trabajo socia queactiian enloshospitales
se les dgj6 solos ante la emergencia.t

» RespectoalaDGAIA dice quetendria queasumir deforma masdecidida
el papel central quetiene en el sistema protector. Lo mismo respecto a su
propia organizaciéon, como en la coordinaciéon con otras
administraciones.'?

Seencuentran otrasconsideracionesen el informe. Recibentodoslosservicios
implicados en el caso, manifestando |o que yahabian apuntado los medios de
comunicacion respecto a la fata de eficacia de las administraciones para
proteger a su infancia en riesgo. Quizas no es tanto contundente con los
serviciosjudicialesy policiales que decidieron intervenir viafax o cartassin
dignarseaconectar ni tan sol otel ef 6ni camente, en unasituacion urgentedonde
habiaun menor depor medio. Incidirémastardeen esteargumento pero avanzo
gue los derechos de los menores son de |0s que mas se habla pero de los que
menos se defienden en la préactica cotidiana de las instituciones.

El caso Alba no es e objeto de estudio en este articulo, pero si sirve como
introducci 6n parasaber loquenodeberiadarseenunserviciopublico, democrético
y profesional del siglo X X1y enun paisque secalificadecivilizado, modernoy
avanzado en su desarrollo de defensa delos derechos delos nifios dentro de las
democraciasoccidental es. L erecomiendoal lector, comoyahecitadoenunanota
apiedepéagina, lalecturadel informe completo paratener unaradiografiaclara
y sintomética del funcionamiento en este caso de lared social.

Ahorabien, en €l titulo de este apartado lanzaba el interrogante de si se podia
hablar de un episodio aislado o era un caso sintoméatico del funcionamiento
general. Y ahemosvistoqueaescalademaltratograveinfantil, desgraciadamente
no sepuedehablar deexcepcionalidad L astasasdemaltrato en Catal ufiahablan
deun 18,04%o en el afio 2000y un 29,60%. en el afio 2006%.

Respectoalaactuaciondel osprofesional esel propio Sindic promovidenlosmeses
siguientes la creacion del Protocolo marco de actuaciones en casos de abusos
sexuales y otros maltratos a menorest* qué principal virtud eraimplicar, por lo
menoscomoinfrascritos, i ngtituci onesgquehastadl momentono aparecianenotros
protocol osanterioresde deteccion y atencidn del maltrato infantil, cuando menos
en € mismo documento, por muy increible que pueda parecer. Este protocolo 1o
firmaron los responsables del Tribunal Superior de Justicia de Catalunya, la
Déelegaciéndel GobiernoenCatal ufia, | osDepartamentosde Educaciondeduticia,
Interior, Relaciones ingtitucionales y participacion, Salud y Accion Socid y
Ciudadaniajunto con € promotor del protocolo, € Sindic de Greuges.

Sin poder ser exhaustivo, € documento clasifica las actuaciones en dos
momentos de deteccidn del maltrato:

e cuando solo existe sospecha y
¢ cuando existe certeza de maltrato
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Y hace una declaracién de intenciones respecto a cudles tienen que ser las
actuaciones de cada una de | as instituciones que han firmado esos acuerdos.

Hecho el protocoloy presentado alaprensa, se podriapensar queel problema
dedescoordinaciéninstitucional delared social estasolucionado. (O no?Pues
no. Algunos hechos posteriores que sustentan esta afirmacion:

» Junio2007. Salealaprensaunanuevasituaciondemaltrato, el caso Claudia,
dondesereproducenlosmismospatronesdecomportamientoinstitucional
gue ya se habian dado en el caso de Alba.®®

» Febrero2009. Informeespecificodel Defensor del Pueblo espafiol enel que
criticalafalta deinterés de todas las administraciones en todos | os temas
relacionadoscon laprotecciénalainfancia. Lacriticanolahacesdlodelas
autoridades administrativas. De Fiscaliade Menores | e reprocha que solo
pideinformesy se preocupa delos menores que han cometido delitosy se
encuentran bajo medida dictada por € juez'®.

e Abril 2009. En € informe al Parlament 2008 del Sindic de Greuges de
Catal ufiaencontramosafirmaci onescomo estas: El desconocimientodelas
sefiales de maltrato impide la deteccidn del mismo en el entorno escolar
(p&g.196); las administraciones no siempre activan los mecanismos
inmediatos de proteccion (pag.197) lasdiscrepanciasentrelaDGAIAY €l
Ayuntamiento de Barcel ona han generado problemas en la gestion delos
casosurgentes (pag.198)

* Junio2009. Enel informeextraordinario sobreLaproteccidonalainfancia | g actual
en situacion de alto riesgo social en Catalufia, elaborado también por € astructura de la
Sindic de Greuges de Catal ufia, observa problemas de clasificacion enla red social presenta
gravedad de los casos a partir de interpretaciones divergentesentrelos .
servicios sociales de atencion primaria y los EAIA..//..(las relaciones) dlsfunglones de
estan caracterizadas por un encargo diferente, diferentes recursos actuaciones que
personalesy materiales, y |6gicas de funcionamiento diversas. Deestose  no pueden
desprende que a veces no compartan criterios ni dispongan de suficiente  considerarse
tiempo ni vias paraintegrar las diferentes culturasdetrabajo (pag.107). ~omo situaciones

esporadicas o
coyunturales

Disfuncionamiento de la Red. ¢ Situacion coyun-
tural o estructural?

Me posiciono con toda claridad: laactual estructurade lared social presenta
disfunciones de actuaciones que no pueden considerarse como situaciones
esporadicas 0 coyunturales. Seriainjusto considerar este disfuncionamiento
como continuado, entre otras razones porque, dentro del alcance de los
recursos de trabajo microsocial'” y también dentro del contexto mesosocial,
existen buenaspraxisy buenosprofesional esque suplen con esfuerzo personal
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trabaja en red

y dedicacionlo quelaestructuranoledapor atender; en el caso que nosocupa
lainfanciaenriesgoy en atoriesgo. Por otraparte, lageneralizaciontiendea
simplificar unarealidad queesmuy compl ejay heterogenia. Perodichoesto, no
podemos considerar las disfuncionesdelared entemas de coordinaciones, de
faltade liderazgo, de deteccién de situaciones deriesgo, o del papel que cada
uno tiene asignado, etc., sean fruto de un desafortunado cumulo de
circunstancias o de un momento puntual decrisis. En mi opinion pertenecen a
un disefio estructural defuncionamiento delared social que norespondealas
necesidades que debe atender.

Algunas argumentaciones en que quisiera sustentar esta afirmacion:

Enprimerlugar, laRednotrabajaenred. Nosllenamoslabocadeestenuevo
concepto detrabajo enredy ahoratodos parecetener claro queeslamoda
guetocaseguir, pero cuando te pones a supervisar junto con las entidades
comosecumpleel trabajoenred, € primer gran descubrimiento esquepocos
profesionalestienen claro cudl esel significado de este concepto. Muchas
veces se interpreta o se limita a ser un intercambio de informacion en
situaciones de urgencia, como los casos que hemos mencionado. Una
anécdota que reafirma esa idea: una entidad publica que coordinaba
diferentes servicios educativos, publicosy privados de una gran ciudad,
nos pedia que la ayudasemos a elaborar un mapeo de todas las entidades
socialesquetrabajaban en suterritorioy, asuvez, que nuestrauniversidad
valorase €l grado de cumplimiento del trabajo en red de cadaunadeéllas,
asi comolaspropuestasde mejoraahacer parafacilitarlo. Nosproporcioné
un listado bastante amplio de entidades del territorio con las que conectar
y testar el nivel deutilizacion delosrecursosdetrabajo enred. Lasorpresa
en el trabaj o de campo eraque muchasentidadesdel listado yano existian,
habian cambiado su sede o € teléfono, o lainformacion previaexistenteno
secorrespondiaalaactual. Deformaqueel listadodelaentidad publicaque
coordinaba los diferentes servicios que, a la vez, trabajaban en red, era
totalmenteinoperativo y nos dejabaentrever que desde su elaboracion, ya
hacia un cierto tiempo, |os contactos brillaron por su ausenciao se dieron
en casos muy puntual es. Sinembargo, laentidad publicano se cuestionaba
gue toda su estructuratrabajaba en red. Parecia que era sélo un problema
desacarle e polvoalasdireccionesy teléfonos de laagenda profesional .

El segundo descubrimiento respecto al mito del trabajo en red es que la
mayoria de profesionales que dicen que en €l trabajan desconocen los
atributos que debe tener una entidad que utilice esta metodologia'®.
Conceptos como transversalidad, horizontalidad, interdependencia,
corresponsabilidad, proximidad, construccion conjunta de conocimiento
ytransmisién por citar algunos, sonatributosqueimplicanunascondiciones
especificas muchas veces refiidas con los funcionamientos de las
administraciones. Paraponer sélo otro gjempl o practico: latransver salidad
implica una vision globa y compleja del mundo y de la persona'y un
planteamiento de desarrollo integral de trabgjo. Por consiguiente, la
transversalidad se encontraria en las antipodas del planteamiento
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organizativo del departamentalismo en que segregamos tanto el saber
como nuestraformadefuncionar. Muchasveceshemosvivido discusiones
entre diferentes profesionales que valoran un caso y larelevanciade las
actuaciones a emprender en funcién de su disciplina. Por otra parte, si la
adscripciondel problemaloidentificamosenel ambitodelasalud diremos
gue es el Departamento de Salud quien tiene las competencias, o €l de
Educacion si esun temade aprendizajes reglados, o el de Accién Socid y
Ciudadaniasi esderelacionfamiliar. Latendenciadel restodeprofesionaes
esdeinhibirseenlaactuacion, apesar dequepor proximidad, conocimiento
del caso o, simplemente, por sentido comUin, fuesemésfécil y ecol égicodar
una respuesta inmediata y sencilla aunque no se sea especialista o
competente. M as adel ante profundi zaremos en la propuesta de sol uciones
y volveremos a estos conceptos,; pero de entrada, transversalidad se
entiende en la actualidad mas como una derivacién, que implicitamente
conllevainhibicion (“el casoyanolollevoyo, lo hemostraspasadoa X ).
Esto esunavision erréneade lo que es el trabajo en red.

e Lasegundaargumentacion paradecir que el problemaesestructural tiene
gue ver con otro punto de laorganizacioninstitucional. Los profesionales
encuentran muchasdificultadesenlacoordinaci on multidisciplinar porque
trabajanenunaestructuraenarbol. ;Quésignificaesto?Puesquelamisma
estructura departamental y fuertemente jerérquica que acabamos de
mencionar impide que dos profesional es de ambitos distintos, pese a que
trabajen el mismo caso, puedan implementar formas de trabajo conjuntas,
mas allade coordinaciones superficiales, enlamejor delassituaciones. Si
¢l intercambioimplicatraspaso deinformaci onesquelaotraparteentiende
como confidenciales, o creesuperar sufuncién profesional, por el encargo
quelepideé interlocutor o cual quier otro obstaculo, serapreciso seguir el
caminojerarquico haciaarribaenlaorganizacién del emisor delademanda,
para que le llegue bajando para la otra estructura jerérquica a la que
pertenece el receptor, antes de que larespuestainicie el camino inverso.
Todo ellomuy lento, farragoso, inoperativoy descorazonador. Esto Ultimo
puede ser lafinalidad que se persigue con estapractica. El tltimo informe
del Sindic de Greuges de junio 2009 que hemos citado antes, me sirve de
argumentogjemplarizantedeestaidea. El problemavienecuandod resultado
de estas disfunciones nos conducen a situaciones extremas de maltrato
también institucional como las explicadas a inicio del articulo y que
dificilmente son justificables ni asumibles por laciudadania.

En el grafico 1 pongo un g emplo:

Se disefia un protocolo unificado de intervencién en situaciones de maltrato
infantil, del que yahemos hablado. Lo llaman RUMI (Registro Unificado de
Maltrato Infantil)'®. El protocolo define conceptosy circuitos que todas las
institucionesimplicadasentemasdeinfanciadeberian seguir. Pero ademasdel
RUMI, €l trabajador debera seguir €l propio circuito de su departamento y
adaptarse a del profesional, con el cual se hade coordinar ANTES de poder
traspasar/coordinar lainformacion.

Trabajan en una

estructura en
arbol
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Grafico 1.Ejemplo a la préactica del trabajo en arbol delared.
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Nota: el camino directo en € que un profesiona tiene lainformacion y la
transmiteaquien ladebe utilizar (flecha negra grande) no eslaque se seguira
normal mente, sino quesesubirapor laestructuradel Departamento A (flechas
negras peguefias) y se llegara a receptor de la demanda bajando por €
organigramadel Departamento B.

En un caso préctico, un profesional deintervencion directadel departamento
A detecta una situacion grave en el gjercicio de su profesién y sabe que
conectando directamente con € profesional del departamento B para que
intervenga inmediatamente, pueden prevenirse situaciones mas graves 'y €l
problema, o unapartedel mismo, puedeser solucionado. Perono. Laresolucion
directa entre profesionales de dos departamentos no serd el camino mas
habitual de seguir. Subiremos por laestructurapiramidal del departamento A
y losjefesharan bajar lademandapor laestructurapiramidal del departamento
B. Esto en el supuesto de que todos vean bien, oportuna y adecuada la
propuestadel soldado del departamento A. En caso contrario, tendremosl|abor
diplomética de tratar con cuidado las relaciones interdepartamentales y es
probablequeseprioriceevitar el conflictointerinstitucional alosinteresesdel
caso (que esun nifio y su familia).

¢Alguien se ha encontrado en estas circunstancia?

« Eltercerargumentoparahablar delosproblemasestructuralesdelaredtiene
guever con el marco normativo. Selegislamucho mésdeprisadelo quese
tardaenimplementar lanormaaprobada. Y seimplementasinevaluaciénde
resultados respecto a si funciona o no. De forma que antes de saber si la
norma aprobadaresultavalida, yaaparece otraque lacambia.

Cada partido politico quellegaal poder necesitadejar huellaen su etapa
de gobierno y de los cambios que redliza. Legidar resulta tentador. No
suponeunacoordinaci 6n excesivay seadapta perfectamentealanecesidad
derespuestainmediataal electoradoy alos medios de comunicacién en el
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periodo parael que hasido elegido. El ejemplo més claro de esahambre
legisladora compulsiva son los cambios en el Codigo penal espafiol .
Entréenvigor en 1995y en estos 14 afiosde existenciahavivido masde 30
reformaslegidativasquecuriosamentes emprehan servido paraendurecerlo.
Ningun partido politico con capacidad de decision se ha escapado de la
tentacion de utilizarlo paramejorar sus rendimientos el ectorales.

El problema de cualquier reforma legidativa llega en el momento de
implementarla. Muchasveceslasleyesnacen yamuertasporqueno prevén
una fuente clara de financiacién que las sustente. Como g emplo puede
servir la denominada Ley de dependencia. Se establecen unos derechos
fundamentales para todos los ciudadanos que tedricamente tienen que
permitir obtener de forma universal una serie de serviciosy prestaciones
econémicas para las personas mayores y la gente discapacitada. Pero en
posterioridad, no se hace una reserva presupuestariareguladapor ley que
acompafie el desarrollo de estaley. Resultado: vienen épocas de crisis, y
entonces el argumento es que no hay ni dinero ni profesional es parapoder
hacerlacumplir. Sinembargo, |osdefensoresdeestaspréacticasargumentan
que es preferible establecer laley que obligue a los gobernantes adar el
primer paso, dado que se les da una responsabilidad. Erréneo. No habra
implementaci 6n o su practi cadeficientepor faltadeestructurafundamentara
nuevos cambios legidativos basados en un epidérmico andlisis de los
motivos que han conducido al fracaso.

El segundo problema quetienelaimplementacion de unaley en € ambito
delared socia es que hay que formar alos profesionales que tienen que
hacerla posible. Muchas veces el éxito de las propuestas depende de una
buenapraxisprofesional. Hay queexplicarl esloscambiosquesupondraen
su forma de trabajar y en las précticas que venian haciendo. Es preciso
explicar lasventgjaseinconvenientesqueimplicaran lasdistintasfasesde
sudesarrollo. Hay queformar alosprofesionalesy, por consiguiente, prever
gue durante un tiempo, mientras todavia no se conoce suficientemente la
ley y suimplementacion no hasido completada, el funcionamiento puede
ser incorrecto. También deberiatenerseen cuentaquelascargasdetrabajo
no pueden ser lasmismasqueantesdelaimplementacién. Al mismotiempo,
hay que prever que se tendran que evaluar los resultados y, por lo tanto,
seranecesariotener en cuentadesdedel principio quesedeberarecoger una
serie deindicadores de calidad referidos alos objetivos. Ninguno de estos
puntos se hace de forma sistematica. La propuesta legislativa no se
acompafia con una dotacién presupuestaria ni se prevé un Plan de
implementaci n mediante la formacidn permanente de |os profesionales
gue son responsables de aplicar-la, ni tampoco se recogen resultados de
forma sisteméticay continuada para ver su evaluacion.

Y, por tltimo, enestebreverecopilatoriodedéficitsestructuralesmencionaria
la fata de recursos, 10 mismo humanos que materiales que sufren
endémicamentel osdistintoselementosdelaestructuradelared socia . Los
recursos siempre estan por debajo delasnecesidadesy el discurso politico
de que no se puede llegar a todo, es bien entendido y aceptado,

Hay que formar a
los profesionales

gue tienen que
hacerla posible
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practica

resignadamente, por parte de la ciudadania. Pero ala hora de sufrir esta
deficiencia endémica de recursos, que no deberia ser aceptable como
excusa, mi planteamiento vaun poco méasalla, y afirmo que también estos
recursos estdn mal administrados. Acabo de comentar que no se hacen
estudios respecto de las ratio de los equipos para atender casos; no se
valoran las cargas de trabajo de | os distintos territorios en funcion de sus
necesi dades detectadas; no existe un estudio de costos deimplementacion
delosmodelosy esmuy dificil encontrar planesdeformacion permanente
parareciclar alos profesionales; no se establ ecen indicadores eval uativos
deresultados y |16gicamente, la eval uacidn se centraen puntos que no son
representativos de lo que se intentaba mejorar, en el mas optimistade los
planteamientosde que seeval llealgo. L oslobbysdepresion? gestionaran
estos recursos o lafaltade ellos haciaintereses muy distintos alos que se
podriaprever enel espiritudelaley, el plan demejoraoloscambiosquese
quieran introducir par hacer unamejor optimizacion de los recursos.

Hacia unas buenas practicas

Hasta e momento lo que he comentado puede parecer una exposicion
devastadora e incitadora al desanimo. Puede Ilevar a concluir que no puede
hacerse nada para cambiarlo, o a buen seguro por parte de algunos aludidos
negar las argumentaciones por excesivamente pesimistas.

El lector debevalorar lavalidezy €l peso quetienenlasargumentacioneshechas.
Referidaalaproblematicadeinfanciahay otrosautoresy agentesquetambién
Ileganaconclusionessimilares® , aparte delos que yahemoscitado alolargo
del articulo. Detodasformasloimportanteno esver quiéntienerazén oenqué
proporcion. Més bien lo importante tendria que ser reconocer que existe un
problemay que hay voluntad para hacer |os esfuerzos necesarios para poder
resolverlo. No nos podemos quedar en lacriticacontemplativa. Hay que hacer
propuestas de mejoracoherentesy sabias, a tiempo que seimplementenenla
précticacotidianay profesional en proyectosy planes concretos en € ambito
mesocial y microsocial. Y unavez reconocemosal gunoseval uadoscon éxito,
hacerlos publicos e incentivar su implementacion y generalizacion de uso.

El trabajo en red frente al trabajo en arbol

El planteamiento de trabajo en red implicadesarrollar una serie de conceptos
en la préctica, como herramientas de intervencién cotidianas en la
implementacion del proceso y culturade estaforma de trabajo.

Destaco sblo algunos:

Lared debe ser transversal: quiere decir cooperar entre los agentes y actores
territoriaesrel acionadosconel caso. Nohadetener encuental osdepartamentalismos
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ni lasfragmentaciones. End casodeAlba, por g emplo, el CDIAPtendriaquehaber
podido intercambiar directamente las inquietudes con los EAIA. Y como este
gemplo muchos otros, de este caso o de otros que podamos pensar.

Lareddebeser horizontal: laimplicaciéndelosactorestienequedarseenclave
de igualdad. No ha de tener en cuenta los modelos jerarquizados. En una
intervencioninterdisciplinar, € papel del educador social puedetener el mismo
peso que el del psiquiatra, si tenemos en cuenta que cada uno es el referente
de unaparte de laglobalidad compleja.

Lared debe ser interdependiente: |os miembros de lared tienen que entender
guecomparten un mismo problemay quecadauno puedeaportar unfragmento
delaposibilidad de respuesta. El sentido delainformacién hade procurar ser
bidireccional y no hadetener fechade caducidad estainterdependencia. Enla
préctica, por g emplo, es necesario quelos servicios primariosinformen alos
EAIA sin pensar que denuncian y los EAIA tienen que pensar en clave de
retorno de laintervencién querealizay de las decisiones que se toman.

Lared debeser corresponsable: hay quepartir del reconoci miento mutuo, perono
necesariamente con una responsabilidad equivalente. Hay que entender que las
ingtituciones y sus agentes tienen funciones distintas y, por consiguiente, las
responsabilidadestienen que ser asimétricas. El papel del maestro puede ser muy
importanteentantoquereferentey tutor del menor, al quevecadadiay conocemejor
gueningunotro profesional, pero hadequedar claro quelosEAIA od EFl sonlos
guetienen laresponsabilidad de va orar las sefial es de desproteccion en clave de
desamparo. Ni & maestre ha de tener la sensacion de que las medidas legales de
protecciondependen exclusivamentedesuinforme, ni lasactuaci onesdeproteccion
alainfancia deben estar pensadas solo en clave de separaciones de |os padres.

Lared tiene que ser préoxima: 1o mismo en el espacio que en el tiempo. En el
gréficoquereproduzco acontinuacion, losnddul oscercanos(representanal os
agentes ingtitucionales) donde se detecta una situacion de maltrato, por
gjemplo, tendrianqueser losprimerosen activarsey responder alasnecesidades
de proteccién, pero también por proximidad |os més rapidos en poder actuar.
S ha sido e CAP de salud quien ha detectado y activado las primeras
actuaciones, su accesibilidad alared mas especificatendria que ser directae
inmediata para poder agilizar respuestas rgpidas, cortasy eficaces.

Grafico 2. El concepto detrabajo en Red
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Nota: los agentes (representados por 1os nédul os o circulos) méas proximos a
la situacién de riesgo detectada deberian ser los primeros en actuar
independientemente de la magnitud de su organizacién o la riqueza de las
interconexiones con el resto de la red. La intensidad de esta conexion o la
direccionalidad viene definidapor el grosor y sentido delasflechas, peroenel
momento de la intervencién sblo se tendria que tener en cuenta criterios de
eficaciay de ecologia en laintervencion.

Todo esto no seimprovisani surge por generaci On espontanea. Senecesitauna
preparacion y unaintencionalidad en toda la actuacién. Tampoco es posible
esperar unaautorregulacionliberal del sistema. Esprecisounliderazgoefectivo
guetiredel carroy ademéslo hagacon entusiasmo. El Pacto Nacional parala
Busgueday laInnovacion considera el desarrollo de estos nuevos servicios,
como sonlasredessocial escomo uno delos20 temasprimordial esapotenciar
enlainnovaciény busguedahastael afio 2020.2 Sefial de que se reconoce su
importanciay complejidad queimplicaconsiderarlalineaestratégicadetodoel
pais paralos préximos afios.

Politica y politicas de infancia

SegUn mi opinion, existe unafaltade politicas globales clarasy sostenidasen
d tiempoenloreferenteal espoliticasdeinfancia, asi comounafatadeliderazgo
par llevarlas acabo. DGAIA havivido en lo que llevamos de siglo XX I seis
cambios de direccién general y de orientaciéon politica al frente de su
Departamento?®. Al no haber un Pacto de Estado en esta materiatan sensible,
| as actuaciones son erréti cas cuando no contradictorias. Cadaperiodoimplica
uncambioderumbo basado encriteriospoco explicadoslamayoriadelasveces,
y facilmente dejados de lado por los sucesores.

Es necesario rechazar este desgobierno. Se precisa establecer un Pacto de
Estado enmateriadefamiliay protecciénalainfanciay no Unicamentepensando
enlagueseencuentraenriesgo, comosi fueseunasetasurgidadelanada, sino
también por el resto de familias e infanciaresidentes en Catal ufia.

Parahacerlo, serianecesario establ ecer, segiin mi opinién, algunos principios
de actuacién que describo muy brevemente a continuacién en los apartados
siguientes.

Obijetivos claros. Indicadores medibles

L aspaliticasdeinfanciadeberian basarseen necesidadesclaramentedetectadas
y explicadas por los profesionales de la materia. Es un papel apropiado
claramente a la responsabilidad de los Observatorios de la Infancia que
pertenezcan o puedan trabajar para las administraciones publicas. Lézaro
recogey sistematiza el estado actual y € trabajo que hacen®. Existen praxis
bastante interesantes y vélidas en esta deteccion de necesidades que ya se
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hacen y que convendria rentabilizar mejor, como por ejemplo los estudios
desarrolladospor el CIIMU?%, que cada dos afios aproximadamente actualiza
lasnuevasrealidadesdelos menoresy susfamiliasdelasociedad catalana, en
todos los ambitos del conocimiento.

Si conocemos las necesidades es més fécil establecer |os objetivos de pais en
materiadeinfancia Determinar |0 ¢QUE queremoshacer?, apartir del apriorizacion
y jerarquizacion de estas necesidades. Establ ecer objetivosimplicadecidir que
unescosasvan por delantedeotrasy, por consiguiente, €l conjunto de esfuerzos
iran encaminadosacambiar esacarenciadetectada, antesdepasar alasiguiente.
Establecer objetivosimplica, ademés, explicarlosdeformaclaray transparente,
de forma que alos agentes se les orienta para saber con o que se cuenta.

Si los objetivos son clarosy basados en |as necesidades, también es mas facil
establecer unos indicadores mesurables socialmente. Los indicadores tienen
guesefialar losmargenesminimosy, aser posi ble, tambiénloséptimosdecada
objetivoaal canzar. Laeva uaciondel osindicadorestienequepermitir anua mente
establ ecer |as correcciones oportunas tanto de proyecto como de distribucién
derecursoshumanosy materiales, y decidir el paso alassiguientesprioridades.

Potenciar prioridades

Como acabo de comentar, tienen que ser las necesidades detectadas las que
marquen tanto la priorizacion como la jerarquizacion de los objetivos, pero
metodol 6gicamente seria valido establecer algunas prioridades que
transversal menteseasumieran como principiosgeneral esentodosl osobjetivos.
Destaco tres:

» Potenciar la prevencién frente alaintervencion: a pesar de lafrase hecha
(prevenir esmegjor quecurar) y e planteamiento que puede parecer casi de
principio universal, lo cierto es que la distribucion de esfuerzos y de
presupuestosno nosdicen quesecumplaestapremisa. Seesperaparaactuar
a que las situaciones sean insostenibles y urgentes. Seria més f&cil s se
supieseencontrary explicar indicadoresclaveeval uativosdel asactuaciones
preventivas. Saber definirlas, medirlasy eval uarlassonlostresretosquetiene
que plantearse cualquier técnico que quierallevar acabo este principio.

» Potenciar laactuacion comunitaria frente ala actuacién individualizada.
Frentealaintervenciénsobree individuo, hay quepotenciar laintervencion
en € grupo. Frente alapatol ogizacion de cualquier problemética, hay que
socializar su tratamiento. No es un rechazo a planteamiento terapéutico
individualizado. Evidentemente, determinadas personas necesitarén de
una intervencion especializada especifica, pero mucho menos de lo que
nuestrasoci edad actual mentereclama. Laexcepcion no debecontradecirla
norma. Frente a un tratamiento excesivamente psicologizado del trabajo
profesional con la infancia, reivindico una opcién més sociolégica y
desproblematizadorade los malestares.
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e Potenciar la actuacion compensatoria frente a la actuacién
homogeneizadora. El argumento que lo fundamenta lo sitlio en e punto
anterior, cuandodefinial osobjetivosapartir deladetecci 6ndenecesidades
hechay con lafinalidad de compensar estos déficits.

Cambios metodoldgicos

Referente Unico

La legidacién actua estructura € funcionamiento de los Servicios Sociaes
territorialmente y funcionalmente, fomentando la descentralizacion y la
desconcentracién. Esto quiere decir que € domicilio de las personas establece
organi zativamentequiendebeprestar |osservicios. Lacapacidad del territoriopara
autogestionarse tiene que permitir decidir qué grado de especificidad y de
intervencidnhay quehacer paraaquel lapersona. Hastaaqui ninglincuestionamiento.

Ahorabien, lalegislacion definiaunos mecanismosde coordinacion queyahe
argumentado a principio del articulo que no funcionan de ninguna manera.
Seguramente, e legislador no ha tenido en cuenta que un porcentaje de su
ciudadania no tiene asegurado un domicilio y, por lo mismo, cambia con
frecuencia de lugar de residencia. Con frecuencia son poblacién propensaa
sufrir exclusién social. Ademaés, no siempre este colectivo tiene capacidad,
posibilidades o voluntad parahacer |asdemandas con lal6gicaexigidapor las
administraciones. Si ademés, losintereses delos adultos son contrapuestos a
|os delos menores, aungue estos sean sus propios hijos, es|égico deducir que
evitarany rehuiran el control queimplicariaunaintervencién social.

En la organizacion de servicios actual, un cambio de territorio significa un
cambio de adscripcion delosservicios socialesy detodos|osdemas servicios
que pueden recibir estos ciudadanos. Esto, en este momento, implica un
volvamosaempezar: nuevasentrevistasinicia es, nuevosdiagndsticos, nuevas
interpretaciones de | as situaciones personalesy familiares, nuevos planes de
trabajo, nuevas condiciones, nuevos incumplimientos. Con personas que
tienen otra movilidad territorial y una multiproblemética compleja es fécil
encontrar usuarios hiperintervenidos que han contado su vida ainfinidad de
profesionalesdiferentesy haniniciado einterrumpido muchosprocesos®. De
formaqueresultamuy dificil encontrar unaprofundizacionenlasintervenciones
de los profesionales de servicios sociales 0 de los EAIA respecto a las
actuaciones a practicar con los menores y sus familias. Por el contrario, se
prioriza un exceso de valoraciones y contravaloraciones que acaban en
diagndsticos pensados mas en derivar que en intervenir. Todo ello muy
estresante para unos equipos profesionales de territorio muy sobrecargados
detrabagjo.

Contraesto propongoel referentetinico, quecontabilicecomounidad el nicleo
familiar detutor y nifios, y marque un nimero maximo de casos por referente.
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A pesar de que laestructuray el genogramafamiliar ser bastante variable y
dindmicoalolargodel tiempo?, los menores, esde esperar que se mantengan
contutor o guardador. Esteconjunto eslo quellamarianticleofamiliar sobrelo
gue actuaria de forma permanente el referente tnico. No profundizo més las
condiciones determinadas que deberian darse, si bien quisieraenfatizar queel
referentelinico, solotienesentidoenuntrabajoenred como e queheexplicado,
en lugar de estar ubicado bgjo lajerarquia departamentalizada.

Registro Unico y centralizado (RUMI y otros)

Otrocambioimportante, metodol 6gi camente habl ando, queseacabadeasumir
plenamenteesel registrocentraizadoy Unico. Parecequeempiezaaconfigurarse
un procedimiento, ami entender un poco pernicioso tal y como se hapensado
y bautizado con e nombre de RUMI (Registro Unificado de Maltratos
Infantiles)®. Pretende recoger de forma centralizada e informatizadatodala
informaci énalaquel osprofesionalesautori zadospodran acceder paraconsultar
si los casos que atienden presentan ya una historia de maltratos y, por
consiguiente, actuar en consecuencia. Mi objecion es que esté pensada en
clavenegativa, solos yalehemospuestolaetiquetademaltrato. Si lasituacion
ha sido puntual o bien es ya antigua se corre €l riesgo de etiquetar
permanentemente el casoy asu familia

Peseal osriegos, esabsol utamentenecesario moderni zar €l sistemaderecogida
de informacion y, sobre todo, de acceso a esta informacién, que deberia
encontrarse informatizaday en red. La proteccidn de datos es absol utamente
compatible con laproteccion delosmenoresy susfamiliasy, por lotanto, sélo
es necesario voluntad profesional y politica para encontrar soluciones alos
riesgosde malas praxis.

Cambio de modelo diagnéstico

A pesar de que acabo de comentar de que el diagndstico resultaen porcentajes
excesivamentealtoslaunicafinalidad al canzadaenlaintervencién del oscasos,
ello noimplicaque se hagade formacorrectay sistematizada.

Mi experienciaen el ambito profesional debase, perotambiéndeinvestigacion
aplicada, mehallevadomuchasvecesaencontrarmecon unapraxisprofesional
basadaenlamayoriadeequiposenlaevaluacion clinicano estructurada. Para
definirla en pocas palabras, se trataria de una evaluacion clinica, porque se
hace desde los dominiosclinicos que el profesional considerapertinentes por
laproblemética quetrata, y seriano estructurada porque el valor que sedaa
cadavariabletenidaen cuentaes subjetivay fluctuante en funcién del criterio
de cada profesional. Existe unatendenciainnataapriorizar las variables mas
préximas al ambito del profesional que hace lavaloracién, de formaque los
trabajadores sociales suelen incidir mucho més en las variables sociales y
familiares, mientrasquelos psicélogosse suelenfijar masenlasindividuales,
lospedagogosen lasrelativasal osaprendizajes, | oseducadoresenloshabitos,
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relacionesy conductasolosmédicosen lasreferidasalasalud, sin—y estoes
lo importante del planteamiento- que esta priorizacion se corresponda a la
verdaderanecesidad del niicleo familiar o del menor. Lo que sediagnosticao
trabajasuel e coincidir enlamayoriadeloscasosconlo queel profesional que
los atiende conoce y, por tanto, considera pertinente.

Por otraparte, desdeunaperspectivasistémica, esmuy dificil queunprofesional
puedamanipular, al mismo tiempo, lacomplejidad de relaciones, variables e
interdependencias que se llegan adar en cualquier situacion familiar sea de
riesgo o de alto riesgo. Las posibilidades son tan amplias y dinamicas que
necesariamente se produce una simplificacién respecto a la valoracién del
riesgo que un menor suframaltrato o, en el mejor de los casos, respecto ala
interpretacién del rol de padresehijosy lasdificultades de gestionar deforma
correcta sus derechos y deberes. La complejidad de estas relaciones, que
intento reflejar en el gréfico 3, deposita una responsabilidad excesiva en el
profesional que se ve lanzado a dilema de acertar un solo pronéstico y
formalizar una propuesta de intervencién vélida, basada en su criterio de
pericia. Unapresi énparal osprofesional es, perotambién paralasfamilias, ami
entender inaceptabl ey pocorealistaconlasactual esexigenciasdeintervencién
en un mundo global e interconectado.

Comoalternativa, algunospaisesdesarrolladosestanimplementando model os
basados en €l juicio clinico estructurado.?® Bésicamente se trataria de hacer
valoraciones sistematicas del riesgo de sufrir maltratos a partir de un listado
predeterminado defactoresderiesgo validadoscomorel evantesen el contexto
social dondesedesarrollalapraxisprofesional . Paraser Util y eficaz, todoslos
equipostienen quetrabajar con €l mismo sistemay, por supuesto, se necesita
unaformacioninicial delosprofesionalesy unaevaluacion permanentedelos
resultados que gjusten la fiabilidad lo mismo de los factores que de los
procedimientos de trabajo alarealidad concreta de cada pais.

Grafico 3. Complejidad derelaciones en cualquier analisis de un caso
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La investigacion internacional nos esta diciendo que la evaluacién clinica
estructurada mejorael acierto de los profesionales en el prondstico de riesgo
de los falsos negativos (es decir, aguellos casos que pensamos como
profesionalesqueno habramaltratoy, encambio, enlarealidad sedan) respecto
a los resultados que se dan con los modelos de evaluacion clinica no
estructurada, que como hemos dicho son los mas comunes en las précticas
profesionales de Espafiay Catalufia.

Pero ademés, también mejoran el prondstico de riesgo de losfal sos positivos
(es decir, de aguellos casos que pensamos como profesionales que habra
maltratoy, en cambio, enlarealidad no se dan), respecto alosresultados que
se dan en este caso en los modelos actuariales (basados en agoritmos y
formulasmateméticas)®.

Cambio de estrategia en la acogida simple: potenciar a la familia
como primer recurso acogedor

Enlasultimasestadisticaspublicadaspor laDGAIA®, a cierredeestearticulo
habian 3.980 menores separados del nicleo familiar y bagjo la tutela de la
Generalitat. De estos 2.595 menores se encontraban en centros, ya sea de
acogidaoresidenciales. Encambio, losqueseencontrabaenfamiliagjenaeran
727y enacogidapreadoptiva658. Esdecir, quelosqueseencuentranenfamilias
suman1.385menores.

Enporcentgjesignificaquedel total demenoresseparadosdesu niicleofamiliar
el 65,2% se encuentran en centrosy el 34,8% en familias gjenasalapropia.®
Estas proporciones son inaceptables. Lainstitucionalizacion continliasiendo
laprincipal propuesta de mediday ademés prolongada excesivamente en €l
tiempo. UnestudiodeTorralba®, concluye quelamediadetiempo que un menor
ingresado se pasaen centros es de 491 dias, pero que esta cifraseincrementa
en 47 dias para cada afio de edad del nifio. Los mas mayores tienen méas
probabilidad de estar mastiempo sin poder regresar alafamilia. Laschicasse
pasan alli mastiempo queloschicos. Y s estos son conflictivos, el tiempo de
estanciainstitucional se reduce sospechosamente, cuando lalégicanos diria
locontrario.

Hay queinvertir latendencia. Infanciadeberiatener 2/3 partesdelosmenores A |os centros sdlo
separados del nucleo en familias gjenas y solo 1/3 parte en centros. Todala yeperian ir los
pequefiainfanciay lainfanciaintermediadeberiaestar enfamilias. A loscentros
sblo deberianir los casos masdificiles que cueste encontrar recurso familiar o
los adolescentes que se nieguenir en familia. Holanday los paises ndrdicos
hace ya muchos afios que trabajan en estafilosofiay, por consiguiente, no es
una propuesta ni nueva ni descabellada. Seria novedosa si se aplicase en un
entorno cultural como el nuestro, el mediterraneo, donde la tradicion de la
acogida todavia no esta enraizada. Siendo asi que no es un cambio de
mentalidad sencilloni facil deimprovisar, convieneempezar ahacer laapuesta
politicaalargo plazo pararecoger frutos de aqui a 15 o0 20 afios.

casos mas
dificiles
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Recursos humanos

Paraacabar conlaspropuestasnomeresistoahablar del otrogran pilar quedebe
sustentar todos estos cambios y buenas practicas. Sin duda, es € pilar mas
importante: los profesional es que trabajan en ello.

Una supervisora de organi zaciones que se dedican aservicios de ayuda alas
personasmecomentabamedio enbroma, medioenserio, quelasorganizaciones
muchas veces reproducen |as patol ogias que tratan, un poco por mimetismo
eidentificacion en laproblematicadetrabajo. Para nuestrapropiahistoria, la
tarea de | as profesiones de ayuda ha sido siempre ligada ala beneficencia, el
asistencialismoy el voluntariado. Pocasveceshemosencontrado mecanismos
deevaluacionprofesional delaeficaciay eficienciadelosprofesiona esquese
dedicanaella, entreotrasmuchascosasporquelossalarios, horariosoprestigio
reconocido de la profesion ha sido socialmente muy poco considerada. Asi
pues, unastareas muy dificiles, hechas con profesional es poco cualificadosy
con minimacontinuidad en el tiempo no eslamejor cartade presentaci én para
esperar unos servicios de calidad.

Estasituaci6n haido cambiando, af ortunadamente, enlosultimosafiosy yahan
desaparecido de nuestras praxis aquellas jornadas en que las monjas de un
centrodeprotecciénorganizabanundiaal afiolarecol ectadedinero paracubrir
gastos en laatencién delos nifios huérfanos. Los médul os econémicos delos
CRAEy delos Centros de Acogida se han ido actualizando y adecuando ala
realidad delos costos, hastallegar aunasituacion quesin considerarladptima
si que essuficientemente dignaparaproporcionar lasatencionesdeasistencia
y educacién que cualquier menor tiene derecho a recibir. Otro tema menos
resuelto son los centros de disminuidos y las familias acogedoras, donde no
sellegaacubrirlosgastosquesuponesu atenciény seconfiaenel voluntarismo.

Es necesario avanzar hacia la carrera profesional, en un modelo basado en
competencias. Cada profesion tiene que definir aquellas que han de tener sus
diferentesgruposdetrabajadores, y establecer conlasuniversidadesel modelo
de trabajo donde serd necesario ir formando alos futuros profesionales. Hay
gue incentivar que los buenos profesionales puedan desarrollar sus justas
aspiracionesdentro del mundo profesional que han escogido paratrabajar. La
carrera profesional tiene que sustentarse en criterios de eficaciay eficiencia
respecto a las competencias profesionales y no con criterios de antigtiedad,
amiguismo o proximidad politicaal poder. No debemos perder, como ocurre
ahora, los buenos referentes humanosy cracks de la organizacion que tienen
gue marcharse para encontrar mejores oportunidades profesional es o porque
acaban quemados en organizaciones enquistadas.

Formacion inicial y formacion continua

Masquehablar detodos|osequiposimplicadosen el trabajo coninfancia, que
sonmuchos, desdel osdiferentesambitosderesponsabilidady deespecificidad,
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comentaré brevemente que deberian tener en comin una formacion inicial
propiasobreladeteccion del maltratoinfantil y deactuaci 6n en susrespectivos
campos. Cada vez resulta mas fécil encontrar buena bibliografia adaptada a
colectivos de profesionales especificos® Por consiguiente, dentro de las
politicas delos diferentes departamentosy servicios serianecesario prever la
necesi dad deexigir estosconoci mientosal asnuevasi ncorporaciones, garantizar
el reciclajedelosqueyatrabajanenél y hacer conveniosconlasuniversidades
para que éstas asumieran su papel formativo con los nuevos alumnos.

Si laformaciéninicial esimportante, también senecesitaademasotraformacion
continuay especificacada3-4 afioscomo méaximo, queactualizaseloscambios
rapidos que nuestra sociedad moderna produce en las formas de vivir y
funcionar de los jovenes y las familias. Estos cambios son suficientemente
dindmicos como para saber que | as estrategias utilizadas con anterioridad en
estos cortos periodos de tiempo ya no funcionan o son obsoletas. Algunos
gjemplos son los nuevos consumos del tiempo de ocio, de entender las
relaciones familiares, de consumir drogas por parte de los jovenes, de pedir
apoyo ante los trastornos de salud mental infantojuvenil, etc. Estos jemplos
entreotrosnossitlian enlanecesidad deaportar unapartedereflexiény andlisis
respectoalaactuaciondiariadel osprofesionalesporqueestaactuacionnoesté
descolocada en el tiempo, distorsionada en su interpretacién y, finalmente,
contraproducente en |os resultados que se quieran obtener.

Un nuevo papel de los EAIA, alejado de la esquizofrenia

Hay que hacer unapreviaque permitaal lector entender el por quédel titulo de
esteapartado. Y parahacerlo comentaréun par dereali dadesque convivencon
larealidad delatareadelosEAI A y queparecen conducir aplanteamientoscasi
esquizofrénicosalahoradetrabajar.

Laprimeratienequever con su dependenciaingtitucional. LosEAIA dependen
funcionalmente delaDGAIA y organicamente del Ayuntamiento o €l Consgjo
Comarcal desuterritorio. Estoquieredecir quel oscriteriosrespectoacomotienen
quetrabgjar lesdalaDGAIA, peroquienenrealidad mandarespectoal o quehay
gue hacer esel Ayuntamiento en el caso de que seaun municipio grandey tenga
EAIA propios, o € Consgjo Comarcal en d caso de que los EAIA sean
compartidospor diferentesmunicipios. El lector puedehacerseunapequefiaidea
delo que esto puede implicar en una situacién de valoracion de ato riesgo. Si
tenemos una situacion de una familia multiproblemética que crea reiterados
problemasalacomunidad, el conceja o el alcadede territorio concreto recibe
lapresién devecinosy desu propio gobiernoy delaoposicién paragque sehaga
algo para solucionarlo. Esta presién la transmitira, a mismo tiempo, a los
responsables politicos sobre los EAIA para que se resuelva rgpidamente.
Muchasvecesestaresolucionseidentificaal sacar el nicleofamiliar del territorio
y enel casodelosmenoresingresarlosenuncentro. Enel otroladodelaestructura
organizativa, laDGAIA tieneun problemareal deplazasresidencia esy siempre
presionardal osequiposparague mantenganlasituacion atendidaen el territorio
con & minimo coste para sus maltratadas arcas.

[1os
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Enmi pueblodicenquequien pagamanday, por consiguiente, losEAIA tienen
muchosnumerosparahacer caso aaquellosdel osquedependeorgani camente.
Pero, por otraparte, cual quier propuestatécnicaesnecesario que seavalidada
por la DGAIA que tiene las competencias de desamparo y tutela. Un buen
embrollo que, en situaciones de presién como son las urgencias, la falta de
recursos o cualquier otro componente afiadido, pronostican una pesimista
resolucion.

En e seminario de trabajo en 2007* sobre la atencién de la infanciay la
adol escenciaen riesgo en Catal ufia, organizado por laFundacion Pere Tarrés,
junto con laFEDAIA®*, se decia de estos equipos:

Las necesidades y dificultades detectadas en los EAIA se han centrado,
principal mente, ensu propiofuncionamientoy han hechoreferenciaacuestiones
como lalentitud, lafalta derecursos(paratrabajar conlafamiliayno sdlocon
d nifio), lafalta de clarificacion de competencias, sobreocupacion del recurso,
listasde espera, € celo informativo y la desproteccién (en algunas ocasiones)
delosy de las profesionales que en ellos trabajan.

Mi propuestarespecto aeste punto esque hay quereordenar estacompetencia
y devolverla con exclusividad ala DGAIA. Los maestros de Ensefianza de
centros publicos dependen del Departamento de Educacion, 1os médicos,
enfermerosy otro personal delasanidad publicadependen del Institut Catala
deSaluty no entiendo por quéaritméticamaquiavélicaestasituacion no puede
darse con los servicios publicos de infancia. En mi opinion, esta doble
dependencia conlleva més problemas que ventajas y no es un modelo
consolidado en nuestro pais.

La segunda cuestién a que me referiaal principio, a explicar esta situacion
esguizofrénica en que se encuentran |os equipos, tiene que ver mas con el
encargoy lasfuncionesy su relacién con las familias.

A nadie se le escapa que € papel de los EAIA tiene un componente como
servicio fiscalizador cuando se ha detectado un mal funcionamiento en un
nucleo familiar respecto alas actitudes y aptitudes de |os padres para educar
asus hijos. No puede esperarse con este contexto que las familias participen
de gusto y con voluntariedad cuando saben que los EAIA emitirdn un juicio
valorativo respecto de su gjercicio como padres.

Ademasestasfamiliaspresentan situaci onesfamiliaresy personalescomplejas
y cronificadas. Tampoco se nos escapa a cualquier observador que deben
enfrentarse ahacer estosjuiciosdevalor con padresy madresquetienen o han
tenido problemasconlajusticia, y queestolohacenen carnesvivas, sinningln
apoyodelasfuerzasdeseguridad ni del poder judicial, quesorprendentemente
nointervienesi noesdeoficio® . Unavez hechaestaintervencion, alosEAIA
se les pide que hagan planes de trabajo y de intervencién para ayudar alos
padresarecuperar asus hijos. Unavez hechalaintervencion fiscalizadora, se
quiere hacer creer a la familia que los EAIA estan all4 para ayudarlos
terapéuticamente.
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Enmi opini énno sepuedejuzgar estedoblepapel . Primero, porquelasfamilias
noselo creeny segundo, porquemateria menteesimposiblequeninginequipo
puedarepresentar papelesy rolestan diferentes en contextos tan cambiantes.
Mi propuestaes que los EAIA no pueden llevar acabo esta segunda parte del
encargoy laintervenci dnterapéuticalatienenquellevar acabolosprofesionales
de lared que por su especificidad técnicayalo hacen en sus ambitos.

Epilogo. ¢Modelo en crisis?

Recuperando €l titulo del articuloy araiz detodo | o expuesto podemos pensar
que el futuro es pesimista. Pero como en lasintervencionesen crisis, siempre
puedeaprovecharseéstaparaconvertirlaenfactor decambio. Si lasinstituciones
publicas y sus responsables trabajan con espiritu de pais y consensuan
politicasdeinfanciabasadas en lapericiay no en la satisfaccién deloslobbys
de presién, posiblemente existe una oportunidad de presentar una mejora
sustancial. Es justo reconocer algunos indicadores esperanzadores en el
trabaj 0 hecho Ultimamente: lapropuestal egislativatraspasadaal Parlament de
creacion de unaley de Infancia catalana; el Plan de calidad pensado parala
mejorade laDGAIA, laconfeccion de un Plan Director que abarque todala
infanciay adolescencia asi como todas las actuaciones globales a hacer por
ellos, son buenas propuestas que, pese atodo, no pasarén de ser un estético
maquillaje que cambiarael préximo gobierno si no sereconoceny se abordan
en un debate sereno y profundo las carencias o disfunciones que se han ido
describiendo alo largo de este articulo.

Cabe confiar en que se impulse de forma decidida una reforma hacia la
modernizacién del sistemade atencidn alos nifiosy adolescentes.

Manel CapdevilaCapdevila

Profesor delaFacultad deEducacion Socia y Trabajo Social PereTarrés(URL)
Responsable de Investigacién del Centre d'Estudis Juridics i Formacié
Especialitzada. Departament de Justicia. Generalitat de Catalunya
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funcionament del sistema i dels processos de proteccié de la infancia a
Catalunya, especialment en les situacions de maltractament greu” . El cas
Alba. Documento en pdf. www.sindic.cat

Sindic de Greuges (2006), Protocol marc d’ actuacions en casos d’ abusos
sexuals i altres maltractaments greus a menors. Documento en pdf.
www.sindic.cat

Sindic de Greuges (2009), Informe al Parlament 2008. Documento en pdf.
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Sindic de Greuges (2009), La protecci6 a la infancia en situacié d'alt risc
social aCatalunya. | nformeextraordinario. Documento en pdf. www.sindic.cat
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1 Véase El Periddico 15.6.06. “Nos estamos recuperando. El médico que atiende a Alba
asegura que salvara la vida, pero que tendra secuelas neurolégicas’.

2 Recomendamos por su rigurosidad, la lectura del informe especifico que hizo el Sindic
de Greuges de Catalufia, como actuacién de oficio 3158/06. Pude consultarse en la
pagina web del Sindic, www.sindic.cat en formato pdf.

3 Almirdl, N. et al. (2004), Maltractaments fisics greus a nadons i menors de quatre
anys. Departament de Benestar i Familia. Generalitat de Catalunya

4 Ingles, A. et al. (2000), El maltractament d'infants a Catalunya. Quants? Com? Per
que?. (Col-lecci6 Justicia i Societat). Departament de Justicia. Generalitat de Catalunya.
CEJFE. Barcelona.

5 El Periddico. 21.3.2006. Articulo. Punto de Vista

6 Pé&g.12. Informe citado.

7 Pé&g.10 informe citado

8 Pag.13 informe citado

9 P&g. 14 informe citado

10 Pé&g. 17. Informe citado

11 P&g.15. Informe citado

12 P&g.16. Informe citado

13 Primera tasa: Inglés, T. (2000) ob.cit pdg.72; Segunda tasa: Malla, P.(2006) Informe
sobre els drets de I’ Infancia. Ajuntament de Barcelona

14 Consultable en la péagina web del Sindic. www.sindic.cat

15 El Periédico 13/6/2007. Nuevo episodio de violencia contra la infancia. Un recién

nacido recibe repetidos malos tratos ante la ceguera institucional. El padre de Claudia,
de 7 meses e ingresada por una hemorragia intercraneal, fue detenido el lunes. Jueces
y Generalitat actuaron con inoperancia cuando la nifia sufrié una fractura de fémur en
abril.
El Periédico 14/6/2007. El fiscal aparece en defensa de Claudia cuando la nifia ya esta
grave. El fiscal no estaba en las declaraciones ni reclamé ninguna medida. Legalmente,
el fiscal es el garante de los derechos del menor, pero dadie de la plantilla de Tarragona
asistié a las declaraciones como imputados de los padres de Claudia, que se celebraron
el 27 de abril y 2 de mayo, dias después que el Hospital Joan XXIII comunicase la
fractura de fémur que sufrio la nifia.

16 Puede consultarse € informe completo en la pagina del Defensor del Pueblo ,en: http:/
/www.defensordelpueblo.es/documentacion/informesmonograficos/
informe_menores_09.pdf

17 Hago referencia a los conceptos explicados por Riberas, Vilar y Pujol (2003) en el
libro mencionado en la bibliografia que califica el alcance del recurso en relacién con
la cantidad de poblacién a la que llega la intervencion.(pp. 41-42).
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Hablaremos de un alcance macrosocial cuando se trate de servicios que engloben un
volumen amplio de poblacién, ya sea porque incluyen toda una unidad geogréfica
amplia (un pueblo, una ciudad) o una franja de poblacién numerosa (los nifios de una
gran ciudad o toda la poblacién inmigrada de un territorio).

Hablaremos de un alcance mesocial cuando se trate de un servicio concreto gque tenga
vida propia y que pueda subdividirse en secciones o grupos pero que es perfectamente
delimitable, como es el caso de los centros de disminuidos o los recursos para el
tratamiento de las personas con trastornos mentales.

Hablaremos de un alcance microsocial cuando se trate de un servicio reducido a un
grupo especifico que no puede fragmentarse, como puede ser un centro especifico de
un barrio concreto o una asociacion determinada.

Recomiendo para una primera aproximacion muy rapida a estos temas la lectura del
monogréfico 36 de esta misma revista, dedicado a la red como contenido y forma de
trabajo. Especialmente los articulos de Civis, Longas y Riera (13-25); también del
equipo de coordinacion del proyecto TRAMA (40-51) y, finalmente, el articulo de
Longés, Fontanet y Bosch (52-69).

Para més informacion consultar p4g.51 del Protocol d'actuacio clinicoasistencial de
maltractaments aguts a la infancia.

a) Sindicatos, que buscan mejoras de sus afiliados; b)cargos politicos, que buscan rendi-
miento electoral; c)gestores administrativos, que buscan el ahorro econémico en la
gestion publica; d) cargos de comando, (algunos poco preparados que han llegado de las
formas més diversas a los 6rganos de poder de los departamentos) y que buscan evitar
la conflictividad laboral entre empresa, trabajadores y usuarios fuera de su entorno de
competencia; €) profesionales de intervencién directa que ya son veteranos y estan de
vuelta de todo y que buscan pasar o mejor posible la jornada y con los minimos
quebraderos de cabeza posibles, etc.. Todos los intereses de los diferentes agentes
pueden ser licitos aisladamente, pero en el conjunto de la tarea a realizar la orquesta
hace més ruido que armonia musical.

Jaume Funes (2008): El lugar de la infancia. (referenciado en la bibliografia) “hace
tiempo que el sistema protector hace aguas’ (pég.148); Montse Cusd, asesora del
Adjunt per a la Defensa dels Drets dels Infants del Sindic de Greuges (2007) “Los
nifios son el colectivo més vulnerable respecto a la fragmentacion de las institucio-
nes” dentro de las Jornades d'Atencié a la Infancia i a la Adolescencia en risc a
Catalunya. Seminario mayo 2007. Fundacion Pere Tarrés; Ismael Palacin, director
Casal d'Infants del Raval (2007) “ Existe una cultura de la fatalidad, una cierta concep-
cion reactiva frente a la proactiva.” ; Se ha producido una “transformacion de los
Servicios Sociales en servicios prestacionales, es decir, se ha ido limitando su concep-
cion y vision comunitaria’ dentro de las mismas Jornades.

Catalunya Recerca i Innovacié 2020..

Empezamos €l siglo XX con una directora general del partido en aquellos momentos
con responsabilidad de gobierno, CIU. Poco después, fue sustituida por un director
general del mismo partido hasta las elecciones generales de 2003, en que llegé al
Govern de Catalufia el pacto de tres partidos politicos. La distribucién de poder entre
los tres socios de Govern, hizo que esta responsabilidad de la DGAIA pasara a manos de
ERC, de forma que la direccion general recayera en una persona afin a este partido. La
salida del Govern de ERC a mediados de 2006 hizo que, primero el PSC y después ICV,
se repartieran la responsabilidad con dos nuevas directoras generales. Las elecciones de
2007 y la reedicién del Tripartito, pasé de nuevo la responsabilidad a ERC, que
nombré a un nuevo director general. Total: 6 directores generales y como minimo 5
cambios de rumbo en los planteamientos y paradigmas ideol6gicos que sustentan los
modelos de intervencién en las politicas de infancia.

Araceli Lazaro. "El espacio de los Observatorios en el marco de las paliticas publicas
de infancia y adolescencia’, en Educaciéon Social. Revista de Intervencién
Socioeducativa nim.38

La infancia i les families als inicis dels segle XXI. Informe 2002 -

Infancia , families i canvi social a Catalunya. Volums | y Il.. Informe 2004..
Malestars: infancia, adolescéncia i families. Informe 2007. Institut d'Infanciai M6n
Urba (CIIMU)
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El caso Alba es un claro giemplo. Como ya hemos comentado, el informe especifico
del Sindic de Greuges recoge con todo detalle este recorrido.

Los informes CIIMU antes mencionados sobre la composicion actua de las familias,
asi nos lo explican. Para profundizar en el tema recomendamos la lectura de los
capitulos especificos referidos a la familia.

Véanse propuestas del Sindic de Greuges en el informe del caso Alba e informes de
seguimiento posteriores.

Algunos ejemplos que ya comienzan a ser conocidos en nuestro pais y utilizan instru-
mentos clinicos estructurados en funcion de la problemética: por la gestion del riesgo
de sufrir violencia doméstica, empieza a utilizarse un protocolo conocido como
S.AA.R.A:; por la gestién del riesgo de personas que han cometido delitos violentos,
HCR-20; en el caso de los jovenes que cometen delitos violentos, e SA.V.R.Y.; en el
caso de los delincuentes sexuales adultos y su posibilidad de reincidencia, el S.V.R-20;
para la deteccidn de psicopatias en adultos, el PCL-SV. Las siglas de los acronimos de
todos ellos corresponden a su nombre en inglés.

El més comln y conocido es € que utilizan las compariias de seguros para establecer el
precio de las pdlizas. El sistema actuarial analiza los datos estadisticos y encuentra
mayor porcentaje de riesgo de ser protagonista de un accidente a una persona que
cumple las siguientes caracteristicas: ser joven, varén, con poca experiencia como
conductor y con vehiculo de dos ruedas. En consecuencia, penalizardn econémica-
mente con la cuota més alta los sujetos que cumplan estas condiciones. El sistema
actuarial tiene muchos falsos positivos, porque el conjunto de los conductores pagan
los siniestros que tendran unos pocos. Esto es socialmente aceptado en el caso de los
seguros. Seria impensable en un sistema democrético y progresista plantearlo en otros
ambitos como en la lucha contra el delito, contra el maltrato de género o el maltrato
infantil. Deberia evitarse el uso de este tipo de herramientas que sobrevaloran las
variables histéricas y estéticas (que no cambian) y en cambio infravaloran aquellas
més dindmicas y sensibles a mejoras si se interviene positivamente sobre ellas (por
ejemplo, trato de toxicomanias, mejora de la formacion escolar y profesional de los
sujetos, control de los impulsos, etc.).

Abril 2009. DGAIA. Datos consultados en la pagina web el 10.07.09 http://
www.gencat.cat/benestar/persones/infants/dgai a/protecci o/mesures/dades/index.htm
Los datos que presenta la DGAIA hacen trampa en los porcentgjes, porque incluyen
los casos que se encuentran en familia extensa y aquellos otros de los que no se ha
separado a nifio del nicleo; cabe esperar que el motivo sea porque no corre riesgo de
ser maltratado por su familia, a pesar de que ésta presente comportamientos de riesgo
gue han obligado a intervenir a la Administracion. J. Funes (2008; 153) también ha
comentado con anterioridad esa picaresca de maquillar los datos.

Josep Maria Torralba (2003) Estudi comparatiu dels factors d’incidéncia en el temps
d'estada d’infants i adolescents en diversos centres residencials d’acci6 educativa
(CRAE) de la provincia de Barcelona.

Pensado para el personal sociosanitario: Protocol d'actuacié clinicoassistencial de
maltractaments aguts a la infancia. Generalitat de Catalunya.

Pensado para las escuelas: El context escolar i els infants en risc maltractament.
Ajuntament de Barcelona.

Pensado para los profesionales que tratan con poblacién inmigrada subsahariana:
Protocol d’actuacions per prevenir la mutilacio genital femenina. Secretaria
d’ Immigraci6. Generalitat de Catalunya.

Pensado para el mundo del ocio: Lleure i exclusié social. (Animacié Sociocultural 28).
Edicions Pleniluni.

Pensado para las Fuerzas de Seguridad: Por el buen trato a la infancia. Junta de
Extremadura.

Referancia ya mencionada.

Federacié d'Entitats d’Atenci¢ i d’Educacio a la Infancia i a la Adolescencia
Siempre me ha sorprendido que los procedimientos y profesionales que velan por los
derechos a la libertad sean tan extensos y con tantos recursos y, en cambio, los
derechos respecto a la patria potestad en el caso de los padres, o de la educacién
integral en el caso de los hijos, no merezca ni una centésima parte del tiempo ni de los
profesionales que se dedican a derecho penal.
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