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RESUMEN:

En este articulo se revisa la situacion de los psicologos y su papel en la intervencion social en el sector de familia e infancia. Para
ello se repasardn algunos de los momentos clave para la incorporacién de estos profesionales, tanto en el nivel comunitario, de
competencia municipal, como en el desarrollo de los servicios especializados autonémicos como el acogimiento familiar, residencial
o de adopcidn. Se hara particular énfasis en lo que ha supuesto la reforma realizada en julio de 2015 de la Ley Orgénica 1/96 de
Proteccion Juridica del Menor, que plantea muy importantes retos al trabajo de los equipos interdisciplinares caracteristicos de
este sector. Se comentardn sus implicaciones para los psicélogos del nivel comunitario al abordar situaciones de riesgo, asi como
los cambios en el nivel especializado referentes a novedades como los centros especificos para problemas de conducta, la necesidad
de usar el acogimiento familiar con los nifios mds pequefios o la posibilidad de realizar adopciones abiertas.

PALABRAS CLAVE: Proteccién infantil, Intervencién en familia e infancia, Menores en riesgo, Intervencion social.

ABSTRACT:

In this article we review the situation of psychologists and their role in social intervention in the child and family sector. In order
to do this, some of the key moments for the incorporation of these professionals will be reviewed, both at the community level, in
charge of the municipal authority, and the specialized regional services such as foster care, residential care or adoption. Particular
emphasis will be placed on the reform implemented in July 2015 of Organic Law 1/96 on the Legal Protection of Minors, which
poses very significant challenges to the work of the interdisciplinary teams that are typical of this sector. The implications for
psychologists at the community level will be discussed when addressing risk situations, as well as changes at the specialized level
referring to novelties such as therapeutic residential care for behavioral problems, the need to use family foster care with younger
children, or the possibility of carrying out open adoptions.

KEYWORDS: Child protection, Child and family intervention, Children at risk, Social intervention.

Este articulo se referird a la intervencion social en el 4mbito de familia e infancia, o lo que hasta no hace
mucho tiempo se denominaba proteccion a la infancia (més exactamente a los menores de edad). El cambio
de denominacién surge con la revolucién que supone la reforma introducida con la ley 21/87 de reforma
del cédigo civil en materia de adopcién. Se plantean en ella unos principios que enmarcan la intervencion
con la infancia en su contexto familiar, rompiendo las intervenciones propias de la beneficencia que desde
el siglo XVIII utilizaban las grandes instituciones como forma de proteger a los nifios. Como hemos dicho
en otras ocasiones, se realizaba una intervencién de “rescate” por la que el nifio se apartaba de su familia
de manera indefinida y muchas veces hasta la mayoria de edad, entendiendo que, apartado de su ambiente
familiar nocivo y/o carencial, el nino se desarrollaria mejor. Obviamente, la familia no era un objetivo para las
instituciones de proteccién infantil, puesto que la institucionalizacién “solucionaba el problema” y en todo
caso estos organismos, como su nombre indicaba, no se dedicaban a los adultos.

El movimiento de grandes instituciones que se desarrollé en Espana con las leyes de beneficencia desde el
siglo XVIII y de las que los hospicios fueron el mejor ejemplo, se mantuvo hasta el final del franquismo. La
ley de beneficencia de 1849 no fue derogada hasta 1992 y los propios hospicios no se cierran hasta la tltima
parte de la dictadura, en los anos sesenta, dando paso a centros de menores de las diputaciones, todavia con
un modelo macroinstitucional que se mantendrian hasta los afos 80.
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Por otra parte, la legislacion especifica de la proteccién infantil durante el franquismo era la Ley de
Tribunales Tutelares de Menores de 1948, en la que se reunian las facultades reformadoras, para tomar
medidas con menores infractores, y la facultad protectora, para intervenir con los padres que no cumplieran
sus obligaciones de cuidado y educacion de los hijos. Las medidas de proteccién para los menores mediante
esta tltima facultad, ejercidas mediante la Obra de Proteccion de Menores, consistia casi de manera exclusiva
en el internamiento en macroinstituciones.

Por otra parte, desde el comienzo de la guerra civil el Auxilio Social fue desarrollando también una extensa
red de centros de acogida de menores que en el aflo 1974 se integran en el Instituto Nacional de Asistencia
Social, permaneciendo su gestién bajo este organismo hasta las transferencias a las comunidades auténomas
en los afnos ochenta.

En resumen, tratamos de decir que la proteccion a la infancia en riesgo o “carencial”, como se decia en
numerosos textos de la época, se basaba en la institucionalizacién, habiéndose desarrollado una triple red
de establecimientos: los de beneficencia gestionados por las diputaciones, los de la Obra de Proteccién de
Menores y los del Auxilio Social (posteriormente INAS). Fueron muy numerosos los centros de menores a
lo largo del territorio espanol y solamente se cambia esta tendencia con la gran reforma que realiza la citada
Ley 21/87.

Sinos situamos en los afos setenta, en la fase terminal del franquismo, podriamos observar este panorama
de recursos macroinstitucionales, muchos de ellos con cientos de menores acogidos. Al mismo tiempo,
en la universidad van apareciendo los primeros psicélogos licenciados que poco a poco van emergiendo
del conjunto de titulaciones de las Facultades de Filosofia y Letras como una disciplina diferenciada. No
es de extranar que los centros de menores fueran uno de los primeros lugares de ejercicio de los recién
titulados dada la enorme cantidad de nifos y jévenes acogidos y la variedad de sus problematicas. Muchos
psicologos formaron parte de las plantillas de los centros de acogida de las diputaciones y otras instituciones
en aquellos afos setenta y algunos, como sucedié en Catalufa, junto a los nuevos pedagogos, comenzaron
la transformacion de las macroinstituciones en el modelo de pequenos hogares de acogida de caracteristicas
familiares (que durante un tiempo se denominaron hogares funcionales).

Los psicdlogos de la intervencién social en proteccién infantil, fueron fundamentalmente (casi
exclusivamente) los que trabajaban en los grandes centros de acogida. Desempefiaban fundamentalmente un
papel de evaluacién psicoldgica, como corresponde a la época, con un modelo eminentemente psicométrico,
elaborando informes sobre el desarrollo intelectual y el perfil de personalidad de los ninos y jévenes para que
pudieran servir de orientacidn al personal que los atendia (el término educador no aparece hasta mediados
los afos ochenta).

Asi pues, los antecedentes del trabajo de los psicélogos en la intervencién social de familia e infancia
se encuentran en las instituciones de acogida que, como hemos visto, estaban gestionadas por diversos
organismos y su trabajo podria situarse més en el ambito de la evaluacién clinica o psicométrica que en una
intervencion social tal como la conocemos hoy dia.

LA REFORMA DEL SISTEMA DE PROTECCION A LA INFANCIA

Con la publicacién de la Ley 21/87 de reforma del cédigo civil en materia de adopcién se pone en
marcha una gran revolucién en la forma de entender la proteccion infantil. Ademds de la reforma de los
procesos de adopcidn, facilitando su uso como una medida de proteccién, se introduce el acogimiento
familiar con la intencién de que esta sea la medida a utilizar en los casos de separacién familiar en lugar
de la institucionalizacién. Ademds, establece un sistema 4gil de intervencién para los casos de ninos y
nifias en situacién de grave desproteccion, que la propia reforma denomina “desamparo”, obligando a las
administraciones competentes a intervenir asumiendo la tutela inmediata de estos menores de edad.
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Esta reforma legal supuso un intento de recuperar el tiempo perdido y colocar a Espana en una situacién
similar a las que existia en la proteccién a la infancia en los paises avanzados. Se trataba de superar un
pasado marcado por la beneficencia, el paternalismo y la institucionalizacién indiscriminada de nifios y
nifias de familias “carenciales” (como se denominaban entonces), a la vez que existia una clamorosa falta de
mecanismos de deteccidn e intervencion en los casos de malos tratos a la infancia.

Posteriormente, esta filosofia se plasma y se amplia en la Ley Organica 1/96 de Proteccion Juridica del
Menor que constituye la norma bésica de referencia para el trabajo en el sector de familia e infancia. Es una
ley que define la infancia como sujeto de derechos y no sélo como objeto de proteccion, a la vez que da un
paso mas alld en su proteccion, introduciendo la necesidad de intervenir, no solo en situaciones de desamparo
como establecia la ley 21/87, sino también en situaciones de riesgo. Se trataria de aquellos casos en los que
los ninos se encuentran insuficientemente atendidos por sus padres o tutores, pero sin la gravedad necesaria
como para declarar un desamparo. Ante estas situaciones de riesgo, las administraciones tienen que elaborar
un plan de intervencién familiar que tiene como objetivo precisamente evitar que la situacién se deteriore
y finalice en un desamparo.

El marco legislativo se fue completando con las leyes autonémicas de servicios sociales y las especificas
sobre derechos y proteccion de los menores de edad. La novedad mds importante en estos ultimos anos ha
sido la importante reforma de la Ley Organica 1/96 que se realizé en julio de 2015 y que entre otras muchas
cuestiones desarrolla los siguientes contenidos:

e Elimpulso de al acogimiento familiar simplificando su procedimiento y haciéndolo obligatorio para
los menores de 6 afios (y sobre todo por debajo de 3 afios) salvo excepciones muy justificadas, evitando
asi el paso de estos ninos por acogimiento residencial.

e Eldetalle de lo que se entiende por situaciones de desamparo, definicién que anteriormente era muy
general y daba lugar a interpretaciones con margenes relativamente amplios.

e Lanecesidad de quelas situaciones de riesgo mas elevado se aborden mediante una declaracién formal
de dicha situacion, con un proyecto de intervencion explicito de intervencién familiar.

e La definicidn, en el 4mbito del acogimiento residencial, de los centros especificos para graves
problemas de conducta con sus requisitos de entrada y caracteristicas de la intervencion.

e La obligatoriedad de seguir prestando los apoyos necesarios cuando los menores bajo medidas de
proteccion cumplen 18 anos, dando lugar a los programas de apoyo a la independencia o transiciéon
ala vida adulta que hasta ahora dependian de la buena voluntad de cada entidad publica.

EL GRAN RETO DE LA TOMA DE DECISIONES EN LA PROTECCION INFANTIL

Aungque los psicélogos que trabajan en los equipos comunitarios de familia en infancia deben reconocer y
valorar todo tipo de situaciones de desproteccién, normalmente se desenvuelven en situaciones de riesgo, en
las que es posible seguir trabajando con los nifos y sus familias sin medidas de separacion. En cambio, cuando
los casos alcanzan el nivel especializado, muchas veces derivados por estos equipos comunitarios, es porque
se solicitan medidas de proteccién para situaciones muy graves, normalmente de desamparo. En estos casos
se tiene que asumir la tutela de los menores de edad y separarlos de sus familias, al menos temporalmente,
y proponer una medida de guarda en acogimiento residencial o familiar, asi como elaborar un plan de
intervencion con sus objetivos, recursos e intervenciones.

Pocos entornos laborales de los psic6logos estin sometidos a presiones tan fuertes como la que supone
tomar la decisién de separar, o no, a unos menores de sus progenitores y proponer las medidas mas adecuadas
a sus necesidades y al superior interés del menor (como sefiala la ley). Evaluar situaciones de desproteccion
implica valorar su nivel para discernir si se trata de una situacién de riesgo (que nos permite mantener
al menor con la familia) o de desamparo (que requiere separacién). Para ello se realiza una evaluaciéon
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interdisciplinar en la que los psicélogos deben evaluar en el nifio el dano en su desarrollo como consecuencia
de las experiencias de desproteccidn, su vinculacion afectiva con los padres, asi como sus factores de riesgo y
de proteccion. En la familia se deben evaluar muchos otros aspectos, como los factores desencadenantes de la
desproteccion, muchas veces problemas de adicciones, pero también de conflictividad, falta de recursos para
la crianza de los hijos, etc. . Se trata de evaluaciones muy complejas que, al final, deben llevar a una toma de
decisiones cuya trascendencia para la vida de los nifios y sus familias es enorme. A ello se anade, por supuesto,
la necesidad de contar con que todo este procedimiento se haga de acuerdo a derecho, teniendo en cuenta los
requisitos que el nuevo marco juridico establece (véase una excelente revisién en Moreno-Torres, 2015).

Esta gran responsabilidad del trabajo profesional de todo el equipo interdisciplinar no se ha visto
acompanada hasta tiempos muy recientes de instrumentos objetivos y rigurosos de medida. Uno de los
avances mas importantes en nuestro sector ha sido la elaboracién de manuales de evaluacién de las situaciones
de desproteccién con criterios detallados, operativamente definidos y en forma de instrumentos cuya
fiabilidad y validez puede ser medida. En concreto, se estd extendiendo en muchas comunidades espafolas el
sistema Balora, publicado como Decreto del Gobierno Vasco (Decreto 152, 2017) sobre el que los autores
han realizado estudios de fiabilidad (Arruabarrenay De Paul, 2011, 2012).

Un grave problema profesional a este respecto es el hecho de que no se haya reconocido ninguna
especialidad para trabajar en estos equipos. Se estdn produciendo situaciones en las que profesionales (no sélo
los psicélogos, también trabajadores sociales, educadores, etc.) entran a formar parte de estos equipos para
sustituciones por baj as u otros motivos, sin tener ninguna formacién en este terreno. Encontrarse con un caso
grave de maltrato infantil, valorar su nivel de desproteccion y hacer propuestas de medidas de proteccion que
pueden ser transcendentales para lavida de los nifos y sus familias no se puede hacer sin una formacién previa.
Deberia ser requisito indispensable para trabajar en estos equipos y, en general en los servicios de familia e
infancia, disponer de un master que capacite para tan delicadas y complejas tareas.

Los PSICOLOGOs DE LA INTERVENCION SOCIAL DE FAMILIA E INFANCIA EN LOS
SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

A partir de nuestra Constitucion, los servicios sociales, como otros sistemas del bienestar pasan a ser
competencia de las Comunidades Auténomas. Posteriormente, estas competencias son desarrolladas con
leyes de servicios sociales autonémicas, que hoy dia cuentan en muchos territorios con su segunda version.
En estas leyes de servicios sociales, aunque con diversa nomenclatura, se ha coincidido en establecer un
doble nivel de servicios semejante a lo que ocurre en la sanidad, con un nivel de servicios sociales generales
(de atencién primaria, de base, comunitarios, etc.) y un nivel especializado por sectores (familia e infancia,
personas mayores, discapacidad, etc.). El primero de ellos estd gestionado por las administraciones locales y el
segundo por las propias administraciones autonémicas (o, en ocasiones, otro nivel de administracién como
las diputaciones forales en el caso del Pais Vasco).

El papel de los psicélogos en los servicios sociales comunitarios de familia e infancia, en el 4mbito
municipal, es relativamente reciente porque éstos no se desarrollan practicamente hasta finales de los 80. La
ley de bases de régimen local de 1985 supuso un gran paso al incluir la obligacién de prestar servicios sociales
para los ayuntamientos de mds de 20.000 habitantes (siendo responsabilidad de las diputaciones la atencién
en las localidades mds pequenas). Sin embargo, el definitivo impulso vino de la mano del Plan Concertado
para las prestaciones bésicas en las administraciones locales en 1988. Hasta esa fecha, como hemos expuesto
en el apartado anterior, nuestra profesion tiene presencia casi exclusivamente en las instituciones de acogida
de menores y solamente realizaban algunas tareas més especificas, como las labores de seleccion de familias
adoptantes vinculadas a los hogares materno-infantiles.

El Plan Concertado definié las prestaciones basicas que deberian ser propias de los centros municipales
de servicios sociales y los programas basicos para hacerlas efectivas. En este sentido, se disefié un programa
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de “familia y convivencia” que recogia, junto a la ayuda a domicilio, un “tratamiento psico-social de apoyo
a la familia” entre cuyos objetivos estaba el reforzar motivaciones para el cambio y elaborar proyectos
de educacién familiar para desarrollar habilidades que mejorasen la convivencia familiar. Igualmente, se
planteaba otro programa denominado de “insercién social” que reunia prestaciones dirigidas a grupos o
colectivos en lo que hoy dia denominarfamos riesgo de exclusion social (fueron tipicas en aquella época las
intervenciones destinadas al colectivo de familias gitanas, por ¢jemplo). De nuevo en este caso se inclufan
“tratamientos psicosociales a personas y familias en situacién de desarraigo o vulnerabilidad”. En el modelo
de organizacién de los centros de servicios sociales que desarrollaria el Plan Concertado (Garcia, 1988) se
inclufa la figura del psicélogo “especialmente necesaria para llevar a cabo los tratamientos psico-sociales de
apoyo familiar y de insercién social” (pag 106).

Fue por tanto con la puesta en marcha de los centros municipales de servicios sociales, practicamente ya
en la década de los 90, con lo que nuestra profesion se integra en las intervenciones familiares comunitarias.
De hecho, los psicélogos cada vez mas dedicaron sus esfuerzos a los casos de menores en riesgo, tratando de
evitar la separacién familiar, idea que fue decididamente impulsada por la Ley Organica de 1996 al definir
el riesgo como situacion de obligada intervencién. El contar con equipos de psicélogos y educadores sociales
que, junto al trabajador social, pueden realizar una intervencion interdisciplinar en estas situaciones permiti6
cumplir con este primer nivel bésico de intervencién en familia e infancia.

Con el tiempo, lo que era el programa de familia y convivencia fue tomando cuerpo como
equipos especificos de intervencion familiar en situaciones de riesgo. Una consecuencia negativa de esta
especializacion en familia e infancia fue que el papel de los psicologos en las intervenciones de insercion
social (que el Plan Concertado contemplaba) con minorfas o grupos en riesgo de exclusién social, se redujo
significativamente en el ambito municipal.

Durante la década de los 90 podemos decir que se consolida y se impulsa enormemente el trabajo de los
psicologos en el escaléon comunitario de los servicios de familia e infancia. La alta especializacién que van
requiriendo para trabajar las situaciones de riesgo de desproteccién infantil hace que en algunos territorios
estos equipos estén ubicados en el dmbito municipal, como personal del ayuntamiento, pero financiados
directamente por la comunidad auténoma. Es una forma de garantizar que se cuenta con la intervencion
en situaciones de riesgo en el dmbito local y que la comunidad auténoma puede dedicar sus esfuerzos
fundamentalmente a los casos de desamparo o riesgo muy grave.

Hoy dia son muchos los psicélogos que trabajan en este nivel comunitario de familia e infancia, formando
equipos como hemos comentado, con educadores sociales y trabajadores sociales para realizar intervenciones
familiares. Entre sus tareas habituales, aunque con muchas diferencias segtn el territorio del que se trate,
suelen estar:

o Eldesarrollo de programas de prevencién de la desproteccion infantil (término que utilizamos para
abarcar todas las situaciones de maltrato, negligencia, abuso, explotacién, etc.). Entre estos programas
destacan por su implantacién y crecimiento los de habilidades parentales y desarrollo de parentalidad
positiva (véase una revisién en el ntimero especial de la revista Intervencién Psicosocial dedicado al
tema, coordinado por Rodrigo, 2016).

e Ladeteccidn, investigacion y evaluacién de situaciones de desproteccion en su territorio, valorando
su nivel y, por tanto, si es de competencia comunitaria o especializada.

e Realizar intervenciones en situaciones de riesgo mediante programas de intervencién familiar,
especialmente cuando se declara formalmente una situacién de riesgo, de acuerdo a la modificacion
delaLey Organica 1/96 de 2015. Estas intervenciones tienen como finalidad mejorar las habilidades
de los padres para la educacién de los hijos, el apoyo mediante intervencién en crisis, el trabajo con
adolescentes y padres con graves problemas de relacién y conflicto, etc.
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e Apoyar en el nivel comunitario el seguimiento de casos de desproteccién que han finalizado medidas
de proteccion especializadas, como la reintegracion familiar tras una medida de acogimiento, o de
algunos tipos de acogimiento familiar como los que se realizan en familia extensa.

Es precisamente en el desarrollo de las intervenciones familiares de casos de riesgo donde hoy dia existen
mads dudas acerca de la eficacia y eficiencia (relacién de costes y resultados). Mientras que en el nivel
especializado las medidas de acogimiento residencial y familiar, asi como la adopcidn, cuentan con una
monitorizacion estadistica a nivel nacional, publicada por el Ministerio competente en materia de servicios
sociales a través de un boletin estadistico, en el nivel comunitario no existen cifras nacionales. Es posible saber
cudntos menores de edad se encuentran acogidos o han sido adoptados, incluso con las recientes mejoras
introducidas en el boletin, es posible averiguar datos descriptivos de edades, sexo, nacionalidad, etc., todo ello
con series temporales de afios atrds que permiten evaluar tendencias y cambios.

En el caso de las intervenciones familiares nada de esto es posible, aunque algunos territorios sf puedan dar
cifras locales, muchas veces en forma de memorias. En consecuencia, existen escasas posibilidades de detectar
tempranamente cambios en las necesidades de los nifios y las familias, analizar en profundidad los perfiles de
los casos de riesgoy, sobre todo, de evaluar la efectividad y eficiencia de los programas de intervencion familiar.

Esta falta de datos y evaluaciones tampoco permite analizar con qué modelos o enfoques se estd
interviniendo en los programas de intervencién familiar, a pesar de la complejidad que encierran. Los
objetivos tienen que ver con aspectos motivacionales, conciencia de cambio (muchas veces para que se
asuma la necesidad de acudir a determinados tratamientos o recursos comunitarios o para asumir su propia
problemadtica), habilidades de crianza para las diferentes etapas (cuidado de bebés, nifios y sobre todo,
conflicto con adolescentes) y destrezas para la organizacién doméstica. Todo ello puede realizarse mediante
diferentes aproximaciones, pero tienen la complejidad afadida de disefiar y distribuir las tareas a realizar
por los diferentes profesionales del equipo. El papel de los psicélogos puede variar enormemente de unos
programas a otros, desde los que trabajan fundamentalmente disefiando objetivos y estrategias para la
intervencién con la familia, hasta los que realizan tareas de apoyo psicoldgico e incluso sesiones de trabajo
mds terapéutico con los padres y menores que lo requicren.

Lo que si ha supuesto un gran avance en los tltimos afios es el desarrollo de programas especificos para el
desarrollo de habilidades parentales, como ya hemos comentado anteriormente. Aunque pueden trabajarse
en los programas de intervencién familiar que se acaban de mencionar, su aplicacién més extendida es en los
niveles de prevencién primaria y secundaria. En este caso, cada programa cuenta con su justificacion tedrica,
sudiseno de sesiones y contenidos con las familias e incluso estudios de evaluacidn de resultados. Dada la crisis
que parece existir en cuanto a la educacién familiar: los problemas de limites, autoridad, control y el grave
problema social de los adolescentes fuera de control de sus padres ¢ incluso que se comportan violentamente
con ellos, estos programas parecen tener una funcién particularmente importante. En cuanto al cuidado de
los niflos més pequenos, estos programas tienen una finalidad muy destacada para tratar de evitar situaciones
de negligencia.

Otro de los avances mas prometedores que ha habido en nuestro pais en cuanto al nivel comunitario
de intervencién familiar es la implementacion de programas basados en evidencias. Se trata de programas
de intervencidn familiar, muchas veces con un marcado cardcter preventivo, con reconocidas evidencias
de resultados (mediante estudios experimentales y longitudinales), asi como estudios de costes y eficiencia,
normalmente elaborados en Estados Unidos (véase una revision en el especial de la revista de Intervencion
Psicosocial dedicado al temay coordinado por De Patil, 2012) Recientemente se han implantado dos de estos
programas en el Pais Vasco que se encuentran en fase de evaluacion (De Patl, Arruabarrena e Indias, 2015).

En resumen, la intervencidn social del psicologo en el émbito de familia e infancia ha conseguido consolidar
su presencia en el nivel comunitario, algo que raramente sucede con el resto de sectores de servicios
sociales (discapacidad, personas mayores, ctc.) en los que habitualmente los psic6logos trabajan en el nivel
especializado. La intervencidn social comunitaria estd muy vinculada a las actuaciones preventivas y en el caso
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dC nuestro émbito se estan llevando a cabo numerosas experiencias con programas s CCiﬁCOS dC habilidades
parentales, incluso basados cn evidencias, quc son un bucn CijPlO.

EL PAPEL DE LOS PSICOLOGOS EN LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE FAMILIA
E INFANCIA

En la introduccién hemos comentado que los psicélogos de nuestro sector comenzaron trabajando en las
grandes instituciones de acogida de menores (Obra de Proteccidon de Menores, diputaciones, etc.). Desde la
reformalegal de 1987, sobre todo con la introduccién del acogimiento familiar y la facilitacién de los procesos
de adopcidn para casos de abandono o desproteccion grave irreversible, los profesionales de la psicologia han
abierto un campo de trabajo de gran amplitud, en este caso en las entidades publicas competentes en materia
de proteccién infantil (comunidades auténomas normalmente). El trabajo de los psicélogos en adopcidn es
uno de los pocos que cuentan con una norma juridica que establece la obligatoriedad de realizar un estudio
psicoldgico y su correspondiente informe de idoneidad para las personas candidatas (ofertantes, como dice
actualmente la ley) para la adopcién.

Sin embargo, son muchaslas funcionesy tareas que los psicélogos desempefian en los procesos de adopciodn.
Ademas de la evaluacién de idoneidad, los procesos de adopcién han incluido en su procedimiento la
necesidad de realizar sesiones informativas previas y la formacién sobre el propio proceso de adopcioén y
las posibles necesidades de los menores adoptados. Ademis, y probablemente como el elemento que mis
atencion viene reclamando en los tltimos afos, estaria todo el trabajo de apoyo post-adoptivo. Derivado
de los problemas que se estdn evidenciando en la crianza y educacién de menores adoptados, sobre todo
al alcanzar la adolescencia, y que estin llevando en una cifra preocupante de casos en que se produce una
ruptura de la adopcién (Palacios, Jiménez y Paniagua, 2015) y el menor de edad pasa a tener una medida de
proteccién. Sin llegar a este extremo, son muchos los casos que atraviesan importantes dificultades y existe un
gran consenso sobre la necesidad de realizar adecuados seguimientos de las adopciones y prestar los necesarios
apoyos.

En los programas de adopcién los psicélogos han tenido una enorme carga de trabajo con el auge de las
adopciones internacionales, sobre todo en la primera década de este siglo, en la que Espana se convirti6
en uno de los paises del mundo con més adopciones internacionales, Por un lado, debido a las dificultades
para realizar adopciones nacionales (escasisimas) y, por otro, por las facilidades para realizar adopciones
de muchos paises latinoamericanos, asiaticos, del este de Europa, etc. Esta fuerte presién para agilizar las
numerosas evaluaciones de idoneidad se alivi, al menos parcialmente, por el hecho de que en muchas
comunidades auténomas se realizaron, o se habian realizado ya anteriormente, convenios de colaboracién
con los colegios oficiales de psicologos de cada territorio para que las valoraciones de idoneidad las llevaran
a cabo profesionales colegiados acreditados para esta tarea (haciendo lo mismo con los trabajadores sociales
a través de su propio colegio).

Lo que fue una saturacién en la demanda de valoraciones de idoneidad en la década anterior ha dado paso a
la situacion actual de gran escasez de paises donde se puedan realizar adopciones internacionales. En cambio,
la llegada de un gran numero de ninos de otros paises para su adopcién en el nuestro, en muchos casos con
experiencias de varios afios en orfanatos e instituciones con atenciéon muy deficiente, est4 ocasionando no
pocos problemas de adaptacién a las familias, como se ha dicho ya, especialmente en la adolescencia. Este es
uno de los retos principales de nuestro sistema de proteccion en la actualidad (véase una revision sobre los
retos de la adopcidn en Palacios, 2013).

La otra gran novedad de la reforma legal de 1987 fue la inclusién en nuestro cédigo civil de la figura del
acogimiento familiar como alternativa preferente al tradicional acogimiento en centros de acogida. De nuevo
se hizo preciso poner en marcha equipos interdisciplinares en todos los territorios para aplicar una medida
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de proteccidn que contaba con décadas de implantacién en los paises méds avanzados (particularmente en la
cultura anglosajona) y que llegaba con mucho retraso a nuestro pais.

Treinta afos més tarde el acogimiento familiar estd presente en todo el territorio del Estado, aunque con
muy importantes diferencias entre unas y otras comunidades (Del Valle, Lopez, Montserrat y Bravo, 2008).
Son muchos los psiclogos que se han incorporado a trabajar en esta medida, cuyos requerimientos técnicos
son muy elevados cuando se quiere hacer con garantias paralos ninos y las familias. Al igual que en laadopcién,
los procesos en los que intervienen los profesionales de la psicologia son variados: informacién, formacion,
evaluacion de la adecuacion (equivalente a la idoneidad en adopcidn), acoplamiento y, sobre todo, el trabajo
de seguimiento y apoyo durante todo el acogimiento en la familia. Se debe tener en cuenta que esta medida,
de manera bastante generalizada en todas las comunidades auténomas, suele estar gestionada por entidades
sin 4nimo de lucro y que por tanto es en ellas donde la mayoria de psic6logos realizan su trabajo. No obstante,
lo habitual es que sean los acogimientos en familia ajena los que desarrollen estas entidades, mientras que el
acogimiento en familia extensa (realizado por familiares o allegados) tipicamente se gestiona por la propia
Administracién, con mucho menos personal y recursos a pesar de que en Espana suponen el 70% de todos
los acogimientos (Observatorio de la Infancia, 2017). El mensaje que parecen lanzar estas administraciones
es claro: este tipo de acogimiento se puede realizar sin grandes esfuerzos de personal ni recursos. Esta creencia
se basa en que el acogimiento con familiares con los que el nifio ya mantenia vinculos facilita mucho la
integracién y, por otra parte, los acogedores en este caso tienen una fuerte motivacion para prodigar los
mejores cuidados.

Lo cierto es que el acogimiento en familia extensa resulta mucho méis complejo de lo que parece y muchos
de estos acogedores son abuelos con escasos ingresos y con una diferencia generacional, particularmente
cuando sus nietos alcanzan la adolescencia, que complica mucho la relacién educativa. El apoyo a estos
familiares acogedores es uno de los papeles mas importantes de los psicologos en estos programas, tanto en la
orientacién de pautas educativas como en el trabajo con los propios adolescentes.

No obstante, el reto mayor de los profesionales del acogimiento familiar es conseguir crear una cultura en
la que esta modalidad sea reconocida y valorada socialmente, de modo que existan mas familias voluntarias
dispuestas a realizar los acogimientos en familia ajena. En esta modalidad, todavia las cifras son muy escasas,
aunque con importantes diferencias entre territorios. La reforma del marco legislativo realizada en 2015
establece que los ninos mas pequenios deben estar siempre en acogimiento y para ellos deberia incrementarse
notablemente el numero de acogedores.

Finalmente, por lo que respecta al acogimiento residencial, sigue siendo un tipo de programa en el que son
muy numerosos también los psicélogos. En la actualidad esta medida deberia reservarse para adolescentes que
no pueden o no desean beneficiarse del acogimiento familiar, muchas veces por tener perfiles de trastornos
emocionales o conductuales de importancia. Hoy dia el 75% de los casos en acogimiento residencial son
adolescentes y parece que, con la ayuda de laley y sobre la base del consenso cientifico y técnico que ya existia
hace muchos afios sobre la necesidad de que los nifios estén en acogimiento familiar, podria ir convirtiéndose
en realidad en los préximos afios (siempre que las entidades publicas se esfuercen en ello).

Si la tendencia es que los casos en acogimiento residencial sean adolescentes, que en si mismos suponen
un reto educativo, y ademads tienen problemas emocionales y conductuales, se entendera que el papel de
los psicélogos se estd volviendo mucho mds importante en los tltimos afos. En este tema, ademds, se debe
establecer una estrecha coordinacion entre los psicélogos del servicio de proteccion y los que se encuentran
en el 4mbito clinico (para una revision internacional de la coordinacién entre sistemas de salud mental y
proteccion infantil, véase Timonen-Kallio, Pivoriene, Smith, y Del Valle, 2015).

Otro elemento, quizis el mas destacado de los cambios ocurridos en acogimiento residencial, es que desde
hace mas de una década asistimos a unallegada de menores extranjeros no acompanados en unas cifras que son
enormemente preocupantes y que en este ultimo afo estdn colapsando los servicios de muchas comunidades
auténomas. Practicamente todos ellos pasan a estar en acogimiento residencial hasta la mayoria de edad y los
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retos que plantean son enormes teniendo en cuenta las necesidades de sus procesos adaptativos en idioma,
escolarizacidn, cultura, religion, etc.
Sintetizando, los retos de los psicélogos en acogimiento residencial tienen que ver con:

e El apoyo a los profesionales de los centros de acogida en las pautas educativas en estas edades,
el manejo de las dindmicas del grupo de convivencia y la resolucién de situaciones altamente
conflictivas.

e Ladeteccién temprana de indicadores de trastornos emocionales y conductuales para su derivacién a
tratamiento. Un reciente estudio (Gonzélez-Garcia et al., 2017a) muestra que practicamente el 50%
de los adolescentes en acogimiento residencial en Espana estd recibiendo apoyo psicoterapéutico de
algtin tipo, por lo que la incidencia de estos problemas es muy preocupante.

e La mejora del rendimiento escolar y la cualificacién de estos jovenes que con mucha frecuencia no
completan mds que estudios muy basicos con lo que su insercién en el mercado laboral solo les permite
acceder a puestos de muy baja cualificacién e ingresos. Algunos estudios realizados en Espana han
evidenciado este problema (Montserrat, Casas y Baena, 2015; Gonzalez-Garcfa et al., 2017b), ya muy
conocido en otros paises de nuestro entorno. En este caso, la coordinacién se debe realizar con los
psicologos educativos para implantar programas innovadores de mejora del rendimiento académico
mediante uso de nuevas tecnologias, entre otras muchas posibilidades.

o Eltrabajo de integracién cultural, escolar y laboral de los menores extranjeros no acompanados.

A todo ello cabe anadir un reto muy importante que guarda relacién con la reforma legal de 2015. En
ella se regula detalladamente un tipo de acogimiento residencial: los “centros especificos para menores con
problemas de conducta”, es decir, para aquellos casos en que sus comportamientos hacen muy dificil la
convivencia en un hogar de acogida y para los que se establece un programa especifico con especiales medidas
de intervencidn. Su ingreso requiere autorizacién judicial basada en informes psicosociales de profesionales
de la proteccion infantil y claramente excluye a los casos en que exista “enfermedad o trastorno mental” que
necesite asistencia especifica de los servicios de salud mental. Para empezar, la discriminacion entre problemas
de conducta y trastornos de salud mental puede constituir todo un reto para los psicélogos implicados en
estas evaluaciones. Por otra parte, los profesionales de la proteccién infantil, situados en el campo de la
intervencion social, tendrdn que disponer de conocimientos de psicologia clinica para realizar estos informes.
Esta necesidad de acercamiento entre lo social y lo clinico, para algunos profesionales de servicios concretos
como el acogimiento residencial, es algo que se viene reclamando con fuerza desde hace anos. En el caso de
estos centros especificos de problemas de conducta creemos que un psicélogo que no pierda de vista ni el
enfoque psicosocial, ni el clinico, puede realizar aportaciones de mucho valor. Por el contrario, si solo se tiene
una de las dos perspectivas tendrd unas limitaciones muy importantes.

Es necesario, ante todo, que los profesionales de la psicologia del sector de familia e infancia mantengan
la identidad y el posicionamiento tedrico en la intervencién social, analizando y tratando de modificar los
elemento contextuales, ecoldgicos, de relacién y apoyo social, etc. Sin embargo, las necesidades de ninos y
jovenes en acogimiento residencial vienen muy determinadas por los trastornos del desarrollo, emocionales
y conductuales, consecuencia de las serias experiencias adversas vividas en su familia. Para intervenir en estos
casos (la mitad al menos de los que se encuentran en acogimiento residencial) los psicélogos tienen que tener
conocimientos basicos de la clinica infanto-juvenil, tanto para poder hacer evaluaciones e informes como los
que se mencionan mas arriba, como para orientar el tratamiento psico-socio-educativo de los menores en
acogimiento residencial en general y en los centros especificos en particular.

Abundando en esta idea de la complementariedad de conocimientos del psicélogo en este sector, es
evidente que no se puede trabajar con infancia sin una sélida base de psicologia evolutiva o del desarrollo.
Muchos de los informes que los psicélogos de este dmbito deben presentar para tomar medidas de graves
consecuencias para la vida de los nifos y sus familias tienen que ver con la evaluacién del vinculo afectivo

112



JorGE F. DEL VALLE. LA INTERVENCION DEL PSICOLOGO EN LOS SERVICIOS SOCIALES DE FAMILIA E
INFANCIA:...

entre ninosy padres, y ello referido a bebés, ninos o adolescentes. Dificilmente podran realizarse evaluaciones
rigurosas de este y otros aspectos sin un sélido conocimiento de las etapas del desarrollo infantil y sus
necesidades.

Otro de los aspectos novedosos y muy esperados de la reforma legal de 2015 es el reconocimiento de la
necesidad de ayudar alos jévenes para su transicién a la vida adulta al cumplir los 18 anos. Aunque al cumplir
la mayoria de edad las medidas de proteccién cesan por estar destinadas a menores de edad, también es cierto
que normalmente estos jovenes no tienen posibilidades de lograr una independencia de manera inmediata.
Muchas administraciones, de hecho, establecian diferentes tipos de ayudas para estos jovenes que cumplian la
mayorfa de edad estando, sobre todo, en acogimiento residencial. El problema es que, al no haber una norma
que obligara a la continuidad de servicios, las diferencias entre territorios eran enormes y dependian de la
sensibilidad de cada gobierno auténomo. Debe mencionarse aqui el gran esfuerzo pionero que la Generalitat
de Catalufa hizo yaen el ano 2010 con su Ley de Derechos y Oportunidades de la Infancia y la Adolescencia
(aunque los servicios ya habian comenzado incluso antes) para garantizar una serie de servicios para estos
jovenes que incluian las prestaciones econdmicas y los apoyos psicolédgicos, juridicos, formativos, laborales y
de vivienda. La reforma de 2015 incluye un articulo que obliga a las entidades publicas a prestar apoyo a la
transicion, con programas de preparacién desde los 16 afios y con servicios que précticamente son los mismos
que se acaban de comentar de la ley catalana.

Una importante linea de trabajo, por tanto, seria la preparacién de los jévenes a partir de los 16 anos
tratando de que adquieran habilidades parala vida auténoma y para ello se han publicado algunos programas
como el Umbrella (Del Valle y Garcia-Quintanal, 2006) que ha sido modernizado y actualizado en un nuevo
proyecto denominado PLANEA (Del Valle y Garcia-Alba, en prensa) que utiliza la plataforma de Internet
y las nuevas tecnologias. Es realmente muy injusto que en la sociedad espanola los jévenes tarden muchos
afos en independizarse de sus familias, llegando un gran porcentaje a permanecer en ellas hasta la treintena
y, en cambio, estos jovenes vulnerables tengan que realizar ese proceso “acelerado y comprimido” de manera
casi inmediata al cumplimiento de la mayoria de edad. Pero dada esta situacién, al menos cabe volcar los
esfuerzos y recursos necesarios para apoyar este dificil reto (véase una revisién en Lépez, Santos, Bravo y del
Valle, 2007).

ALGUNAS CONCLUSIONES

En el momento de escribir de escribir este articulo, el sector de la intervencidn social en familia e infancia esta
viviendo un momento de grandes cambios y revisiones, debido a la importante reforma juridica realizada en
2015. El desarrollo legal de las situaciones de riesgo y su abordaje, es ahora mucho mas detallado y més formal,
por lo que tendré claras implicaciones en el trabajo de los psicélogos del nivel comunitario o de servicios
sociales generales. Igualmente, en el nivel especializado algunas innovaciones van a suponer importantes retos
para los equipos profesionales. Uno de ellos es la posibilidad de poner en marcha acogimientos familiares
profesionalizados, por ejemplo, para casos que hoy dia son muy dificiles de ser admitidos por las familias
voluntarias, pero que requerirdn un apoyo psicoldgico muy cercano.

La reforma legal también introduce un tema muy delicado como es la posibilidad de realizar adopciones
abiertas, es decir, en las que el menor adoptado puede mantener contacto con su familia de origen y que
igualmente requerird evaluaciones muy rigurosas y un seguimiento estrecho.

Otro tanto cabe decir de la obligacién que la ley establece para prestar apoyos a los jévenes que cumplen
la mayoria de edad estando con medidas de proteccién, para los cuales se abre un amplio abanico de
intervenciones, tanto en términos de capacitacién y habilidades para la vida independiente como de
prestaciones concretas en necesidades como vivienda, formacidn, insercién laboral, etc. Esto abre espacio
a un tipo de trabajo muy diferente del tradicional que se dirigfa a las etapas de desarrollo de la infancia y
adolescencia, ya que el trabajo necesita continuarse en algunos casos por encima de los 21 afios.
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Por otra parte, la introduccion del acogimiento residencial especifico para problemas graves de conducta
supone un reto que tendrd que saber conjugar el respeto a los derechos de los menores con una intervencion
altamente estructurada y controlada. Para ello se requiere introducir modelos acreditadamente eficaces para
un tratamiento psicosocial, siguiendo algunos buenos ejemplos de lo que internacionalmente se ha llamado
“therapeutic residential care” (Véase una revision en Whittaker, Del Valle y Holmes, 2015).

No se puede cerrar esta revision sin una llamada més a la necesidad de trabajar la prevencién, muy
frecuentemente olvidada y relegada. Los prometedores programas de habilidades parentales que hemos
comentado y que estdn arraigando en muchas comunidades, asi como los ejemplos de introducciéon de
programas internacionales basados en evidencias, nos permiten ser optimistas al respecto.

Por ultimo, desde el 4mbito universitario hay que lamentar que no se estén desarrollando mas masteres
de calidad para preparar a los psicologos en la intervencion social en familia e infancia. Si bien el nuevo
diseno de la educacién superior en Europa deja claro que la formacién profesionalizante y especializada
tiene que desarrollarse a través de este nivel de master, son muy pocos los que existen que sean especificos
para intervencién en familia e infancia, a pesar de que en esta revisiéon hemos podido repasar la variedad,
complejidad y grave responsabilidad que entrana el trabajo en este sector. Las condiciones que ponen las
universidades para la creacién de los estudios de master, con presupuestos que no permiten practicamente
tener profesores expertos de otras universidades o entidades, estd llevando a que sean muy pocos los que en la
actualidad existen. Probablemente se requiera que desde nuestro colegio profesional se pueda ofrecer algtin
tipo de colaboracién para impulsar esta formacién tan necesaria, como histéricamente se venia haciendo.
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