—\aréctica Y)rofesional

Proyecto de transformacion del Centro
Provincial Infantil de la Diputacion de
| Sevilla

Encarna M* SANCHEZ ESPINOSA

Diputacion Provincial de Sevilla

La autora de este articulo forma parte del grupo de profesionales que estan trabajando en la remodela-
cion del Hogar Infantil dependiente de la Diputacion Provincial de Sevilla. Aqui se describen los antece-
dentes del proceso, los nuevos servicios a crear y se expone un punto de vista sobre los elementos que
han de ser considerados en un proceso de cambio institucional.

Algunos datos historicos

El 21 de febrero del afio 1914 se colocaba la primera
piedra en la llamada Huerta de San José, lugar donde
se habia de construir la nueva Casa de Expésitos; ante-
riormente su ubicacién fue en la calle Cuna, de ahi el
popular nombre de la calle, y por el que es conocida
actualmente en Sevilla esta institucién: Casa Cuna.

Fundada en el afio 1838 fue dirigida por La Junta
de Serioras Protectora y Conservadora de los Nifios Expo-
sitos. Esta Junta, ni que decir tiene, estaba compuesta
por las damas principales de la época, entre las que
figuraban un buen nimero de duquesas y marquesas...
Afios después y con negociaciones no poco laborio-
sas, paso6 a depender de la Diputacién Provincial.

Desde aquel 21 de febrero -en que fue bendecida
la primera piedra por el Cardenal Almaraz -hasta hoy,
una larga historia de sucesos politicos y humanos que-
da atras. De alguna manera todos ellos aportaron su
peculiar sentido de como debia funcionar y hacia don-
de dirigir una institucién que venia destinada a la pro-
teccion de la infancia abandonada, marginada o como
ahora demos en llamar.

Hoy, diciembre de 1986, la casa sigue mantenien-
do externamente su vetusta y tradicional fisonomia,
sin embargo en su interior ya circula el eslégan Nos
mudamos que resume con desenfado todo un proceso
que significar4 cambios importantes para los nifios, las
familias y para las personas que con ellos trabaja-
mos.

Esta institucién, como otras de objetivos similares,
surge y se desarrolla en el marco de la beneficencia.
En sus inicios estad marcada por un evidente caracter
sanitario: lo prioritario en aquellos afios era reducir las
altas tasas de morbilidad y mortalidad infantiles. Pasa
después a tener un contenido educativo: los proble-
mas de salud se van superando y aparece con fuerza
la preocupacion por el desarrollo global del nifio... Ya
en la perspectiva actual, los conceptos de justicia y
bienestar social apuntan hacia la creacién de servicios
sociales y remodelacion de los anteriormente existen-

tes para lograr una atencién mas diversificadora y nor-
malizante a esta poblacién infantil.

Evolucion institucional

Los dltimos diez afios son decisivos en el proceso
de transformacion que ahora puede terminar por ajus-
tarse algo mas a la realidad social, sin que por ello
olvidemos que las instituciones suelen estar algo des-
fasadas con las necesidades sociales, pues este dina-
mismo social acaba siempre superandolas.

En esos afios, a los que antes aludiamos, se fue
procuciendo una remodelacién interna que consigue,
en nuestra opinién, logros como éstos:

- Desmasificaciéon e individualizaciéon en la aten-
cién.

- Utilizacién del internamiento sélo para casos muy
graves.

- Profesionalizacién y capacitaciéon del personal de
la institucién.

- Ampliacién de los recursos humanos y econémi-
cos.

- Desarrollo de medidas alternativas a la institucio-
nalizacion:
tales como ayudas econdémicas, adopciones u orienta-
cion familiar.

- Difusién y concienciacion social sobre este cam-
po de intervencién, dirigida a instituciones: Ayunta-
mientos y demas organismos relacionados con la in-
fancia, la propia Diputacién y a la poblacién en general.

Junto a estos logros seguian apareciendo elemen-
tos importantes en el tratamiento que desde la pers-
pectiva institucional era dificil abordar, como por ejem-
plo la integracion social y familiar. El sistema
institucional planteaba serias contradicciones. Asi lle-
gamos a varios convencimientos que nos ayudaroh a
buscar soluciones en otras direcciones; algunos de es-
tos fueron:

- El tratamiento centrado en el nifio emergente o
depositario de los problemas familiares, es un acerca-
miento parcial y conyuntural, por lo tanto, a la larga
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ineficaz para atender esta problematica.

- Una casuistica tan diferente no puede ser tratada
anicamente desde el prisma de la institucionalizaciéon
de nifios.

- Las grandes instituciones generan en los sujetos
trastornos y déficis que son imputables a la situacion
de internamiento, aunque no sélo a ella.

- Una institucién no puede darse respuesta a si
misma; se encuentra integrada en un medio social de-
terminado y sélo en la medida que se generan cambios
en éste, puede producirlos en ella; medio social que
viene definido, en este caso, por célo se atiende la
salud, la educacion, la asistencia social, etc.

- Los costes eran y son elevados para los resulta-
dos obtenidos. Una trasformacién de la atencién po-
dria rentabilizar mas el recurso.

Planteamientos parecidos se habian introducido en
otros campos, especialmente en la salud mental, y elio
ha contribuido a una mayor sensibilidad de la sociedad
y de los responsables politicos hacia otras formas de
atencién mas integradoras.

Las etapas de la reforma

Hace mas dos afios el centro pas6 a depender del
4rea de Sanidad y Servicios Sociales, pues antes per-
tenecia al &rea de Educacion. Es a partir de este trasla-
do cuando los responsables politicos deciden impulsar
su trasformacién. De estos inicios quizés convenga se-
falar varios de los problemas y cuestiones que fueron
objeto de reflexion por nuestra parte:

- ¢La reforma fundamentalmente debia realizarse
por profesionales ubicasdos fuera o dentro del ambito
institucional?

- ¢Cudl es el nivel de aportacion de los elementos
intra o extrainstitucionales? ;Quién o quiénes dirigen el
proceso? :

- ¢Cémo se combinan los factores de caracter poli-
tico, profesional, laboral, humano?

- ¢Cudles son los cauces apropiados para la infor-
macion, la participacion y la gestién del proceso?

- ¢Doénde se concentran las principales resistencias
al cambio y cémo integrar los intereses, relaciones y
otros elementos que trasversalmente inciden?

- ¢{Cémo enfocar la dindmica institucional para que
se creen actitudes y circunstancias que favorezcan la
trasformacion?

Para explicar cdmo algunas de estas cuestiones se
han ido resolviendo en la practica, tomaremos de
ejemplo como hemos previsto y actuado sobre el
tema concreto de la participacién, que nos parecia fun-
damental en este proceso: en la elaboracién del pre-
proyecto se fomentd una participaciéon més generaliza-
da e informal. En un segundo momento se delimitaron
espacios o niveles de participacién, distinguiendo en-
tre:

Nivel 1: Recopilacion y difusiéon de informacion.
Grupos de elaboracién de propuestas.

Nivel 2: Discusién y elaboracién de propuestas
operativas.

Nivel 3:Toma de decisiones.

En estos niveles la participacién era de distintos es-
tamentos: directivo-gerencial, técnico, representati-
vo.

Una mesa de trabajo que estaba formada por per-

sonas del Departamento de Servicios Sociales y de la
propia institucién dieron forma y concretaron el pro-
yecto que finalmente pasé al nivel de decisi6n (Conse-
jo de Gerencia).

A continuacién un grupo més reducido redacté el
folleto basico de informacién «Nos mudamosy en el
que se describen los nuevos servicios a crear, sus ob-
jetivos, las funciones del personal que se adscriba a
unos y otros, la estructura organizativa y las compe-
tencias deseadas en el personal.

Las etapas del proceso mas relacionadas con el
medio institucional son:

1 Elaboracion del proyecto, que ha incluido:

- Recopilacién de documentacién
- Creacién de grupos de trabajo para los estudios
previos. Por ejemplo:
Diagnéstico de la poblacién y clasificacién por
alternativas.
Poblacion que sobrepasa los limites de atencion es-
tablecidos.
Ayudas econdmicas para reinsercion y evitacion del
internamiento.
- Redaccién de proyectos parciales sobre las alter-
nativas:
Centro de Dia. Centro de Acogida Transitoria, Co-
munidades infantiles...
- Presupuesto.
- Temporalizaci6n.

2 Difusion y adecuacion del proyecto

- Distribucién del folleto base entre el personal.

- Realizacién de seminarios de informacién y pro-
fundizacion.

- Discusién de los representantes laborales con el
estamento directivo-gerencial sobre los posibles cam-
bios a introducir en las condiciones laborales.

3 Sistemética de adscripcion del personal para la distri-
bucién en los nuevos servicios: hoja de adscripcion,
criterios, perfiles de los puestos, pruebas, comisién de
adscripcién, etc.

4 Reciclaje: periodo previsto para aumentar la motiva-
cién y favorecer actitudes adecuadas hacia los nuevos
enfoques. Se procura también facilitar formacién para
el desemperio de tareas.

5 Puesta en marcha progresiva de los servicios.
El contenido del proyecto

En primer lugar el proyecto pretende un giro en la
sistematica asistencial y en el tratamiento; en segun-
do, interesa dar respuesta a la poblacién ya institucio-
nalizada en funcién de las peculiaridades de la misma;
no obstante, la demanda no admitida se ha tenido en
cuenta de forma que el proyecto pueda ser ajustable a

ésta.
El encuadre en la red de servicios sociales que se

vaya implantando en nuestra comunidad ha sido obje-
to de reflexion y ha anadido complejidad a la elabora-
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cion. Aun, a efectos practicos no se ha realizado una
planificacion conjunta de como van a intervenir los or-
ganismos en estos temas, Junta de Andalucia, Diputa-
cion de Sevilla, Ayuntamientos. Sin esta clarificacion
resulta complicado remodelar un servicio y prever su
funcionalidad en organigramas, convenios y posibles
coordinaciones actualmente inexistentes.

En referencia al contenido, el proyecto consta de
los estudios antes citados y de proyectos parciales:
Centro de Acogida Trasitoria, Centro de Dia, Comuni-
dades infantiles, Servicios de Apoyo (Equipo de diag-
néstico y seguimiento, Equipo de asesoramiento a la
dindmica ambiental y del tratamiento y orientacion del
nifio en los sistemas asistenciales, Equipo de adopcio-
nes y acogimiento familiar).

En proceso de discusion se encuentran la ubicacién
en los organigramas del 4rea, el circuito de entrada y
salida de la casuistica. Una propuesta sobre esta cues-
tién aparece en el grafico nimero 1.

Mas especificado en relacidn a la comunidad y en
la distribucién de tareas aparece en el grafico nimero
2.

También en fase de discusién se encuenta la es-
tructuracion de la cobertura técnica a los nuevos cen-
tros; uno de los esquemas debatidos aparece en el
grafico nimero 3.

Con respecto a este tema algunas de las cuestio-
nes que se han debatido son:

- /Qué estructura burocratiza menos la atencion?

- ¢Es conveniente una parcelaciéon o especializa-
cién de los equipos?

- (Cémo se deben distribuir las tareas de diagnoésti-
co, tratamiento y reinserciéon?

- ¢Es conveniente una jerarquizacion de los equipos
en esta fase?, jen qué medida participan en la progra-
macioén y en la planificaciéon?

- ¢Cual es la ubicacién méas adecuada en funcion de
las tareas?...

En nuestra opinién, los modelos discutidos y los
que en definitiva se implanten, se deberdn poner a
prueba para demostrar su funcionalidad y probable-
mente seran objeto de remodelaciones de cara a ésta.
Han de adoptarse desde una actitud bien flexible, pues
la defensa rigida de tal o cual modelo puede estar mas
influida por prejuicios técnicos de estatus, o considera-
dos como instrumentos de poder, més que sirviendo
alos intereses de la poblacién a la que van destinados.

Centros de Atencion

Estos van dirigidos a tipologias de casuistica dife-
rentes. La gravedad de la situacién socio-familiar, su
disfuncionalidad o sus posibilidades de recuperacion
son las que determinan la inclusién del caso en uno u
otro. Esto se combina con las caracteristicas persona-
les del nifio y las del entorno: edad, problemas o défi-
cits asociados, procedencia, etc.

El Centro de Acogida Transitoria: Se prevé como un
servicio para resolver situaciones de emergencia social
y como lugar de estudo y observacién de la situacion
familiar y del nifio.

El equipo de diagnéstico y seguimiento anexo a
este Centro decidirg cual es el sistema adecuado para
atenderle, es decir, si se le presta atencién en el servi-
cio especializado o se remite orientado a comunidad.

Fl Centro de Dia estéa previsto que reciba a nifios en
los que exista una vinculacion afectiva establecida o
con perspectivas de afianzarse; sus familias, por moti-
vos sociales o personales de los padres, no pueden
asumir de forma totalmente auténoma de crianza y la
educacioén de sus hijos. El centro atiende al nifio duran-
te las horas que la familia no puede hacerlo y, a la vez,
desarrolla programas para los padres a fin de aumentar
su competencia para relacionarse, educar y atender
adecuadamente a sus hijos.

Las comunidades infantiles se ir&n implantando pau-
latinamente, para asi recopilar datos de su funciona-
miento, que permitan mejorar en el desarrollo de las
siguientes. Este sistema de atencién es el mas com-
plejo desde la perspectiva asistencial.

Se prevé para nifios con una problematica familiar
grave, que no permite una integraciéon familiar a corto
plazo. Estos nifios mantienen unos vinculos con la fa-
milia, pero la patologia del ambiente familiar no permi-
te un desarrollo normalizado del nifio en él. Las comu-
nidades representan para estos nifios su grupo de vida
y de referencia estable.

En otros casos, las posibilidades de recuperacién o
de vinculaciéon con el medio familiar son nulas, por lo
que es necesario buscar un nucleo familiar sustitutivo,
otro equipo estara a cargo de esta alternativa de susti-
tucion familiar.

Conclusiones

En el momento de redactar este articulo nos encon-
tramos con etapas adn por cubrir, por lo que no es
posible extraer demasiadas conclusiones sobre las
realizaciones y el proceso en general; sin embargo, pa-
recia interesante mostrar el camino hasta ahora reco-
rrido, en la esperanza de que pueda ser de utilidad a
otros profesionales que puedan estar interesados en
este tema.

De lo hasta ahora trabajado, a nuestro entender ya
se extraen algunas consideraciones que quizas en me-
dios institucionales similares puedan ser aprovecha-
bles; éstas son:

- La perspectiva del andlisis institucional para com-
prender, dinamizar y conducir el proceso de cambio,
aporta elementos valiosos, incluso para dibujar el rol
del psicélogo en éste.

- La participacion real y activa de las personas que
luego van a desarrollar el proyecto es crucial para un
desarrollo 4gil y menos traumético del cambio, asf
como todos los esfuerzos que se destinen al manteni-
miento de los cauces de comunicacién y colaboraciéon
entre estamentos.

- Los aspectos humanos, junto a los criterios técni-
cos del disefio y al curso politico y administrativo de
estos acontecimientos, han de ser considerados con
sumo interés.

- Es otra estrategia bastante Gtil la prevision de fa-
ses, la reflexién sobre las concluidas, y la elaboracion
de hip6tesis sobre dénde se concentrarén las principa-
les resistencias en el proceso y cdmo ayudar a supe-
rarlas. )

- La habilidad del profesional para operativizar, de
forma que las propias resistencias profesionales no
sean las que empiecen paralizando, es muy importan-
te.
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- El nivel de psicohigiene de la propia institucién en
reforma condiciona bastante el desarrollo del proce-
S0.

- La claridad y consistencia de los mensajes, la
transparencia en la gestién de las figuras directivas, se
ha visto cuan especialmente necesarias son en estos
cambios de disolucion de la institucién.

Estas cuestiones, que quizds han sido expresadas
muy telegraficamente, en nuestro medio concreto han
sido (tiles, por lo que su extrapolacién a otras debe
hacerse con cautela. La historia de cada institucion, las
posibilidades y los elementos que intervienen tanto in-
ternamente como desde el exterior, suelen ser muy

Deteccion de la demanda a
través de los Servicios

Soc. Municipal.

Tratamiento en la
propia comunidad

A

Situacion
problema

¢Derivacién
hacia servicios
especializados? _

Protocolo de
estudio del
caso

distintos de unos ambientes a otros.

La adaptacion de este proceso a la realidad, va pro-
duciendo conflictos, épocas en las que se avanza mas
junto a periodos més lentos; los objetivos se mantie-
nen pero las estrategias se van cambiando sobre la
marcha. Circunstancias a veces no previstas surgen,
pero, con todas las dificultades, con posibles errores
en la intervencion y también con la ayuda y colabora-
cién de muchos, estamos convencidos de que —nos
mudamos— y no desde el «modernismo» de que est4
en boga cerrar las instituciones, sino desde el conven-
cimiento de poder llegar a ofrecer a esta poblacién y a
la sociedad en general un servicio mas adecuado a sus
necesidades.

Envio por otros
organismos: TIM, policia,
otros centros, etc

b—

Centro de recepcion
y estudio
del caso.

¢Necesita un
servicio
especializado?

v v

v v

Adopcion,
Ce;tro Comunidades guarday acoj. Ayuda Otros
D,e Infantiles custodia, Familiar
@ familiar

Grafico 1: Proceso de estudio de casos y de adscripcion a la alternativa precisa.
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l Orientac.:l lSeguimto.]

Guarderia Beca-Fam.
Escuela Ayuda-Domic.
Centro Reinsercion

Salud
Equipo
Psicop.
Otros

Familia
Escuela
Ayuntamiento
Juzgado
Etc... Departamento de
Servicios Sociales
Unidad de Infancia
U.T.S./Disto.M.
- Centro de Diag. y Trmto.
Recepcion .
= —E —&_- — = Deriva a Protocolq - Diagnéstico
studio | Serv. Espec. de estudio |
B Toma de Toma de decisién
decisién
Atencién en Deriva a Protocolo
Comunidad zona de seguimto.

Centro de Acog. Transit.

Centro de Dia

Comunidad Infantil

Acogimiento familiar

Otros

Grafico 2: Coordinacién comunidad- servicio especializado de infancia

CENTRO DE RECEPCION, DIAGNOSTICO
Y ACOGIDA (C.Re.D.A.)

COLECTIVOS INFANTILES

Direccién

Direccion ]

Residencia Servicio de Servicio de Servicio de Colectivo |

. infa_r:til. a;lr:rcr:gn datepgliéq Orientacion Grupo Grupo | Servicio de Otros
ransitoria omiciliaria - :
Servicio de A 8 Orientacion Cesr1tro§
adopcién y s _y' y Servi-
colocacién de eguimiento cios
nifos en familias Colectivo li
Grupo  Grupo
A B

Grafico 3: Estructura de la cobertura técnica de los nuevos servicios de atencion a la infancia.
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