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Presentacion







[ primer Plan de Atencién Integral a la Infancia y la Adolescencia, aprobado en diciembre de 2005
por el Ayuntamiento de Madrid, contiene las lineas generales de actuacion, hasta diciembre de
2008, de las politicas municipales dirigidas a la poblacion menor de edad.

Dicho plan dedica gran parte de su contenido a la necesidad de mejorar la calidad de la atencién, por
parte de los Servicios Sociales Municipales, a los nifios, nifias y adolescentes en dificultad social pro-
poniendo, entre las muchas medidas que lo conforman, la elaboracién de distintos protocolos de
actuacidn que sirvan de apoyo a estos profesionales en sus intervenciones.

Este es el principal objetivo del documento que se presenta a continuacidn, dotar de estrategias
y herramientas a los profesionales de los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid que les sirvan
de guia en las distintas fases de sus intervenciones con menores en desproteccion, concretando la
organizacion y recursos especificos con que cuentan actualmente para el cumplimiento de sus com-
petencias en esta materia.

El Manual de intervencion de los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid para la proteccion de
menores pretende servir de ayuda tanto a los nuevos profesionales que se incorporen a los Servicios
Sociales de nuestro municipio, como al resto que, aun contando con un gran bagaje de buenas préc-
ticas en sus més dilatadas trayectorias profesionales, necesitan continuar profundizando en la perma-
nente reflexion y formacidn que el trabajo con menores requiere para la mejor proteccion de los
mismos, pudiendo de esta forma reajustar sus intervenciones a las nuevas demandas y realidad de la
infancia madrilena.

El presente Manual, como se ha sefialado con anterioridad, desarrolla los procedimientos a seguir por
los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid para abordar las distintas situaciones de riesgo
moderado o grave que pueden afectar a los menores que residen en nuestra ciudad, debido precisa-
mente a la complejidad de las intervenciones que las mismas requieren. En un futuro inmediato debe-
rén ser igualmente analizados y actualizados los procesos de atencidn a seguir para la prevencién de
las situaciones de riesgo y la ayuda a los adolescentes en conflicto social, aspectos ambos de la mayor
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importancia para poder completar una gufa de buenas précticas para la proteccién social de los meno-
res en el municipio de Madrid.

Por dltimo, quiero destacar que en el largo proceso de elaboracién de este Manual han participado
muy activamente no sdlo el equipo de la Asociacion Dartington-i para el Estudio y la Formacién en
Proteccion Infantil, encabezado por D2 Ignacia Arruabarrena Madariaga, a quienes se les encargd la
redaccion del mismo, sino un amplio ndmero de profesionales de acreditada experiencia de los Servi-
cios Sociales del Ayuntamiento de Madrid, ya que en todo momento se ha querido que el Manual
fuese consensuado con quienes en el dia a dia tendrdn que ponerlo en préctica.

A todos ellos quiero agradecerles muy sinceramente su colaboracién y el enorme interés que han
puesto en esta tarea que confio sea de utilidad para mejorar la calidad de la atencidn que los Servicios
Sociales Municipales debemos prestar a los menores en desproteccidn.

Concepcién Dancausa Trevifio
DELEGADA DEL AREA DE GOBIERNO
DE FAMILIA 'Y SERVICIOS SOCIALES



n junio de 2007 me incorporé como Directora General de Familia, Infancia y Voluntariado al Area

de Familia y Sevicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid. Uno de los muchos asuntos que me
sorprendid gratamente fue este Manual que ahora se edita, fiel reflejo del excelente trabajo realizado
por un magnifico grupo de profesionales bajo la experta direccién de Esperanza Garcia Garcia, ahora
en la Direccién General de Servicios Sociales y Atencion a la Dependencia. El balance que me ha
dejado y del que este Manual es sdlo una muestra, no puede ser més positivo.

La elaboracién de este Manual ha requerido un arduo trabajo para analizar pormenorizadamente
los aspectos técnicos sobre proteccion de menores, las necesidades de los equipos de trabajo, los
protocolos de actuacidn, el papel de cada uno de los profesionales de la red de Servicios Sociales
tanto de atencidn primaria como especializados, la conexidn mas eficaz con las instituciones
correspondientes de la Comunidad de Madrid y con todas las instituciones y organizaciones que
trabajan con menores en nuestro municipio. Todo ello con el tGnico objetivo de dotar de herra-
mientas adecuadas y compartidas, eficaces y agiles a todos y cada uno de los que, diariamente,
afrontan la tarea de dar respuesta a los problemas de los menores y sus familias en el municipio

de Madrid.

Es ahora, sin embargo, cuando debemos afrontar el reto de su implantacion. Porque este
Manual y el trabajo de sistematizacién y racionalizacién que supone no estaria completo sin la
labor de incorporarlo al quehacer diario de las redes de intervencién con menores. Como herra-
mienta al servicio de los profesionales, posee indudables ventajas, pero son todavia mayores
para los nifios, nifias y adolescentes, y sus familias, porque con este Manual y los procedimien-
tos que incorpora, se produce un significativo avance en la permanente busqueda de mejorar la
calidad y la eficacia de la atencidn y la intervencidn con menores desde los Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Madrid.

Sélo me queda agradecer a todos los que han participado en su elaboracion por el empeno que
ponen en la mejora constante de su trabajo y en su capacidad para desarrollar un valioso ins-
trumento que serd, sin duda, un referente en la intervencidon con menores. Por Gltimo, mi
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reconocimiento a todos los profesionales que, desde sus respectivas responsabilidades, logran
dia a dia que los servicios y recursos municipales para la proteccién de los menores y el apo-
yo a sus familias, estén a la altura de las necesidades de los ciudadanos y ciudadanas de

Madrid.

Dolores Flores Cerddn
DIRECTORA GENERAL DE FAMILIA,
INFANCIA Y VOLUNTARIADO



Introduccidn

ste Manual se ha elaborado con el objetivo de apoyar, homogeneizar y mejorar la eficacia del tra-

bajo de los profesionales y equipos de los Servicios Sociales para la atencidn y proteccion de
menores del Ayuntamiento de Madrid —fundamentalmente de los Servicios Sociales de Atencién
Primaria y de los Centros de Atencidn a la Infancia— en las situaciones de desproteccidn infantil. Se
trata de un documento técnico que define el marco, el procedimiento de actuacion a seguir y los cri-
terios e instrumentos técnicos a utilizar por estos servicios en la intervencidn con nifos, ninas y ado-
lescentes victimas de desproteccion moderada o grave en su familia. Se trata, en definitiva, de una
herramienta de trabajo que se pretende sea de uso cotidiano y generalizado.

El documento ha sido objeto de estudio y discusion por diferentes grupos de trabajo formados por
responsables técnicos y profesionales de la totalidad de los Servicios Sociales Municipales de
Atencién Primaria y Centros de Atencidn a la Infancia, asi como por los responsables de la Direc-
cién General de Familia, Infancia v Voluntariado del Area de Gobierno de Familia y Servicios
Sociales.

Su formato definitivo ha intentado recoger la méxima cantidad de aportaciones de los profesionales
y equipos de los Servicios Sociales Municipales, de la documentacién técnica ya disponible en el
Ayuntamiento de Madrid en esta materia y de documentos similares sobre proteccidn de menores
elaborados en otras Comunidades Auténomas, entre los que deben citarse los de Castilla y Ledn,
Cantabria, Andalucia, Comunidad Foral de Navarra, el Principado de Asturias, las Diputaciones
Forales de Guiptzcoa, Vizcaya y Alava y el Ayuntamiento de San Sebastian.

El Manual se ha organizado en diferentes partes:

+ Laparte |, “Marco de actuacion”, establece el marco general de actuacion de los Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Madrid para la atencion y proteccidn de menores: marco juridi-
co y principios de actuacion, situaciones a atender, competencias municipales y organizacién
y sistemas de coordinacién municipal e interinstitucional (Equipos de Trabajo con Menores y
Familias y Comisiones de Apoyo Familiar).
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* La parte Il, “Inicio de la intervencion de los Servicios Sociales Municipales: recep-

cidn y primeras actuaciones’’, breve en su contenido, describe las primeras actuaciones
y tomas de decision a adoptar en los Servicios Sociales Municipales, fundamentalmente en
los Centros de Servicios Sociales, en su funcidn de receptores principales de la diversidad de
notificaciones y demandas que particulares, profesionales e instituciones pueden dirigir a los
Servicios Sociales.

La parte Ill, “Intervencion en situaciones de desproteccidon infantil”’, se centra en el
proceso de intervencion de los Servicios Sociales para la atencidn y proteccion de menores en
las situaciones de desproteccién moderada y grave que se producen en el entorno familiar.
Dicho proceso se inicia con la investigacion y valoracion de la situacion del menor y la familia
y contintia con el disefio, ejecucidn y evaluacidn continuada de un Proyecto de Apoyo Fami-
liar dirigido a garantizar el bienestar y proteccion del menor y modificar la situacién familiar, de
forma que el menor pueda mantenerse en su familia de origen recibiendo un cuidado y aten-
cidn adecuados. Esta parte del Manual describe las tareas especificas que han de ser llevadas
a cabo por los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid para la atencidn y proteccidn
de menores, incluyendo la propuesta de medidas legales de proteccidn tanto por procedimien-
to ordinario como de urgencia y proporciona criterios e instrumentos técnicos para llevar
a cabo dichas tareas.

Anexos con documentacién técnica, guiones de trabajo y los soportes e instrumentos docu-
mentales a utilizar en las diferentes fases y actuaciones del proceso de intervencion.

El Manual se acompana de una Guia que resume y recoge de manera esquematica los contenidos y
criterios desarrollados en el Manual. Aunque la guia no puede en ningdin caso sustituir la lectura y uti-
lizacién del documento completo, ha sido elaborada con el objetivo de proporcionar una visién global

y rapida del mismo vy facilitar su manejo.

Terminologia y siglas utilizadas

. El Manual utiliza la denominacion Sistema de Proteccidon Social de Menores para referir-

se de manera conjunta al Instituto Madrilefio del Menor y la Familia y a los Servicios Sociales
Municipales para la atencion y proteccién de menores del municipio de Madrid.

. La denominacién Servicios Sociales Municipales para la atencion y proteccion de

menores hace referencia conjunta a los Servicios de Atencién Social Primaria y a los Servicios
de Atencién Social Especializada.

. Siglas:

« SSM: Servicios Sociales Municipales.

« CSS: Centro de Servicios Sociales.

« CAI: Centro de Atencidn a la Infancia.

« IMMEF: Instituto Madrilefio del Menor y la Familia.
« CTM: Comision de Tutela del Menor.

« ETMEF: Equipo de Trabajo con Menores y Familias.
« CAF: Comisién de Apoyo Familiar.

* PAF: Proyecto de Apoyo Familiar.

. Se utiliza el término padres o responsables legales para referirse a los padres, tutores o guar-

dadores de una persona menor de edad.



Parte |

Marco de actuacion






Marco juridico
y principios de actuacion







1.1. Marco juridico

os principios fundamentales del régimen juridico de las personas menores de edad y, por tanto, de
Lsu proteccidn, se encuentran en la Constitucion Espanola de 1978, si bien no figuran recogidos en
un precepto o conjunto de preceptos especificos, sino que aparecen a lo largo de todo el texto cons-
titucional. No obstante, al enumerar en el capitulo Il del Titulo I los principios de la politica social
y econdmica, la Constitucion hace mencién en primer lugar a la obligacién de los padres de prestar
asistencia de todo orden a sus hijos y a la obligacién de los poderes publicos de asegurar la proteccién
social, econdmica vy juridica de la familia y dentro de ésta, con carécter singular, la de los menores.

Diversos tratados internacionales ratificados en los dltimos afios por Espana y, muy especialmente, la
Convencién de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas del 20 de noviembre de 1989, ratificada
por Espana el 30 de noviembre de 1990, han marcado asimismo, una importante renovacién del orde-
namiento juridico espanol en materia de menores. De ellas, las normas de cardcter estatal méas signi-
ficativas han sido la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, de
modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil (LOPJM) y la Ley Orgéni-
ca 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores.

Asimismo, en el ambito territorial de la Comunidad de Madrid, la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de
Servicios Sociales, y la Ley 6/1995, de 28 de marzo, de Garantias de los Derechos de la Infancia y la
Adolescencia, complementan el marco juridico de proteccién al menor en nuestro territorio.

Por lo que se refiere a las competencias del Ayuntamiento de Madrid, éste, como entidad local muni-
cipal, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 25 y 26 de la Ley 7/1985, Reguladora de las
Bases de Régimen Local, para la gestidn de sus intereses y en el ambito de sus competencias, puede
promover toda clase de actividades y prestar cuantos servicios publicos contribuyan a satisfacer las
necesidades y aspiraciones de la comunidad vecinal, estando obligado a prestar, en todo caso, servi-
cios sociales.

Las competencias del Ayuntamiento de Madrid en materia de Servicios Sociales para la atencién
a menores se encuentran recogidas, por lo tanto, en diferente normativa de caracter tanto general
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como sectorial, de ambito estatal y autondmico. De todo ese conjunto de preceptos, el presente apar-
tado del Manual sélo quiere destacar aquellos aspectos relevantes que configuran el fundamento legal
de los diferentes epigrafes que el mismo contiene.

1. Concepto legal de desproteccidon: diferenciacion entre riesgo y desamparo.
Administracién competente

Una de las innovaciones introducidas en 1996 por la LOPJM fue la distincién que ésta hizo, dentro
de las situaciones de desproteccion social del menor, entre situaciones de riesgo y de desamparo dan-
do lugar a un grado distinto de intervencion de la entidad publica. Asf, mientras la ley mantuvo el con-
cepto de desamparo en los términos de la legislacion anterior, introdujo una nueva institucion juridica:
la del riesgo.

El articulo 17 de la LOPJM sefiala que en situaciones de riesgo de cualquier indole que perjudiquen el
desarrollo personal o social del menor, que no requieran la asuncion de la tutela por ministerio de la ley, la
actuacion de los poderes publicos deberd garantizar en todo caso los derechos que le asisten y se orienta-
rd a disminuir los factores de riesgo y dificultad social que incidan en la situacion personal y social en que
se encuentra 'y a promover los factores de proteccion del menor y su familia.

Una vez apreciada la situacion de riesgo, la entidad publica competente en materia de proteccion de meno-
res pondrd en marcha las actuaciones pertinentes para reducirla y realizard el seguimiento de la evolucion
del menor en la familia.

La situacion de riesgo es, por lo tanto, aquella en la que el menor vy la familia necesitan apoyo y ayu-
da de las Administraciones Publicas para solventar sus problemas y prevenir su deterioro, que podria
desembocar en una situacién de desamparo con la consiguiente necesidad de separacién del menor
de su nicleo de convivencia.

En cuanto a la Administracion competente para atender estas situaciones, la Ley 6/1995 de Garan-
tias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid sefiala en su articu-
lo 50 que /. La proteccidn social de los menores que se encuentren en situacion de riesgo social
corresponde al Sistema Publico de Servicios Sociales, para lo cual desde la red de Servicios Sociales
Generales se desarrollardn las actividades de prevencion, atencidn y reinsercion que sean necesarias,
encuadradas en los programas correspondientes. 2. Las Administraciones municipales, en funcion de las
necesidades detectadas entre su poblacion, creardn Servicios Sociales Especializados de Atencidn a
la Infancia que refuercen y den cobertura a los Servicios Sociales Generales.

Por lo que se refiere a la situacion de desamparo, el articulo 172 del Cédigo Civil define como tal
la que se produce de hecho a causa del incumplimiento o del imposible o inadecuado ejercicio de los debe-
res de proteccion establecidos por las leyes para la guarda de los menores, cuando éstos queden privados
de la necesaria asistencia moral o material, siendo en este caso la Administracion autondémica la
competente para asumir tanto la tutela por ministerio de la ley como la guarda temporal de los
menores. En la Comunidad de Madrid dichas funciones son ejercidas por la Comisién de Tutela del
Menor del Instituto Madrilefio del Menor y la Familia, organismo adscrito a la Consejeria de Familia
y Asuntos Sociales.
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2. Actuaciones de proteccidon y principios que han de regirla

LLa consecuencia practica mas inmediata de la regulacion legal de las situaciones de desproteccidn tan-
to de riesgo como de desamparo es que las instituciones competentes (Administracién autondmica y
local) tienen obligacidn de actuar ante ellas. En este sentido, el articulo 12 de la LOPJM dispone:

1. La proteccion del menor por los poderes publicos se realizard mediante la prevencion y la reparacion
de situaciones de riesgo, con el establecimiento de los servicios adecuados para tal fin, el ejercicio de
la guarda y, en casos de desamparo, la asuncion de la tutela por ministerio de la ley.

2. Los poderes publicos velardn para que los padres, tutores o guardadores desarrollen adecuadamente sus
responsabilidades y facilitardn servicios accesibles en todas las dreas que afectan al desarrollo del menor.

Lo anteriormente sefialado hay que ponerlo necesariamente en relacion con los principios rectores de
la actuacién administrativa, previstos en el articulo 11 de la LOPJM y en el articulo 3 de la Ley 6/1995
de Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid, relativos
a procurar el mantenimiento del menor en el medio familiar de origen salvo que no sea conve-
niente para su interés, el de procurar su integracién familiar y social y la prevencion de todas
aquellas situaciones que puedan perjudicar su desarrollo personal y social.

Todo menor tiene derecho a convivir con su familia y a ser educado por ella, siendo a los padres, en
cuanto titulares de la patria potestad o, en su caso, a las personas que ejerzan la tutela o la guarda, a
quienes corresponde esta responsabilidad. La Administracion, en materia de proteccién de menores,
tan sélo actuara guiada por el principio de subsidiariedad progresiva respecto de las obligaciones
legales de padres o tutores.

Por ello, ante una situacion de desproteccion, la Administracion estd obligada a adoptar, en primer
lugar, medidas de proteccion en el propio entorno familiar del menor, aplicando medidas que impliquen
la separacion de su familia cuando se produzcan carencias graves en la satisfaccion de sus necesidades
bésicas y éstas no puedan ser cubiertas mediante la aplicacion de otras medidas. De ahf la importancia,
advertida por los tribunales, de delimitar con claridad las situaciones de riesgo y de desamparo vy la
necesidad de interpretar de forma restrictiva el concepto legal de desamparo!.

Asimismo, la actuacién administrativa ha de tener un caracter flexible, adaptdndose a las circuns-
tancias del menor y de su familia en cada momento, para lo cual las medidas acordadas han de ser
periddicamente revisadas. En este sentido, el Proyecto de Apoyo Familiar ha de especificar la esti-
macién temporal para el desarrollo del mismo, segtin dispone el articulo 24 del Decreto 179/2003, por
el que se aprueba el Reglamento de los Consejos Locales de Atencidn a la Infancia y la Adolescencia

de la Comunidad de Madrid?.

|. Entre otras, la Sentencia de la Audiencia Provincial de Asturias de 26 de septiembre 2006, Auto de la Audiencia
Provincial de Burgos de 22 de julio de 2002 o Auto de la Audiencia Provincial de Toledo de 9 de febrero de 2000.
2. El Decreto 179/2003 es uno de los desarrollos reglamentarios de la Ley 18/1999, de 29 de abril, Reguladora de
los Consejos de Atencidn a la Infancia y la Adolescencia en la Comunidad de Madrid, que configura a éstos como
drganos colegiados de coordinacién de las Administraciones Publicas y de participacidn de las entidades, asociacio-
nes y organizaciones de la iniciativa social que se ocupan e inciden en la calidad de vida de los menores que residen
en el territorio de la Comunidad de Madrid.
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El principio de reintegracion familiar exige que en los casos de desamparo, donde ha sido precisa la
separacion del menor de su familia, la Administracién Pdblica deba establecer las medidas y progra-
mas necesarios tendentes a procurar la vuelta a su familia de origen en el menor tiempo posible.

En todo este proceso, el principio del interés superior del menor vy el principio del derecho del
menor a ser oido en todas aquellas decisiones que le afecten, son de obligado cumplimiento, debien-
do estar permanentemente presentes. Finalmente, conviene recordar que todas estas decisiones han
de ser adoptadas de conformidad con el principio legal que exige la objetividad, imparcialidad
y seguridad juridica en la actuacién protectora garantizando el caracter colegiado e inter-
disciplinar en la adopciéon de medidas. Para el cumplimiento de este principio el Ayuntamiento
de Madrid cuenta con los Equipos de Trabajo de Menores y Familias y con las Comisiones de Apo-
yo Familiar de los Consejos Locales de Atencidn a la Infancia y la Adolescencia, cuya organizacién
y funciones se encuentran descritas en el correspondiente capitulo del presente Manual (véase
“Organizacion y estructuras de coordinacion”, 1, 4.3).

3. Deteccidn e investigacion de las situaciones de desproteccion

El articulo 13 de la Ley Organica 1/1996, de Proteccién Juridica del Menor, establece la obligacion de
toda persona o autoridad y especialmente de aquellos que por su profesidn o funciéon detecten una
situacion de riesgo o posible desamparo de un menor, de comunicarlo a la autoridad o sus agentes
mds proximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise. En este mismo sentido, la
Ley 6/1995, de Garantfas de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de
Madrid, en sus articulos 45 y 47, sefiala esta obligacién de manera particular tanto para el personal
sanitario como para el personal educativo.

El Ayuntamiento de Madrid a través de sus Servicios Sociales, en tanto que entidad publica
competente junto con la Comunidad de Madrid en materia de proteccién de menores, estd obli-
gado a verificar la situacion denunciada mediante su investigacion y a adoptar las medidas nece-
sarias para resolverla en funcién del resultado de aquella actuacion (apartado 2 de la Exposicion
de Motivos y articulo 16 LOPJM). Las medidas para su correccidén serdn, sefiala la ley, la inter-
vencién de los Servicios Sociales o, en su caso, la asuncién de la tutela del menor por ministerio
de la ley.

4. Derecho a la intimidad y a la privacidad de los datos personales
en el ejercicio de las competencias municipales en proteccién de menores

El cumplimiento de la funcidon de proteccidn a la infancia que las leyes atribuyen a los municipios
y, por tanto, al Ayuntamiento de Madrid, exige desarrollar una actividad administrativa que implica
el tratamiento de datos personales. La averiguacion de dichas situaciones supone una injerencia de la
Administracion, a través de los Servicios Sociales Municipales, en la vida privada familiar y particular
del menor, ya que es preciso recabar datos de diferente naturaleza. Por ello, si bien el derecho a la pri-
vacidad de los datos personales no puede anteponerse a los derechos de los nifios y adolecentes y a
la garantia de su bienestar, es preciso que los profesionales, en el ejercicio de esta competencia, actten
con una serie de limites.
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Los datos recabados han de cumplir con el principio de calidad que exige la ey Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal (LOPD), es decir, han de ser ade-
cuados a la finalidad de garantizar el bienestar y los derechos que asisten al menor, pertinentes para
la misma y no excesivos para los objetivos perseguidos. LLos datos obtenidos por los Servicios Socia-
les serén incorporados a la Historia Social®. En el supuesto de que alguno de los datos no redna esas
caracteristicas habra de ser cancelado. La LOPD trata de introducir un criterio de racionalidad y pro-
porcionalidad en el tratamiento de los datos personales*, debiendo interpretarse el mismo no como
limitativo de la cantidad de datos a recoger sino como que éstos han de ser proporcionales a la finali-
dad para la que fueron recogidos.

El derecho de las personas a la proteccidn de sus datos de caracter personal es, segiin doctrina del
Tribunal Constitucional, un derecho fundamental que no se reduce sdlo a los datos intimos de la per-
sona, sino que se refiere a cualquier tipo de dato personal, siendo un derecho mas amplio que el dere-
cho constitucional a la intimidad personal y familiar. El derecho fundamental a la autodeterminacién
informativa supone que las personas tienen un poder de disposicidn y control sobre sus datos perso-
nales, lo que les faculta para decidir cudles de esos datos proporcionan a un tercero, sea este tercero
una administracidon o un particular, o cudles puede este tercero recabar. Asimismo, permite al indivi-
duo saber quién posee esos datos y para qué, pudiendo oponerse a esa posesion o uso. Excepcional-
mente, no es preciso el consentimiento del afectado cuando existan razones de interés general,
cuando una ley prevea que éstos puedan ser recabados, tratados y cedidos o cuando este tratamien-
to de datos sea realizado por las Administraciones Publicas en el &mbito de sus competencias.

El Ayuntamiento de Madrid, como ya se sefiald, tiene entre sus competencias la prestacidn de servi-
cios sociales, entre los que se encuentran los de atencién a menores. Por ello, en el ejercicio de esta
competencia no sélo puede sino que debe recabar datos (investigar) sobre las posibles situaciones de
desproteccidn de menores, siendo irrelevante que los titulares de esos datos se opongan a ello. No
obstante, en esta actividad no puede desconocer las obligaciones que le impone la Ley Organica de
Proteccion de Datos de Carécter Personal, entre ellas las de guardar secreto profesional, establecida
en el articulo 10 y la de no comunicar datos a terceros, segtin dispone el articulo 11. Siendo ello asf,
los Servicios Sociales Municipales sdlo facilitardn, de cada caso, la informacion imprescindible a los
profesionales que sean estrictamente necesarios.

3. Conforme a lo establecido en el articulo 3.1. del Cédigo Deontoldgico de la profesidon de Diplomado en Trabajo
Social, la Historia Social es un instrumento documental en el que se registran exhaustivamente los datos persona-
les, familiares, sanitarios, de vivienda, econdmicos, laborales, educativos y cualesquiera otros significativos de la
situacion sociofamiliar de un usuario, asi como la demanda, el diagndstico y la subsiguiente intervencidn en la evo-
lucidn de su situacidn personal.

[Las Historias Sociales constituyen un archivo de datos de caracter personal que no han sido objeto de desarrollo
legal, a diferencia de la Historia Clinica, que si lo ha sido a través de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacidn y documenta-
cién clinica y diferentes leyes autondmicas. No obstante y, por ello, la Agencia de Proteccién de Datos de la Comu-
nidad de Madrid dicté la Recomendaciéon 1/2005, de 5 de agosto, sobre Archivo, Uso y Custodia de la
documentacion que compone la Historia Social no informatizada por parte de los Centros Publicos de Servicios
Sociales de la Comunidad de Madrid (aprobada por Resolucién del Director de la Agencia de Proteccidn de
Datos de la Comunidad de Madrid con fecha 5 de agosto de 2005, B.O.C.M Num. 190, de 11 de agosto de 2005).
4. Agencia de Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid (APDCM) (2004): Guia de proteccidn de datos

personales para servicios sociales publicos. Thomson Civitas Madrid, pag. 177






1.2. Principios técnicos de actuacion

L

a actuacién de los Servicios Sociales Municipales de atencién y proteccién de menores se desa-
rrollard de acuerdo a los principios generales de actuacion recogidos en la legislacion actual-

mente vigente, ya descritos de manera genérica en el apartado anterior, que establecen:

v

Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor:

La supremacia del interés del menor sobre cualquier otro interés legitimo que pudiera concurrir.
El cardcter educativo de cuantas medidas se adopten al amparo de la ley.

La interpretacion restrictiva de las limitaciones a la capacidad de obrar de los menores.

El mantenimiento del menor en el medio familiar de origen salvo que no sea conveniente para
su interés.

Su integracién familiar y social.

LLa prevencién de todas aquellas situaciones que puedan perjudicar su desarrollo personal.

La sensibilizacion de la poblacion ante situaciones de indefensidn del menor.

LLa promocién de la participacion vy la solidaridad social.

LLa objetividad, imparcialidad y seguridad juridica en la actuacién protectora garantizando el
cardcter colegiado e interdisciplinar en la adopcion de medidas.

El esfuerzo en toda intervencion de contar con la colaboracion del menor y su familia y la
minima interferencia en su vida escolar, social o laboral.

Ley 6/1995, de 28 de marzo, de Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia
de la Comunidad de Madrid:

* Primar el interés superior de los menores sobre cualquier otro interés legitimo concurrente, en

los términos establecidos en el Cédigo Civil y en la Convencidn sobre los Derechos del Nifo.

 Velar por el pleno ejercicio de los derechos subjetivos del menor y en todo caso el derecho

a ser oido en cuantas decisiones le incumben, en los términos establecidos en el Cédigo Civil.

« Eliminar cualquier forma de discriminacién por razén de nacimiento, sexo, color, raza, religion,

origen nacional, étnico o social, idioma, opinidn, impedimentos fisicos, condiciones sociales,
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econdmicas o personales de los menores o sus familias o cualquier otra circunstancia discrimi-
natoria.

Promover las condiciones necesarias para que la responsabilidad de los padres o tutores en el
efectivo ejercicio de los derechos de sus hijos o tutelados pueda ser cumplida de forma ade-
cuada. Las Administraciones Publicas de la Comunidad de Madrid asumirén dicha responsa-
bilidad cuando los padres o tutores no puedan ejercerla o lo hagan de forma contraria al interés
superior del menor, en los términos establecidos en el Cdodigo Civil y en la Convencidn sobre
los Derechos del Nino.

Garantizar el cardcter eminentemente educativo de cuantas medidas se adopten para que,
partiendo de la individualidad del menor, se procure su socializacion.

Fomentar los valores de tolerancia, solidaridad, respeto, igualdad y, en general, los principios
democraticos de convivencia establecidos en la Constitucion.

Promover la participacion de la iniciativa social en relacidn con la atencién y promocion de la
infancia y la adolescencia, procurando su incorporacién a los planes y programas de atencién
impulsados por las Administraciones Publicas.

Favorecer las relaciones intergeneracionales, propiciando el voluntariado de las personas
mayores y de los jovenes para colaborar en actividades con ninos, nifias y adolescentes.

Principios técnicos para la actuacion de los Servicios Sociales Municipales

para la atencidon y protecciéon de menores

Los principios generales establecidos en el marco legal descrito se traducen y concretan en una serie

de principios técnicos. Estos principios han de guiar la actuacion y los procesos de toma de decisién

en los Servicios Sociales Municipales para la atencion y proteccion de menores:

Todo nifio, nina y adolescente tiene derecho a ser cuidado y protegido del maltrato, abuso y negligencia y a

vivir en un entorno libre de violencia.

La proteccion de los nifios, ninas y adolescentes es una responsabilidad compartida. Los padres y madres
—o0 personas que legalmente les sustituyan— son los responsables principales de garantizar su proteccion y
la satisfaccion de sus necesidades bdsicas. L.a Administracion Pdblica, a través de sus servicios comunitarios,

ha de apoyarles en esta tarea.

El Sistema de Proteccidn Social de Menores tiene como objetivo dltimo garantizar el bienestar, seguridad,

estabilidad y continuidad en la vida de todos los nifios, nifas y adolescentes.
En la intervencidn de los SSM, prevalecerd el interés del nifio, nifia o adolescente sobre cualquier otro.
Los recursos, servicios y funcionamiento de los SSM han de planificarse en funcidn de la mejor atencidn a las

necesidades de los nifios, nifias y adolescentes, especialmente los que se encuentran en situacion de vulnerabi-

lidad y sus familias.
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La familia es el entorno iddneo para el desarrollo infantil.
En su intervencidn, los SSM priorizardn la actuacidn preventiva y la intervencion temprana.

Los SSM han de garantizar la calidad de sus tomas de decision, especialmente aquellas que implican una pro-

puesta de separacion de los ninos, nifas y adolescentes de sus familias.

Los SSM promoverdn la mdxima participacion de los nifios, nifas y adolescentes y de sus padres o responsa-

bles legales en las tomas de decisidn que les afecten y en el proceso de intervencion.

Ante las situaciones de desproteccion infantil, los SSM deberdn buscar una alternativa mejor para el nifio,

nifa o adolescente y su familia, con una intervencidn minima y en el menor plazo de tiempo posible.

En su actuacién, los SSM serdn respetuosos con la diversidad cultural, los diferentes estilos de vida y las dife-

rentes estructuras familiares, siempre que no resulten daninos para los menores.

Los SSM buscardn la mejora continua de su eficacia y eficiencia.

Todo nifio, nifia y adolescente tiene derecho a ser cuidado y protegido del maltrato, abuso y
negligencia, y a vivir en un entorno libre de violencia

Todas las personas tienen derecho a recibir un trato digno y no suftir violencia fisica, psicoldgica o sexual.
Esto es especialmente importante en el entorno familiar, esencial para el desarrollo social y emocional
y el bienestar de los nifios, nifas y adolescentes. Cualquier forma de violencia familiar es inaceptable.

. La proteccidn de los nifios, nifias y adolescentes como responsabilidad compartida

LLos menores de edad necesitan proteccion. Los padres y madres —o las personas que legalmente les
sustituyan— son los principales responsables de garantizar esta proteccion y para ello cuentan
con la ayuda de sistemas de apoyo informal (familiares, amistades) y formal (servicios comunitarios, fun-
damentalmente Servicios de Atencién Social Primaria, sanidad y educacién).

En ocasiones, los padres o responsables legales no son capaces de proteger a sus hijos de situaciones
de malos tratos o los infligen directamente. Cuando los sistemas informales de apoyo a la familia no
pueden controlar o contrarrestar este tipo de situaciones que pueden implicar un dafio significativo
en el bienestar y desarrollo de un menor, los SSM tienen la obligacién de intervenir para:

a)

b)

c)
d)

Salvaguardar los derechos de los menores y protegerles.

Proporcionar a los padres o responsables legales del menor los servicios y recursos necesarios
de apoyo para que sean capaces de cumplir con sus obligaciones parentales.

Intentar prevenir la separacion del nifio, nifa o adolescente de su familia.

Si es necesario, proponer a la Administracion Publica competente sustituir temporalmente
a los padres o responsables legales en las funciones parentales o proporcionar a los menores un
entorno familiar alternativo, estable y seguro si no es posible su permanencia o reincorporacién
a su familia de origen.
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Asi pues, la proteccidn de los nifios, nifias y adolescentes es ejercida por diferentes agentes:

+ Sus padres —o personas que legalmente les sustituyan—.

- Otras personas que apoyan a la familia.

- Los servicios comunitarios, donde se incluyen los Servicios de Atencién Social Primaria.
- Los servicios especializados de proteccion de menores.

+ Fiscalfa y érganos jurisdiccionales.

La proteccion de los nifios, nifias y adolescentes no es responsabilidad exclusiva de ninguno
de estos agentes. Todos ellos son imprescindibles y han de actuar de forma integrada y coordinada
(trabajo en red) para garantizar la salvaguarda de sus derechos v la satisfaccion de sus necesidades basi-
cas; son partes que integran un tUnico Sistema de Proteccion. De esta forma, la proteccion de menores no
puede ser entendida como responsabilidad exclusiva de los servicios especificos de proteccion social de
menores, sino que éstos son una parte mas del Sistema de Protecciéon. Por ello, los SSM y los restan-
tes sistemas publicos de bienestar (sanitario, educativo, policial y judicial) han de establecer
cauces de colaboracidén y cooperacion entre si y con la iniciativa social, asumiendo la especial res-
ponsabilidad que todos ellos tienen en el bienestar y la proteccion de los nifos, nifias y adolescentes.

3. Obyetivos del Sistema de Proteccion Social de Menores: bienestar, seguridad, estabilidad y continuidad
Los objetivos bésicos del Sistema de Proteccion Social de Menores son:

a) Salvaguardar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

b) Garantizar su bienestar y el de sus familias.

c) Garantizar que dispongan de un entorno estable y seguro en el que tengan satisfechas sus
necesidades basicas.

d) Garantizar la continuidad de su entorno de convivencia, sus figuras de apego y sus relacio-
nes significativas, de manera que puedan desarrollar el sentimiento de continuidad y pertenen-
cia necesario para un desarrollo sano.

4. Interés superior del nifio, nifa o adolescente

Las decisiones y actuaciones de los SSM se guiardn por el principio de la primacia del interés superior
del menor, su beneficio y la proteccidn de sus derechos, que deberdn prevalecer incluso cuando se
encuentren presentes otros intereses, por legitimos que éstos sean. LLos SSM procurardn preservar
y respetar los derechos, intereses y necesidades de todas aquellas personas y servicios implicados,
especialmente los de los padres o responsables legales del menor. No obstante, si unos y otros dere-
chos entran en colision y no resulta posible hacerlos compatibles, se daré prioridad a los derechos, inte-
reses y necesidades de los menores, informando a sus padres, responsables legales o a quien afecte el
problema de los mecanismos existentes para que puedan, si asf lo desean, ejercer los suyos propios.

5. La perspectiva de las necesidades del nifio y la adecuacidn de los recursos a las necesidades
Las actuaciones y recursos de los SSM deben adaptarse y responder a las necesidades de los

menores y sus familias. Para ello, sus actuaciones y recursos deben ser suficientes, flexibles
y diversos, de manera que puedan adaptarse a las necesidades particulares de cada caso.
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En la consideracion de las necesidades de los nifos, nifias y adolescentes, los SSM tendran en cuen-
ta una perspectiva integral, considerando necesidades de tipo fisico, cognitivo, afectivo y social.
Todas ellas seran consideradas igualmente importantes para el bienestar y desarrollo infantil.

6. La familia como entorno iddneo para el desarrollo infantil

Para la mayor parte de los nifos, nifias y adolescentes, el entorno idéneo para tener cubiertas sus
necesidades basicas es una familia, preferentemente la suya propia de origen. LLos SSM deben pro-
teger a la familia como nicleo basico y esencial de la sociedad para el normal desarrollo de los nifios,
nifias y adolescentes, especialmente aquellos que se encuentren en situacion de desventaja social.

Se favorecerd la atencién del menor en su propia familia siempre que ello sea posible y responda a
sus intereses y necesidades, procurandose la participacion de los padres, responsables legales
o familiares méds proximos al menor en el proceso de normalizacién de su vida social y se propicia-
rd la integracion y normalizacién de la vida del menor en su medio social.

En caso necesario, se deberan proponer para el menor recursos alternativos a su propia familia que
garanticen un medio idéneo para su desarrollo integral, adecuada evolucién de su personalidad
y atencion educativa. En estos casos, se procurard recuperar la convivencia como objetivo prime-
ro de la accién protectora, bien en el nicleo familiar de origen o con otros miembros de la familia.

7. Importancia de la prevencidn e intervencidon temprana

LLos SSM no deben actuar tnicamente cuando existan graves carencias en la satisfaccion de las
necesidades de los nifos, nifias y adolescentes, sino que deben también trabajar para conseguir que
desarrollen sus mejores posibilidades mediante el desarrollo de actuaciones y recursos dirigidos
a la promocidén de su bienestar y calidad de vida y el de sus familias.

En los casos de familias, nifios y adolescentes que ya presentan dificultades, la intervencion de los
SSM debe iniciarse de la forma mas precoz posible. Por ello se priorizaran las intervenciones tem-
pranas, sin que ello suponga desatender los servicios de caracter reparador y rehabilitador. Las
intervenciones tempranas incluirdn el desarrollo de programas de prevencién secundaria, dirigidos
a menores y familias en situacién de alto riesgo y programas de deteccidn, notificacion e interven-
cién precoz en situaciones de desproteccidn infantil y menores con problemas de adaptacion. Para
ello, es imprescindible la implicacién y coordinacion con el resto de servicios comunitarios que tra-
bajan en el ambito de la infancia, juventud y familia.

8. Calidad en las tomas de decisidn
Para garantizar la calidad de las tomas de decision de los SSM, debe asegurarse de que:

+ Se basan en una evaluacion individual, completa, contrastada y actualizada de la situacion de los
menores implicados y sus familias.

«+ Cuentan con la maxima participacion de los menores (teniendo en cuenta su nivel de desarrollo
y grado de madurez), sus padres o responsables legales y los profesionales/servicios que hayan
tenido contacto con el caso.
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+ Son adoptadas en equipo, de forma colegiada e interdisciplinar.

- Son adoptadas por profesionales con la capacitacién técnica adecuada.
+ Son adoptadas en unos plazos de tiempo adecuados.

+ Son revisadas de forma periddica.

9. Participacion de los menores y sus padres o responsables legales en las tomas de decisidn
y en el proceso de intervencion

Los SSM promoveran la méxima participacion e implicacion de los menores (especialmente los de
mayor edad) y sus padres o responsables legales y de otros miembros significativos de la familia en
los procesos de evaluacion, planificacion de la intervencion y toma de decisidn. Asimismo, los
menores que hayan cumplido doce afos (y los de edades inferiores si tienen suficiente juicio) debe-
ran ser oidos en las actuaciones administrativas.

Para ello, los menores y sus padres o responsables legales deberédn ser informados de manera com-
pleta, honesta y comprensible de todas las actuaciones llevadas a cabo por los SSM que afecten o
puedan afectar significativamente a su situacién personal o familiar.

10. La busqueda de una alternativa mejor, con una intervencién minima y en el menor plazo

de tiempo posible

- La intervencién de los SSM se limitard a los minimos indispensables para ejercer una funcién
compensatoria y protectora.

+ Toda accidn protectora debe suponer necesariamente una alternativa mejor a la ausencia de
proteccidn.

- La actuacion administrativa debe llevarse a cabo con la minima intromision en la vida del menor
y de su familia. Esto implica:
— La preferencia por intervenciones tan breves como sea posible.
— La preferencia por recursos normalizados, proximos al menor y su familia.

11. Sensibilidad y respeto a la diversidad

En su actuacidn, los SSM deberan respetar las costumbres y creencias que los menores y sus fami-
lias han adquirido por su pertenencia a grupos culturales, religiosos o étnicos diferentes y los diver-
sos estilos de vida y estructuras familiares, dentro de lo razonable y siempre que sea en beneficio
del menor y no resulten dafiinas para él o para otros.

12. Bisqueda de la mejora continua

LLos SSM deben buscar una mejora continua de sus resultados. Para ello, deben dotarse de recur-
sos materiales y humanos e infraestructuras suficientes y adaptadas a las necesidades, deben dis-
poner de personal capacitado y sistemas de formacion continua, y deben incluir sistemas de
monitorizacidn, supervision y evaluacidn de su funcionamiento y resultados.



Situaciones a atender por
el Sistema de Proteccion
Social de Menores







2.1. Conceptos legales y técnicos

a legislacion estatal y autondémica actualmente vigente no utiliza una terminologia comun a la hora
de definir cudles son las situaciones que han de ser atendidas por el Sistera de Proteccién Social de
Menores. Se habla de situaciones de riesgo, riesgo social, dificultad social, desamparo, despro-
teccidn y conflicto social. En ocasiones parece que algunos de estos términos se utilizan como sind-
nimos, mientras que en otras ocasiones no es posible conocer con exactitud a qué se estén refiriendo.

LLa terminologfa legal mas frecuente nombra y define de la siguiente forma las situaciones que tienen
que ser atendidas por los poderes publicos en materia de proteccidén de menores:

Riesgo Situaciones de cualquier indole que perjudiquen el desarrollo personal o social del menor, que no

requieran la asuncion de tutela por el ministerio de la ley (Ley 1/96, art. 17)

Desamparo Situacion de hecho que se produce a causa del incumplimiento, o del imposible o inadecuado ejercicio
de los deberes de proteccion establecidos por las leyes para la guarda de los menores, cuando éstos

queden privados de la necesaria asistencia moral o material (Cddigo Civil, art. 172.1)

Conflicto social Menores que han cumplido doce anos cuya conducta altera de manera grave las pautas de
convivencia y comportamiento social generalmente aceptadas, con riesgo, al menos, de causar

perjuicios a terceros (Ley 6/1995, art. 67)

LLas definiciones legales, que obviamente deben ser conocidas y asumidas, plantean algunos proble-
mas importantes a la hora de ser aplicadas por los servicios de proteccidn social de menores.

Este Manual, conociendo y asumiendo lo que establece la legislacién vigente, propone utilizar una
terminologia mds precisa que, sin entrar en contradiccién con la anterior, sea de mayor utilidad a los
profesionales de los Servicios Sociales Municipales para la atencidn y proteccion de menores

Diversidad de términos
en los textos juridicos
y normativos

Términos mas
frecuentes: riesgo,
desamparo y conflicto
social
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2.2. Aplicacion en los Servicios
Sociales del
Ayuntamiento de Madrid

Las situaciones a atender por el Sistema de Proteccion Social de Menones del municipio de
Madrid, son las de menores de 18 afios, empadronados o residentes de forma estable o temporal en
el Municipio (empadronados o no, con residencia legal o no), que se encuentren en alguna de las
siguientes situaciones:

— Dificultad social (riesgo leve)
— Desproteccion (riesgo moderado, grave y desamparo)
— Conflicto social

Cada una de estas situaciones precisarad un tipo de intervencion, tal como se describe en el cuadro y
apartados siguientes.
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2.2.1. Dificultad social (riesgo leve)

a) Definicion

Menores que viven y se desenvuelven en entornos familiares o sociales cuyas condiciones pueden pro-
vocar un dafio significativo a corto, medio o largo plazo en su bienestar y desarrollo. El menor atin no

ha sufrido un dafio significativo, pero podria sufrirlo en un futuro préximo.

b) Tipos e intervencion

Tipos Intervencion
A Riesgo de desproteccién. Hay una situacién de crisis o pro- La atencidén a los nifios, nifias y adolescentes en dificultad
blemas en la familia (por ejemplo, alto nivel de estrés, materni- social corresponde a los SSM, en colaboracién con la red de
dad/paternidad adolescente, aislamiento social) que se prevé servicios comunitarios. La intervencidn a desarrollar es de cardcter
pueden afectar negativamente o limitar de forma significativa la preventivo; su objetivo principal se ha de centrar en evitar la aparicién
capacidad de los padres o responsables legales para proporcio- de dafios significativos en el menor:
nar un cuidado y atencién adecuados al nifio, nifia o adolescen-
te y provocar la aparicion en un futuro préximo de situaciones 1. Corrigiendo o evitando el agravamiento del cuidado parental ina-
de desproteccion. decuado.
2. Eliminando, reduciendo, controlando o contrarrestando los fac-
B Cuidado parental inadecuado. Los padres, responsables tores que pueden provocar un dafio significativo en el nifio, nifa
legales o adultos que conviven en la familia utilizan unas pautas o adolescente.

educativas o de cuidado/trato/relacién con el nifo, nifa o ado-
lescente no adecuadas. Dichas pautas no llegan a constituir
desproteccidn; la situacién no ha provocado ni se prevé que
necesariamente vaya a provocar a corto plazo un dafo signifi-
cativo en el menor (a nivel fisico, psicoldgico, cognitivo o
social), pero si se mantiene le coloca en riesgo de desarrollar
problemas en el futuro.

C Otros. Otras situaciones en el entorno familiar o social que
pueden influir negativamente en el desarrollo del menor. Por
ejemplo, entornos sociales con imdgenes identificatorias no
deseables, falta de servicios, alto indice de delincuencia, margi-
nacion o violencia en el entorno en el que se desenvuelve el
menor (incluyendo el centro escolar), etcétera.

2.2.2. Desproteccion (riesgo moderado, riesgo grave y desamparo)
a) Definicion

Un nifo, nifa o adolescente se encuentra en situacion de desproteccion cuando tiene necesidades
basicas! (fisicas, cognitivas, emocionales o sociales) sin satisfacer, y eso sucede durante un perio-
do de tiempo suficiente como para provocar un dafio significativo en su salud y desarrollo
o colocarle en riesgo de sufrirlo. El dafo puede manifestarse a través de diferentes sintomas, inclu-
yendo conductas antisociales (“conflicto social”).

|. Véase Anexo 2 del Manual: Taxonomia de necesidades infantiles y tipologias de maltrato/abandono infantil.
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La existencia de una situacion de desproteccion se define exclusivamente por sus consecuencias
reales o potenciales en el nifio niNa o adolescente, y no por sus causas. La valoracién de las cau-
sas o factores asociados a la desproteccidn es importante para determinar la intervencién a seguir,
pero no para determinar si hay desproteccion o no.

Condiciones para definir la existencia de desprotecciéon

Las personas o servicios responsables de
garantizar la satisfaccion de una o varias
necesidades bésicas de un nifio, nifa o

1 Los agentes externos que tienen que . L
adolescente no cumplen su responsabilidad g . g N Como consecuencia de esta situacidn, el
. y contrarrestar esta situacion y satisfacer las y o .
(porque no pueden o no quieren), o se dan ) . nifio, nifia o adolescente ha sufrido o es
necesidades del menor no son suficientes o

determinadas condiciones externas que no existen probable que sufra un dafio significativo en
X

impiden que esas personas o servicios su salud, bienestar o desarrollo
satisfagan las necesidades del nifio, nifia o
adolescente

b) Tipos e intervencion

b.1. Desproteccién provocada por problemas o circunstancias externas fuera del control de los
padres o responsables legales

Menores que tienen necesidades bésicas sin cubrir a pesar de que la disposicion y deseo de sus padres
o responsables legales es proporcionarles un cuidado adecuado. La situacién de los menores deriva de
circunstancias ajenas a los padres o responsables legales tales como:

 La inexistencia o inaccesibilidad a servicios de apoyo necesarios para los menores.

« Graves carencias econdémicas o materiales que afectan a la familia o la comunidad en la que
viven.

« Elevado indice de violencia en el entorno donde vive la familia o donde el menor desarrolla sus
actividades cotidianas (vecindario, centro escolar).

Intervencion:

La atencidn a estas situaciones serd coordinada por los SSM, en colaboracion y responsabili-
dad compartida con la red de servicios comunitarios. Los SSM deberdn gestionar o proporcionar los
apoyos y recursos materiales necesarios para que el menor permanezca en su familia garantizando
que sus necesidades bdésicas estén adecuadamente atendidas.
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Sdlo excepcionalmente, cuando no se pueda disponer de esos apoyos y recursos y cuando la situa-
cién provoque graves carencias que hagan necesaria la adopcion de una medida de proteccion, se
valoraré la pertinencia de proponer la asuncion de la guarda del menor. Esta medida ha de enten-
derse como una medida temporal dirigida a evitar la aparicién de una situacion de desproteccion
grave. Sélo excepcionalmente la guarda puede convertirse en una medida prolongada en el tiempo.
Su duracién debe ser limitada y restringida al tiempo necesario para resolver los problemas que han
dificultado o incapacitado a los padres o responsables legales para atender adecuadamente al
menor. Durante ese tiempo, la intervencion serd coordinada por el servicio que se determine en la Comi-
sion de Apoyo Familiar.

b.2. Desproteccidn provocada por las circunstancias familiares o el comportamiento de los padres,
responsables legales o adultos que conviven en la familia

Causas Intervencidn

A Imposibilidad temporal o definitiva de los padres o res- Asuncién de la guarda o tutela? del nifio, nifia o adolescente.

ponsables legales para ejercer los deberes de proteccién. LLa intervencion sera coordinada por el servicio que se determine en la
Por fallecimiento, encarcelamiento, enfermedad fisica, mental o Comisién de Apoyo Familiar.
toxicomania incapacitantes (o causa de naturaleza similar) y
ausencia de familiares que se hagan cargo del cuidado del menor

(se incluyen menores extranjeros no acompariados).

Declaracién de desamparo y asuncién de la tutela del nifo, nifia
o adolescente. La intervencion serd coordinada por el servicio que se

B Incumplimiento por parte de los padres o responsables
legales de los deberes de proteccién. No reconocimiento de
maternidad/paternidad, abandono total del menor, o causa de determine en la Comisién de Apoyo Familiar.

naturaleza similar.

C Trato inadecuado (por acciéon u omisidn) de los padres, Segin su gravedad?, estas situaciones pueden constituir:
responsables legales u otros adultos cuidadores que con-
viven en la familia hacia el menor. Situaciones de maltra-  Desproteccion moderada. La intervencién serd coordinada por

to/abandono infantil: maltrato fisico, abandono fisico, maltrato SSM, en colaboracién con la red de servicios comunitarios.

emocional, abandono emocional, abuso sexual, explotacidn
sexual, corrupcidn, incapacidad parental de control de la con-
ducta infantil/adolescente, otros3.

Incapacidad de los padres, responsables legales u otros
adultos cuidadores que conviven en la familia para prote-
ger al menor de las agresiones o el trato gravemente ina-
decuado de otras personas. os padres, responsables legales u
otros adultos cuidadores que conviven en la familia demuestran
pasividad o incapacidad para proteger al menor de situaciones de
maltrato/abandono de gravedad moderada y elevada, infligidas
por otras personas adultas o por otros menores de edad.

* Desproteccion grave sin separacion del nifio, nina o adolescente de la
familia (riesgo de separacién inminente). La intervencion serd
coordinada por SSM, en colaboracién con la red de servicios
comunitarios.

* Desproteccidn grave con separacion del nifio, nifia o adolescente de
la familia: asuncidn de guarda o declaracién de desamparo y asun-
cion de tutela. La intervencidn serd coordinada por el servicio que
se determine en la Comisién de Apoyo Familiar.

2. Referido tnicamente a los casos atendidos en el Sistema de Proteccién Social de Menores. En otros casos, la
intervencion se desarrollard exclusivamente desde instancias judiciales (por ejemplo, solicitudes de tutelas ordi-
narias).

3. Véase Anexo 2 del Manual: Taxonomia de necesidades infantiles y tipologias de maltrato/abandono infantil.

4. Véase Anexo 3 del Manual: Valoracidn de la gravedad de la desproteccion.
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Situacion del menor

Intervencion

A Sin separacion de la familia

SSM:
* Intervencién rehabilitadora centrada en la familia y su entorno: conseguir que los padres o respon-
sables legales proporcionen un cuidado adecuado al menor; eliminar o reducir el riesgo de reapari-
cién del problema corregir pautas distorsionadas, violentas o negativas de interaccién familiar.

« Intervencién rehabilitadora hacia el menor: desaparicidn o reduccién de las secuelas

B Con separacidon provisional

SSM:

« Intervencion rehabilitadora centrada en la familia y su entorno: promover la reunificacion familiar;
conseguir que los padres o responsables legales proporcionen un cuidado adecuado al menor; eli-
minar o reducir el riesgo de reaparicion del problema; corregir pautas distorsionadas, violentas o
negativas de interaccion familiar.

= Acogimientos en familia extensa:

— Intervencién rehabilitadora hacia el menor: desaparicién o reduccién de las secuelas
— Apoyo a la familia acogedora

IMME:
= Intervencién protectora: asuncidn de la guarda o tutela del menor para preservar su integridad y
seguridad bésicas; busqueda de entorno alternativo de convivencia (familia de acogida —extensa o
ajena— o centro residencial)
+ Acogimientos en familia ajena o centro residencial:
— Intervencidn rehabilitadora hacia el menor: desaparicion o reduccion de las secuelas
— Apoyo al recurso de acogida

C Con separacion de dificil
retorno

SSM:
= Sies pertinente, intervencidn de apoyo o rehabilitadora centrada en la familia y su entorno
= Acogimientos en familia extensa:
— Intervencién rehabilitadora hacia el menor: desaparicién o reduccién de las secuelas
— Apoyo a la familia acogedora

IMME:

= Intervencidén protectora: asuncién de la tutela del menor para preservar su integridad y seguridad
bésicas. Busqueda de entorno alternativo estable de convivencia (familia de acogida —extensa o
ajena— o centro residencial)

= Acogimientos en familia ajena o centro residencial:
— Intervencién rehabilitadora hacia el menor: desaparicién o reduccién de las secuelas
— Apoyo al recurso de acogida

2.2.3. Conflicto social

a) Definicién

Menores entre 12y 18 anos con conductas que han alterado de manera grave las pautas de convivencia
y comportamiento social generalmente aceptadas, habiendo causado o existiendo riesgo de causar dafo

a terceros (Ley 6/1995, de 28 de marzo, de Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescen-
cia de la Comunidad de Madrid).

Los adolescentes en “conflicto social” manifiestan un comportamiento (conductas delictivas, impulsi-
vas, hiperactivas, disruptivas, agresivas, etc.) que viola las normas sociales y los derechos de otras per-
sonas o de la sociedad en su conjunto. La valoracion de la gravedad de dicho comportamiento y de
la situacion del adolescente depende de varios factores:
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a) El tipo de conducta mostrada por el adolescente. La agresividad o violencia intensas hacia per-
sonas u objetos y la grave intimidacion hacia personas son conductas que han de calificarse
como graves.

b) El grado de reincidencia.

c) El grado en que el adolescente asume responsabilidad sobre su conducta, reconoce sus efectos
y manifiesta motivacién de cambio.

d) La respuesta del adolescente a intervenciones anteriores dirigidas a cambiar su conducta (de
sus padres o responsables legales, del centro escolar, servicios de salud mental, servicios socia-
les, etcétera).

e) La edad de aparicién de las conductas de conflicto (las conductas que aparecen en la adoles-
cencia tardia son mas susceptibles de correccidn que las de aparicidn en la infancia).

f) El grado en que los padres o responsables legales del adolescente manifiestan una actitud ade-
cuada frente al problema.

Los adolescentes con conductas socialmente inadecuadas de caracter leve (es decir, oca-
sionales y no graves) no seran calificados como “en conflicto”. El conflicto social supone que las
conductas del menor han de alterar de manera grave las pautas de convivencia y comportamiento
social. La intervencién de los SSM con los menores con conductas socialmente inadecuadas de
cardcter “leve” que no presenten asociada una situacidn de dificultad social o desproteccidn se desa-
rrollard, en su caso, a través de programas de prevencion en colaboracién con otros servicios y sec-
tores de la Administracion Publica.
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b) Tipos e intervencion

Tipos Intervencidn

A Conflicto con medida judicial penal * Laejecucion de las medidas (privativas o no privativas de liber-
tad) dictadas por los Juzgados de Menores corresponde a la
Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reeducacién
y Reinsercion del Menor Infractor (Ley 3/2004, de 10 de
diciembre)
* Los SSM colaborardn en el cumplimiento de medidas en régi-
men abierto y facilitardn, en su caso, sus recursos para pro-
mover la resocializacién de los menores tras el cumplimiento

de las medidas judiciales

No asociado a desproteccién La intervencidn serd coordinada por los SSM, en colaboracidn con
la red de servicios comunitarios. |_a intervencién debera centrar-
se de manera mas intensa en el propio menor y apoyarse de

manera importante en la colaboracién de su familia y entorno

natural
Asociado a desproteccién La intervencidn se desarrollard segin el protocolo de actuacion
moderada o grave sin establecido para las situaciones de desproteccidn:

separacion de la familia
* Desproteccidn moderada. |_a intervencién serd coordinada
por SSM, en colaboracién con la red de servicios comuni-
tarios

= Desproteccidn grave sin separacion del nifio, nifia o adoles-
B Conflicto sin medida cente de la familia (riesgo de separacién inminente). La
judicial penal intervencion serd coordinada por SSM, en colaboracién
con la red de servicios comunitarios y los recursos o insti-
tuciones que las Comisiones de Apoyo Familiar asi deter-
minen para conseguir la implicacién de la familia en el

Proyecto de Apoyo Familiar
« Desproteccidn grave con separacion del nifio, nifia o adoles-
cente de la familia: asuncion de guarda o declaracidn de
desamparo y asuncion de tutela. | a intervencion serd coor-
dinada por el servicio que se determine en la Comisién de

Apoyo Familiar

Asociado a desproteccion grave El peso fundamental de la intervencidn recaerd en la familia, aun-
con separacion de la familia que también deberdn incluirse intervenciones de apoyo o trata-
miento dirigidas especificamente al menor. La conducta
antisocial seréd valorada, y asi deberd ser tratada, como un pro-

blema asociado a la situacion de desproteccion
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3.1. Niveles de proteccion

Nivel |. Red natural
Padres o responsables legales

_______ Nivel II. Red natural
Red informal de apoyo

‘ (familiares, amigos)

‘ Nivel [ll. Red natural
Red formal de apoyo:

i servicios comunitarios y

especializados no especificos

Menor de proteccidn de menores
de edad

~

Nivel IV
Red formal de apoyo: Servicios
Sociales Municipales para la

atencion y proteccidn de
menores (SSM)

Fiscalfa y drganos jurisdiccionales

Nivel V
Red formal de apoyo: Instituto Madrilefio
del Menor y la Familia (IMMF)

Nivel 11 « Servicios de Atencién Social Primaria. Centros de servicios sociales (CSS): Servicios de prevencion

« Servicios educativos, sanitarios, salud mental, policia, empleo, vivienda, otros

« Servicios Sociales Municipales para la atencién y proteccién de menores (SSM):
Nivel [V — Servicios de Atencién Social Primaria. Centros de Servicios Sociales (CSS)
— Servicios de Atencidn Social Especializada. Centros de Atencion a la Infancia (CAI)




Manual de intervencidn de los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid para la proteccidn de menores

I a proteccién de los nifos, ninas y adolescentes es ejercida desde diferentes niveles:

1. Su red natural, donde se encuentran sus padres o responsables legales (nivel I), otras per-
sonas del entorno de la familia (nivel Il) y los servicios comunitarios (nivel IlI).

2. Los Servicios de Proteccidén Social de Menores, donde se encuentran los Servicios
Sociales Municipales para la atencién y proteccion de menores-SSM (nivel 1V), y el Instituto
Madrilefio del Menor y la Familia-IMMF (nivel V).

3. Fiscalia y los érganos jurisdiccionales.

En la mayorfa de los casos, la intervencion conjunta de los diferentes componentes de la red natu-
ral del nifio, nifia y adolescente es suficiente para garantizar la adecuada atencidn a sus necesidades.
Los niveles IV y V sélo intervienen en determinados casos, cuando los déficits en uno o
varios de los niveles anteriores provocan que el bienestar o desarrollo de un menor estén
en serio peligro o hayan sido dafados de forma importante. En la mayoria de los casos, la
intervencion de los dos niveles mds externos de proteccion es limitada en el tiempo. Sus objeti-
VOs se centran en proteger al menor y corregir los déficits de los tres niveles anteriores, de forma que
puedan funcionar de manera adecuada y auténoma.



3.2. Competencias de los
Servicios Sociales Municipales

Competencias de los Servicios Sociales Municipales
para la atencion y proteccidon de menores en situaciones de
dificultad social, desproteccidon y conflicto social

El marco juridico vigente en materia de proteccidn de menores (véase “Marco juridico y principios de
actuacién”, |, 1) define las competencias de los SSM en la prevencidn, deteccidn e intervencidn en
situaciones de dificultad social, desproteccidn y conflicto social. El ejercicio de esas competencias
implica el desarrollo de las siguientes actuaciones por parte de los SSM:

1. Prevencion

« Desarrollo, conjuntamente y en coordinacién con los restantes servicios comunitarios, de pro-
gramas y actuaciones de prevencion primaria.

« Desarrollo, conjuntamente y en coordinacién con los restantes servicios comunitarios, de pro-
gramas especificos de prevencidn secundaria para familias y menores en situacién de dificultad
social.

2. Deteccidon
+ Desarrollo de programas y actividades para el fomento de la deteccién y notificacion precoz de

menores en situacion de desproteccion.
+ Desarrollo de programas y actividades para la identificacion de menores en conflicto social.
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3. Recepcidn, investigacidon y valoracion de notificaciones de posibles
situaciones de dificultad social, desproteccion o conflicto social

Recepcion de todas las notificaciones de posibles situaciones de dificultad social, desproteccidn
o conflicto social provenientes de particulares, profesionales o servicios del ambito territorial de
su competencia. Realizacidn de la investigacion y valoracién de dichas notificaciones.

Si se considera preciso adoptar una medida de proteccién (de urgencia o no), elaboracién del
correspondiente informe-propuesta para el IMMF.

Realizacién, en colaboracién con los equipos técnicos de los servicios de acogida, de la valora-
cién de los menores con los que el IMMEF haya adoptado una medida de proteccidn de urgencia
(se exceptiian menores extranjeros no acompanados).

Colaboracién en la investigacion y valoracion de los casos en que asi sea solicitado por el IMMF
y provision de informacidn al mismo sobre menores en situacion de desproteccion, sus familias
de origen y familias extensas, cuando asf sea solicitado.

Una vez finalizada la valoracién —con la méaxima implicacién de la familia y el menor, si tiene
edad y capacidad para ello—, elaboracién de un Proyecto de Apoyo Familiar individualizado para

cada menor en ETMF o CAF.

4. Recepcion y valoracion de solicitudes de acogimiento familiar y guarda

Recepcion de solicitudes de familias extensas para el acogimiento cuando éstas residan en el
municipio. Colaboracion con el IMME en la valoracion de la idoneidad de dichas familias.
Recepcion de las solicitudes de guarda realizadas por los padres o responsables legales del menor.
Presentacion en CAF, valoracidn de las mismas y elaboracién del correspondiente informe-pro-
puesta para el IMMF.

5. Intervencidon rehabilitadora y de apoyo a menores y familias

Coordinacién de la ejecucién de los Proyectos de Apoyo Familiar de:
— Menores que se encuentran en el domicilio familiar, con la méxima implicacion de la familia
y el menor si tiene edad y capacidad.
— Menores que se encuentran en acogimiento en familia extensa.
— Menores que se encuentran en acogimiento en familia ajena o acogimiento residencial cuan-
do asf lo acuerden las CAF.
En los casos que correspondan ser presentados en ETMF o en las CAF, participacion en la revi-
sidn y en las propuestas de modificacién de los Proyectos de Apoyo Familiar.
Actuaciones y programas propios de intervencion:
— Situaciones de desproteccidén moderada y grave sin separacién del menor:
- Desarrollo de programas de preservacion familiar.
- Desarrollo de actuaciones y actividades de apoyo y atencién directa a los menores.
— Situaciones de desproteccion grave con separacién temporal del menor:
- Desarrollo de programas de reunificacion familiar.
- Colaboracién con el IMMF en el desarrollo de programas y servicios de seguimiento y apo-
yo técnico a los acogimientos en familia extensa.
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— Adolescentes en conflicto social:
- Desarrollo de programas de apoyo y atencién directa a los menores.
- Desarrollo de programas de seguimiento y apoyo a adolescentes infractores que han cum-
plido medidas judiciales.
— Jdvenes que salen del sistema de proteccidn al cumplir la mayoria de edad:
- Desarrollo de programas de apoyo a la vida independiente.

6. Coordinacion interinstitucional!

+ Desarrollo de un trabajo coordinado con el IMMEF vy sus servicios de acogida y residenciales en
los casos de separacién orientados a la reunificacion familiar.

« Fomento de la implicacion y coordinacion de los servicios comunitarios y de otros niveles de la
Administracién en la intervencién en situaciones de dificultad social, desproteccion y conflicto
social. Cuando sea necesario, requerimiento a otros sectores de la Administracion de la puesta
en marcha y provisién de recursos y servicios necesarios.

[. En el Ayuntamiento de Madrid, las principales estructuras de coordinacion en materia de proteccidén de menores
son los Equipos de Trabajo con Menores y Familias (ETMF), los Consejos Locales de Atencion a la Infancia y la
Adolescencia y las Comisiones de Apoyo Familiar (CAF).






Organizacion
y estructuras
de coordinacioén







4.1. Dispositivos de Atencion
Social Primaria y Especializada

I Ayuntamiento de Madrid cuenta con dispositivos de atencidn social primaria y de atencién

social especializada, con servicios orientados a dar respuesta a necesidades que afectan a
distintos sectores de poblacién, entre ellos al de menores, formando parte del sistema publico
de servicios sociales y actuando conforme a los principios de unidad y coordinacion de funcio-
nes.

LLa Atencidon Social Primaria es la estructura dispuesta para el acceso de los ciudadanos al Sis-
tema de Servicios Sociales y a las prestaciones del mismo. Su cardcter es polivalente y comunita-
rio, siendo el Centro de Servicios Sociales (CSS) el equipamiento basico. Los CSS estan
integrados por trabajadores sociales y otros profesionales de la intervencidn social y existe al menos
un centro en cada distrito.

LLa Atencidn Social Especializada es la estructura destinada a dar respuesta a situaciones y nece-
sidades que requieren una especializacidn técnica concreta o una disposicion de recursos determina-
dos. En el Ayuntamiento de Madrid, los Centros de Atencidn a la Infancia (CAI) constituyen
el equipamiento bdsico junto con los Centros de Servicios Sociales en materia de proteccion de
menores. LLos CAl estan integrados por trabajadores sociales y psicdlogos; estén territorializados,
dando cobertura cada uno a varios distritos.

Los Centros de Servicios Sociales y los Centros de Atencidn a la Infancia se coordinan estrecha-
mente y cuentan con otros servicios especializados para la atencidon a menores y familias,
que complementan su actuacion y que se crean para ampliar la cobertura prestacional del Ayunta-
miento a las necesidades de este sector de poblacién. Dichos servicios son promovidos tanto desde
las dreas centrales como desde los 21 distritos del municipio, para dar respuesta a la idiosincrasia
y necesidades particulares de los menores y familias de su territorio.

Dispositivos de
atencidn:

1.

2.

Centros de Servicios
Sociales

Centros de Atencidon
a la Infancia

. Otros servicios

especializados para
la atencidén a
menores

y familias
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Actualmente, el Ayuntamiento de Madrid promueve servicios de apoyo a menores y familias con los
siguientes objetivos:

+ Informacidn, orientacién y mediacién familiar.

- Intervencidn preventiva en situaciones de dificultad social.

- Socializacién y apoyo personal y socioeducativo a menores con dificultades familiares o de adap-
tacion social.

« Prevencion de las situaciones de desproteccién infantil y conflicto social.

+ Intervencion en crisis.

« Prevencion y atencion temprana en situaciones de violencia causadas por menores.

- Apoyo especifico a adolescentes en situacion de grave riesgo social.

« Espacios de encuentro entre menores y sus familiares en situaciones de separacién conflictiva.

+ Preservacién familiar en situaciones de desproteccién moderada y grave.

+ Apoyo social y residencial a menores en dificultad y riesgo social y sus familias.

+ Apoyo a los acogimientos familiares de menores en familia extensa.

+ Reunificacién familiar en situaciones de desproteccion grave y separacion del menor de su familia.

A continuacion se resumen los recursos mas significativos existentes para la proteccién de menores,
secuenciados desde la prevencidn hasta la intervencion en situaciones de mayor gravedad.

1. Recursos para la atencidon a menores en los Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Madrid

Centros de Servicios Centros de Atencion
Sociales (CSS) a la Infancia (CAI)
Programas ; -
¥ recursos Programa de Apoyo Social y Residencial a

Menores en Riesgo Social y sus Familias:
- Centro Residencial Santa Me del Parral
- Viviendas de Integracion Social

Centros de Apoyo a las Familias especificos de

cada distrito

Recursos socioeducativos en horario
extraescolar (centros de dia, ludotecas, Programa de Implicacién Familiar en el Cuida-
Programa “Quedamos al salir de clase”...) do y Atencién a Menores

Programa de Apoyo a los Acogimientos de

Servicio de Ayuda a Domicilio Menores en Familia Extensa

Servicio de Educacién Social Puntos de Encuentro Familiar (PEF)

Programa de Apoyo Socioeducativo a Adolescen-
tes y Prevencién Temprana de Situaciones de Vio-
lencia causadas por Menores

Programa Municipal de Apoyo Prelaboral
y Social de Adolescentes
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2. Recursos: fases del proceso de intervencion y situaciones
en las que estan indicados

2.1. Atencién Social Primaria

Recursos Definicién Fases y situaciones en que estd indicado
Centros de Centros existentes en todos los distritos En todas las fases del proceso de interven-
Servicios del municipio, como equipamiento basico cién:

Sociales (CSS)

para el acceso de los ciudadanos al Siste-
ma de Servicios Sociales y a las prestacio-

nes del mismo.

- EI CSS orienta y ayuda a resolver las necesi-
dades sociales de los ciudadanos.

« Puede acceder al CSS cualquier persona
empadronada en el distrito.

+ La atencién social en el CSS proporciona:
— Informacidn sobre recursos y prestaciones

sociales.

— Tramitacion de ayudas y prestaciones.

— Atencidn profesional del trabajador social.

Ademds, con menores y sus familias, los Servi-

cios de Atencion Social Primaria llevan a cabo:

+ Coordinacién de Proyectos de Apoyo Fami-
liar y funciones asignadas al profesional de
referencia.

+ Coordinacién de recursos de prevencidn del
riesgo social y para la atencidn especializada

a menores.

Profesionales: trabajadores sociales.

- Enlarecepcion (el CSS es la via principal de
entrada al Sistema de Servicios Sociales) y la
investigacidn de las situaciones de menores
en dificultad o riesgo social del distrito:

— Detectar posibles situaciones de dificultad,
desproteccién o conflicto social o proceder a la
recepcidn de notificaciones sobre las mismas.

— Valoracion inicial de la situacion en que se
pueden encontrar los menores y presenta-
cién, en su caso, en ETMF.

— Informar, orientar y asesorar a las familias

sobre recursos sociales.

- En la valoracién de situaciones de despro-
teccidn leve y moderada, para conocer los
posibles factores de riesgo y factores de pro-
teccidn existentes que permitan elaborar la
propuesta de Proyecto de Apoyo Familiar.

- En el disefio de PAF y su ejecucion:

— Programa de atencién integral y coordina-
cidn con otros recursos, especialmente en
el marco de ETMF y CAF.

— Intervencidn social en funcién de los obje-
tivos del PAF.

— Gestidn de los recursos municipales acor-
dados en el PAF.

Programas y recursos

especificos de cada distrito

(seguin los programas especificos de cada distrito)
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2.2. Atencidn Social Especializada

Recursos

Definicion

Fases y situaciones en que estd indicado

Centros de

Apoyo a las Familias

Centros cuyas actuaciones tienen por
finalidad ayudar a las familias ante las
dificultades que puedan surgir en la con-
vivencia familiar, ayudando a prevenir
y contener situaciones de crisis o conflicto.
Estos centros ofrecen una serie de servicios

bédsicos como son:

« Servicio de informacidn, orientacion y aten-
cién psicoldgica.

- Servicio de formacién familiar.

« Servicio de mediacién familiar.

+ Programa Encuentro 0-3 afos.

+ Programa de atencién especializada a la vio-
lencia en el dmbito familiar (PAEVAF).

+ Programa de Banco de Tiempo.

Profesionales: psicdlogos, trabajadores sociales

y licenciados en Derecho.

Situaciones de menores en dificultad social y sus
familias en las que no se aprecie desproteccion,
pero s precisan intervencidn o apoyo de los Cen-
tros de Apoyo a las Familias mediante alguno de
sus programas, especialmente los de formacion a
padres y madres, mediacidn entre padres e hijos

y atencidn a la violencia en el ambito familiar.

En cualquiera de las fases del proceso de
intervencidn, especialmente en las de recep-
cién e investigacion, en que se aprecien situa-

ciones de dificultad social sin desproteccidn.

Recursos socioeducativos
en horario extraescolar
(centros de dia, ludoteca,
Programa “Quedamos al

salir de clase”...)

Atencién y cuidado a menores de 3 a 12
afios fundamentalmente en horario
extraescolar, dias no lectivos y vacacio-
nes escolares, mediante actividades ladi-
co-formativas que promueven la adquisi-
cién de valores positivos, habilidades

sociales y previenen situaciones de riesgo.

Profesionales: maestros y monitores.

En las fases de disefio del PAF y en su eje-

cucidn, en las siguientes situaciones:

a) Familias que precisan recursos para la con-
ciliacién familiar y laboral.

b) Menores que presentan desmotivacion
y absentismo escolar.

¢) Abuelos u otros familiares acogedores que
precisan apoyos para el cuidado de los

menores.
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Recursos

Definicidon

Fases y situaciones en que estd indicado

Servicio de Ayuda

a Domicilio

Atenciones puntuales, personales y
domésticas (cuidado de menores, acom-
pafiamiento, aseo personal, ayuda en
tareas domésticas) mediante auxiliar de
hogar, que tiene por objeto evitar situa-
ciones de riesgo para los menores al no
poder ser atendidos por sus padres o
adultos cuidadores en determinados

momentos.

Profesionales: auxiliares de hogar (trabajadores

sociales como coordinadores).

En la fase de ejecucidon del PAF:

Situaciones puntuales de menores cuyo cuida-
do y atencidén no es posible garantizar (por
razén de la edad del menor, del horario de aten-
cidn necesario, etc.) con la aplicacién de otros
recursos socioeducativos estables y cuyos
padres o cuidadores carezcan de red de apoyo
familiar o social, encontrandose afectados por

alguna de estas circunstancias:

a) Amplias jornadas laborales.

b) Enfermedad, hospitalizacién o fallecimiento.

c) Monoparentalidad, con dificultades anadi-
das.

d) Absentismo escolar.

e) Acogimiento familiar.

Servicio de
Educacién

Social

Conjunto de actividades preventivas y de
atencidn de caracter socioeducativo, diri-
gidas a menores y sus familias, que tienen
por objeto la adquisicién de habilidades
sociales y la interiorizacidon de valores,
normas y comportamientos adaptados a
través de intervenciones educativas indi-

viduales, familiares y grupales.

Profesionales: educadores sociales.

En la fase de investigacién, siempre que el
caso esté siendo objeto de intervencion previa

en este recurso.

En la fase de disefio del PAF y en su ejecu-

cidn, en los siguientes supuestos:

a) Menores en dificultad social o desproteccion
por su pertenencia a familias en las que hay
ausencia de normas, limites, problemas de
adaptacion, absentismo y fracaso escolar.

b) Adolescentes en dificultad o conflicto social,
sin figuras adultas de referencia, déficits for-
mativos, conductas asociales, etcétera.

c) Familias que presentan dificultad en el desa-

rrollo de sus funciones parentales.
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Recursos

Definicidén

Fases y situaciones en que estd indicado

Programa Municipal de
Apoyo
Prelaboral y Social de Ado-

lescentes

Proyecto socioeducativo dirigido a ado-
lescentes y jovenes de 16 a 21 afios con
carencias familiares, personales, sociales
y formativas, cuyo principal objetivo es
conseguir la integracién social de los mis-
mos mediante la incorporacién a su pro-
ceso educativo de la cultura del trabajo,
como principal apoyo para favorecer su
acceso y mantenimiento en el mundo

laboral.

Profesionales: técnicos de insercidn laboral.

En las fases de disefio del PAF y en su eje-
cucidn con objetivos tendentes a tutorizar iti-
nerarios personalizados para la insercion

sociolaboral.

Situaciones:

a) Menores que han abandonado el sistema
escolar y carecen de formacidn bésica para
obtener un empleo.

b) Menores con familiares a su cargo, pertene-
cientes a minorfas étnicas, inmigrantes y
otros.

c) Menores ex tutelados con previsidn de vida
independiente.

d) Jdvenes sin hogar.

Programa de Apoyo Socioe-
ducativo a Adolescentes y
Prevencién Temprana de
Situaciones de Violencia

causadas por Menores

Programa para la atencién a adolescentes
en grave desproteccion y la prevencién de
situaciones de riesgo y conductas violentas

que llevan a cabo algunos menores.

Se realiza apoyo personal y familiar y
para su desarrollo se cuenta con centros

de dia.

Profesionales: psicdlogos, trabajadores socia-
les, educadores sociales y mediadores intercul-

turales.

En la fase de investigacion cuando es preciso
acceder a un menor al que es dificil llegar desde
los Servicios Sociales Municipales y exista sos-

pecha de desproteccion.

En el disefio del PAF y en su ejecucién
cuando se refiera a adolescentes que se encuen-

tren, entre otras, en las siguientes situaciones:

a) Riesgo social por abandono escolar, fugas
del hogar o comportamientos sociales con-
flictivos.

b) Menores a los que se les ha aplicado, o es
preciso aplicar, una medida de proteccion y
no la aceptan.

¢) Previsidn de retorno al domicilio familiar por
cese de medida de proteccion.

d) Menores infractores, tras la finalizacion de

una medida judicial penal.

Puntos de Encuentro

Familiar (PEF)

Recursos para el desarrollo de visitas fami-
liares destinadas a favorecer el derecho de
los menores a relacionarse con sus progeni-
tores, en situaciones de separacion o divor-

cio conflictivos.

Profesionales: psicdlogos, trabajadores socia-

les, licenciados en Derecho y educadores.

En las fases de disefio del PAF y en su eje-

cucion:

Cuando existen dificultades severas para el
cumplimiento del régimen de visitas establecido
judicialmente o para el encuentro del menor

con otros miembros de la familia extensa.
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Recursos

Definicidon

Fases y situaciones en que estd indicado

Programa de Apoyo a los
Acogimientos de Menores
en Familia Extensa

Servicio de apoyo para todas las situacio-
nes en que se ha adoptado una medida de
proteccién con los menores y éstos son aco-
gidos por adultos de su propia familia:

« Proporcionar apoyo a la familia acogedora, al
menor y en su caso a la familia de origen para
posibilitar un desarrollo adecuado del acogi-
miento y abordar de manera precoz las difi-
cultades que pudieran surgir.

+ Reparar las secuelas que la situacién de des-
proteccién ha provocado en el menor.

« Potenciar los aspectos positivos de la relacién
del menor con sus progenitores.

+ Valorar de forma continua las posibilidades
de retorno del menor a su familia de origen.

Profesionales: psicélogos, trabajadores sociales
y educadores sociales.

En las fases de disefio del PAF y en su eje-
cucion:

Todas las situaciones en que Comisién de Tute-
la del Menor ha acordado una medida de pro-
teccidn con el menor, con acogimiento en su
familia extensa, con objeto de garantizar que
todas ellas reciben de los Servicios Sociales
Municipales el apoyo que precisan en funcién de
sus necesidades para favorecer la proteccion de
los menores.

Programa de Implicacion
Familiar en el Cuidado y
Atencidon a Menores

Servicio de atencidon a menores en despro-
teccion social y a sus familias, en situaciones
de gran desestructuracion, ausencia de
motivacion o percepcidn de riesgo, y que no
acceden a CSS o CAL:

« Intervencién con las familias para evitar la
separacion del menor de su entorno.

+ Apoyar al menor y a la familia en supuestos
de medidas de proteccidn durante el proceso
de separacion.

- Favorecer la reincorporacién al grupo fami-
liar de los menores que hayan tenido que ser
separados del mismo.

« Intervencion en el domicilio familiar o en el
entorno del menor: en la valoracién, orienta-
cién y tratamiento educativo, social y psico-
[6gico.

Profesionales: psicélogos, trabajadores sociales
y educadores sociales.

En las fases de investigacion y valoracién:

Familias cuya valoracion inicial por parte de
CSS o CAl muestra que es necesaria interven-
cién continuada en el domicilio, con los objeti-
vos de:

+ Valorar si existe desproteccion y su gravedad.

« Ayudar a la familia a proteger al menor, a
conocer la situacién de riesgo y aceptar la ayu-
da o, en su caso, entender y aceptar la separa-
cidén temporal del menor mediante una medida
de proteccién.

En las fases de disefio del PAF y en su eje-
cucion:

En el disefio del PAF o en cualquier momento de
su ejecucion, si se dan las siguientes circunstan-
cias:

a) Lafamilia no estd dispuesta a acudir al CSS
o CAl

b) La familia acepta formalmente acudir a
CSS o CAl, pero en la realidad la asisten-
cia es tan irregular, por falta de interés o
motivacidn, que no permite trabajar con
ella.

c) La familia inicia intervencidn o tratamien-
to en CSS o CAl y deja de acudir por deci-
sidn propia, persistiendo el riesgo para el
menor.
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Recursos

Definicidén

Fases y situaciones en que estd indicado

Programa de Apoyo Social
y Residencial a Menores
en Riesgo Social y sus
Familias:

- Centro Residencial Sta.
Ma del Parral

- Viviendas de Integra-
cién Social

Recursos de alojamiento y apoyo social y
psicolégico a menores en riesgo social y
sus familias: ayuda a los padres a hacerse
cargo de una convivencia auténoma y
adecuada para sus hijos.

Dirigidos a familias monoparentales o unida-
des familiares con algiin hijo menor de edad,
para completar el proceso de insercion.

Profesionales: psicdlogos, trabajadores sociales
y educadores sociales.

En las fases de disefio del PAF y en su eje-
cucion:

Situaciones de desproteccién moderada o gra-
ve en las que el apoyo residencial ayudard a los
padres a proteger a los menores, evitando la
adopcién de medidas de proteccidn y separa-
cién del menor de su grupo familiar, preservan-
do la convivencia familiar y favoreciendo, en su
caso, la reagrupacién de menores instituciona-
lizados.

Centros de Atencidn a la
Infancia (CAI)

Centros para la atencidon a menores en
desproteccidn (riesgo moderado, grave y
desamparo) y a sus familias: equipamien-
to béasico del Ayuntamiento de Madrid
junto con los Centros de Servicios Socia-

les en materia de proteccién de menores:

« Detectar e intervenir en las situaciones de
desproteccion (riesgo moderado, grave vy
desamparo).

* Prevenir la adopcién de medidas de protec-
cidn, preservando la convivencia familiar.

- Favorecer el desarrollo integral del menor y
su adaptacion al medio familiar y social.

- Favorecer la capacidad de establecer dindmi-
cas familiares mas positivas y adecuadas a las
necesidades de los menores.

« Participar junto a los Servicios Sociales de
Atencion Primaria en la deteccidn de necesi-
dades, promocidén de recursos y elaboracion

de proyectos especificos.

Profesionales: psicdlogos y trabajadores sociales.

En todas las fases del proceso de inter-

vencion:

- En la recepcién (casos de abuso sexual,
peticiones de Juzgados, Fiscalfa y comunica-
ciones de otros servicios).

- Enla investigacion de todas las situaciones
de menores del distrito en las que exista sos-
pecha de riesgo grave o presunto desamparo.

« En la valoracidén para conocer la situacion de
la familia y la intensidad y modalidad de riesgo
en que estd inmerso el menor vy los efectos
sobre su desarrollo, que permitird planificar la
modalidad de tratamiento necesario y la pro-
puesta o no de una medida de proteccién. En
su caso, valorard la idoneidad de la familia
extensa para acoger a los menores.

- En el disefio del PAF y en su ejecucién:
— Coordinacién con otros recursos especial-

mente en el marco del ETMF y la CAF.

— Tratamiento psicolégico y social del
menor en funcién del dafo provocado por
las situaciones de riesgo.

— Tratamiento psicoldgico y social de los
padres, de cara a promover un cambio en la
dindmica familiar y de crianza, que permita:
— Mantener la convivencia del menor con

su familia.
— Promover la reunificacién familiar en
todos los supuestos de separacidn del

menor por medida de proteccidn.




4.2. Las figuras del profesional de
referencia y del coordinador del
Proyecto de Apoyo Familiar

4.2.1. Definicidn

La intervencion con menores y familias en dificultad social, desproteccidn y conflicto social implica no
sdlo a los dispositivos municipales de Atencidn Social Primaria y Especializada sefialados en el apar-
tado anterior, sino también a otros servicios comunitarios y especializados no especificos de protec-
cién de menores. Consensuar objetivos, dar unidad y coherencia y coordinar la intervencién de la
multiplicidad de servicios y profesionales que estan interviniendo simultédneamente en cada caso es
una tarea fundamental para alcanzar los objetivos perseguidos con los menores y sus familias.

La legislacion actualmente vigente en materia de Servicios Sociales y Atencion a la Infancia en la
Comunidad de Madrid asigna esta tarea a los SSM. Esto se concreta, entre otros, en la creacion de
las figuras del profesional de referencia y del coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar. Asi la ley
11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Mardrid (art. 25), establece que:

“Al acceder al sistema publico de servicios sociales, a cada persona se le asignard un profesional de
referencia, que serd un trabajador social en el nivel de Atencion Social Primaria y aquel miembro del
equipo multidisciplinar que se determine, conforme a la especifica composicion de cada equipo, en el
nivel de Atencion Social Especializada.

« Cada persona tendrd, en todo caso, un profesional de referencia en el nivel de Atencion Social Prima-
ria y, cuando pase a ser atendido en algtin sector del nivel especializado, tendrd asimismo un profesio-
nal de referencia en este nivel. Ambos profesionales estardn coordinados entre si, al objeto de llevar a
buen término el proyecto de intervencion! establecido.

* El profesional de referencia serd el encargado de canalizar los distintos apoyos que precise cada persona, ase-

gurando la globalidad e integridad de las intervenciones, asi como la adecuada aplicacion de los recursos.”

|. Se denomina “Proyecto de intervencidn” al “Proyecto de Apoyo Familiar”.

Profesional de referencia
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Por su parte, el Decreto 179/2003, de 24 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de los Con-
sejos Locales de Atencion a la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid (art. 24 y 25),
establece que:

Coordinador del

Proyecto
de Apoyo Familiar de referencia para la familia y el encargado de coordinar y dar unidad al proceso de intervencion.

* “El coordinador de cada Proyecto de Apoyo Familiar serd el técnico de los Servicios Sociales locales

« El Proyecto de Apoyo Familiar es el proyecto de intervencion global para todas las instituciones que
actian en relacion con el menor, y se configura como un instrumento técnico de cardcter personali-
zado, cuyo objetivo es el de establecer las condiciones necesarias que aseguren el bienestar de los
menores residentes en el dmbito territorial del Consejo Local.

* Cada Proyecto de Apoyo Familiar se redactard por escrito en un modelo unificado para toda la
Comunidad de Madrid y deberd especificar quién es el profesional coordinador del Proyecto [...]

* Las funciones del coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar son:

a) Disenar las actuaciones de cardcter social del Proyecto [...] El coordinador del Proyecto de Apo-
yo Familiar podrd llevar a la reunidn de la Comisidn un borrador de disefio del Proyecto ya ela-
borado.

b) Recabar las propuestas de intervencion especifica de los servicios afectados por el Proyecto, que
preferentemente serdn realizadas por escrito a través de sus técnicos en la Comision de Apoyo
Familiar.

c) Redactar el Proyecto de Apoyo Familiar, en los términos senalados en la Ley.

d) Velar para que el Proyecto se aplique en los términos establecidos, mediante la colaboracion de los
servicios y profesionales implicados.”

4.2.2. Aplicacion en los Centros de Servicios Sociales (CSS) y en los Centros
de Atencidn a la Infancia (CAI)

Lo establecido en la legislacion vigente respecto a las figuras del profesional de referencia y el coordinador
del Proyecto de Apoyo Familiar se aplicara en los SSM del municipio de Madrid de la siguiente forma:

1. Todo menor con expediente abierto en SSM tendra asignado un profesional de referencia en
Quién ejerce como los Servicios de Atencidn Social Primaria, que serd siempre el trabajador social de zona.
a) profesional de 2. Cuando la ejecucion del Proyecto de Apoyo Familiar sea desarrollada desde el CSS, sin inter-

referencia, y vencion directa del CAl, el profesional de referencia ejercera también como coordinador de
b) coordinador del
Proyecto de Apoyo
Familiar, en los SSM

dicho Proyecto.

3. En caso de que los CAl intervengan en la ejecucidn del Proyecto de Apoyo Familiar, el coor-
dinador de dicho Proyecto serd un profesional del CAl —con carécter general, un trabajador
social—.
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Profesional de referencia Coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar

v Podrd ser el propio trabajador social de zona o un
v Serd siempre el trabajador social de zona profesional —en general el trabajador social— del

CAl

_..» Véanse a continuacion [os criterios para
determinar qué profesional ejercerd la
coordinacién del Proyecto de Apoyo Familiar

IMPORTANTE

Cuando el profesional de referencia y el coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar sean profesionales
diferentes, es imprescindible que ambos:

- Actien de forma coordinada.
« Mantengan una relacién de confianza mutua, colaboracion y apoyo.
+ Mantengan canales de comunicacion abiertos de forma permanente.

Criterios para determinar El TRABAJADOR SOCIAL DE ZONA DEL CSS ejercera como coordinador
qué profesional va a ejercer del Proyecto de Apoyo Familiar en los siguientes casos:
como coordinador del Pro-
yecto de Apoyo Familiar - Dificultad social, a excepcidn de los casos en que existan sospechas de abuso sexual intrafamiliar
por indicadores altamente especificos o de probable abuso.
+ Desproteccion moderada, a excepcidn de los casos de estas caracteristicas asignados al CAl.
+ Conlflicto social asociado a desproteccién moderada.
+ Menores que han estado bajo la tutela o guarda de la Comunidad de Madrid y han retornado a
su familia de origen, no existiendo indicadores que hagan pensar en un riesgo significativo de rea-
paricién de desproteccidn grave y de fracaso del proceso de reunificacion.

- Acogimientos en familia extensa, a excepcidn de los casos de estas caracteristicas asignados al

CAL
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EL PROFESIONAL DEL CAl ejercera como coordinador del Proyecto de Apoyo Fami-

liar en los siguientes casos:

- Cualquier tipo de caso en el que existan sospechas de abuso sexual intrafamiliar por indicadores
altamente especificos o de probable abuso.

+ Casos de desproteccién moderada en los que se den las siguientes circunstancias:

— Casos en los que el Proyecto de Apoyo Familiar incluya la provisidn de tratamiento a la fami-
lia por parte de los equipos técnicos de los CAI.

— Casos en los que, ademds de otras tipologfas de desproteccidn de gravedad moderada, existan
sospechas de abuso sexual intrafamiliar por indicadores altamente especificos o de probable
abuso.

— Casos atendidos en etapas anteriores por CAl o IMMF a causa de una situacién de despro-
teccidn grave y se ha producido una recaida.

— Casos que se encuentran en el limite entre desproteccién moderada y grave.

— Casos en que los CSS han intervenido, no se ha obtenido ningtin resultado positivo en diez
meses, se considera que la situacion puede empeorar, y en el ETMF se valora que la inter-
vencidn especializada del CAl puede promover los cambios perseguidos en la familia.

+ Desproteccidn grave (asociada o no a conflicto social) cuando el menor permanezca en el domi-
cilio familiar.

« Desproteccidn grave con medida de proteccion, para conseguir la reunificacién familiar.

+ Menores que han estado bajo la tutela o guarda de la Comunidad de Madrid y han retornado a
su familia de origen, aprecidndose indicadores que hacen pensar que hay un riesgo significativo de
reaparicion de desproteccion grave y de fracaso del proceso de reunificacion.

+ Acogimientos en familia extensa, cuando:

— Exista desproteccién grave en la familia acogedora.

— El Proyecto de Apoyo Familiar acordado por la Comisién de Apoyo Familiar incluya como
objetivo promover la reunificacion familiar y el CAl vaya a intervenir para proporcionar trata-
miento a la familia de origen.

- Otros casos en que asf lo acuerde la Comisién de Apoyo Familiar.

4.2.3. Funciones

Las funciones establecidas para el profesional de referencia y el coordinador del Proyecto de Apoyo
Familiar en la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid y el
Decreto 179/2003, de 24 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de los Consejos Locales de
Atencidn a la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid (véase apartado 4.2.1.), se con-
cretan en los Servicios Sociales para la atencidn y proteccidén de menores del municipio de Madrid de
la siguiente forma:
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Profesional de referencia
y coordinador del Proyec-
to de Apoyo Familiar

Funciones

Establecimiento y mantenimiento de una relacidn profesional de apoyo con la familia y el menor.
Fomento de la implicacion de la familia y el menor en el disefio y ejecucidn del Proyecto de Apo-
yo Familiar.

Presentacion al ETMF o CAF de propuestas de modificacion del Proyecto de Apoyo Familiar.

Propuestas al ETMF o CAF de revision extraordinaria de casos.

Profesional de referencia

(trabajador social de zona)

Mantenimiento actualizado del expediente.

Participacion en los ETMF o CAF en los que se proceda a la valoracién del caso y el disefio del
Proyecto de Apoyo Familiar.

Participacion en las tomas de decisién que impliquen la apertura o cierre del expediente, modifi-
cacién del Proyecto de Apoyo Familiar y presentacion de propuestas a CAF.

Gestidn de los recursos municipales acordados en el Proyecto de Apoyo Familiar.

Provisidn del apoyo necesario a los profesionales y servicios implicados en el caso.

Garantizar la elaboracién de informes especificos sobre el caso cuando asi sea requerido por sus
superiores jerdrquicos, instancias judiciales o Fiscalfa.

Realizacién de las comunicaciones oportunas sobre el cierre de expediente vy, si es pertinente,

derivacion del caso a otros servicios.

Cuando sea necesario, presentacion a la familia del coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar.
Provisién de apoyo, colaboracién y coordinacidn de actuaciones con el coordinador del Proyec-

to de Apoyo Familiar.

Coordinador del Proyecto
de Apoyo Familiar

(trabajador social de zona
o profesional del CAl, segin

el caso)

Supervision y seguimiento permanente de la adecuada ejecucion del Proyecto de Apoyo Familiar.
Recogida de informacion actualizada de la situacion del menor y la familia.

Mantenimiento de contactos periddicos (al menos semestrales) con la familia y con la red de profe-
sionales/servicios implicados en el caso para evaluar la evolucidn del Proyecto de Apoyo Familiar.
Valoracién conjunta con la familia de las propuestas de modificacién del Proyecto de Apoyo
Familiar antes de su presentacién al ETMF o CAF vy provision de informacién de las decisiones
adoptadas.

Busqueda de colaboracién, recogida periddica de informacidn, provisién de apoyo y coordinacidn
de los diferentes profesionales y servicios implicados en la ejecucidn del Proyecto de Apoyo Fami-
liar.

Propuesta a otros profesionales y servicios implicados en el caso de participacion en los ETMF
y CAF.

Elaboracion de los informes periddicos de revision del Proyecto de Apoyo Familiar y presentacion
de los mismos en ETMF y CAF.

Participacidn en las tomas de decisidn del ETMF que impliquen la modificacién del Proyecto de
Apoyo Familiar y la presentacion de propuestas a CAF.

Presentacion a CAF de las propuestas de Proyecto de Apoyo Familiar inicial y de las propuestas

posteriores de modificacién.
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De lo anterior se observa que la intervencidn del profesional de referencia y del coordinador
del Proyecto de Apoyo Familiar (sean el mismo o diferentes profesionales) con los menores y sus

familias es de dos tipos:

Intervencién

> |. Intervencidn directa

Intervencidn del profesional de refe-
rencia y del coordinador del Proyecto
de Apoyo Familiar con los menoresy |
sus familias

> 2. Intervencidn indirecta

El componente principal de la intervencion del profesional de referencia y del coordinador del Pro-
yecto de Apoyo Familiar es de caracter fundamentalmente indirecto a través de:

La identificacion de las necesidades del menor vy la familia.

La determinacién de cudles son los servicios de apoyo/tratamiento que requieren.

LLa gestién, apoyo, coordinacion y en ocasiones direccion de la puesta en marcha de dichos

Servicios.

LLa evaluacion permanente de los resultados obtenidos.

La participacion en las tomas de decisidn sobre la pertinencia de mantener, modificar o fina-
lizar la intervencion de dichos servicios de apoyo/tratamiento y la intervencion de su propio
servicio.

Lo anterior no significa que el profesional de referencia y el coordinador del Proyecto de Apoyo Fami-
liar no ejerzan funciones de intervencion directa con los menores, con las familias o con su entorno:

v/ Directa

v/ Indirecta
v/
v
v/
v/
v

Aunque desarrollan 1.

intervenciones directas
con los menores y sus
familias, es aconsejable
que el profesional de
referenciay el
coordinador del
Proyecto de Apoyo
Familiar no asuman
funciones estables y
especificas

de tratamiento

En primer lugar, pueden ser los profesionales que ejecuten directamente Proyectos de Apoyo
Familiar con finalidad de “Toma de conciencia de problema y motivacién de cambio en los
padres” o “Acompafiamiento, seguimiento o control de la situacién del menor y la familia” 2.
En segundo lugar, deben tener contacto directo con la familia, como minimo, en los siguientes
momentos:

v Aliniciar la intervencién de los SSM y proponer a la familia el inicio de las fases de inves-
tigacion o valoracién.

v Al realizar la devolucidn a la familia de los resultados de la valoracion y presentarles la
propuesta de Proyecto de Apoyo Familiar.

2. Véase “Diseno del Proyecto de Apoyo Familiar” (I, 5).
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v Al proceder a la revision periddica del Proyecto de Apoyo Familiar.
v Al acordar la finalizacién de la intervencidn del servicio.

Por Ultimo, el objetivo final de la intervencion con el menor y la familia es la consecucién de un
cambio. Para conseguirlo, el profesional de referencia y el coordinador del Proyecto de Apoyo
Familiar han de establecer con el menor y la familia una relacion de apoyo, asesoramiento
y orientacion, es decir, una relacién “terapéutica”. Sin embargo, se recomienda que estos
profesionales no asuman funciones estables y especificas de tratamiento y que éstas
sean asignadas a otros profesionales (educadores sociales, psicologos de los CAl, otros
recursos/programas municipales, servicios comunitarios, etc.). Esta recomendacién se funda-
menta en varios motivos, entre los que destacan: 1) la pertinencia de que los profesionales de
referencia y los coordinadores de los Proyectos de Apoyo Familiar no asuman funciones exce-
sivamente numerosas y diversificadas, y 2) las posibles interferencias o incompatibilidades que
pueden producirse entre las funciones de tratamiento y control.






4.3. Estructuras de coordinacidon

4.3.1. Las Comisiones de Apoyo Familiar (CAF) y los Equipos de Trabajo
con Menores y Familias (ETMF)

LLos espacios de coordinacion para la atencidén a menores y sus familias en los Servicios Sociales Muni-
cipales vienen determinados por la Ley 18/1999, de 29 de abril, reguladora de los Consejos de Atencion
a la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid, que dispone que en cada uno de los distri-
tos se constituya un Consejo Local de Atencion a la Infancia y la Adolescencia y cada uno de éstos
constituyan Comisiones de Apoyo Familiar y Comisiones de Participacién de la Infancia y la Adoles-
cencia, asi como cuantas comisiones se consideren necesarias para el adecuado ejercicio de las fun-
ciones que establece la ley.

[La coordinacién de la atencion a menores en riesgo social se ha venido llevando a cabo en el Ayun-
tamiento de Madrid en las estructuras formalmente establecidas a tal efecto en 1996, denominadas
Equipos de Trabajo con Menores y Familias (ETMF). En cada Centro de Servicios Sociales se cons-
tituyé un ETMF, con reuniones semanales o quincenales, con la participacion en todas ellas de los
Servicios Sociales Municipales (Atencion Primaria y CAl), mensualmente de la Comision de Tutela
del Menor y la Residencia de Proteccidn del distrito y, en funcidn de los casos a tratar, aquellos recur-
sOs O servicios que procediera.

Esta experiencia de coordinacion intramunicipal e interinstitucional ha servido de base para la organi-
zacion y desarrollo de los espacios que dispone la Ley 18/1999, de 29 de abril, reguladora de los Con-
sejos de Atencidn a la Infancia y la Adolescencia, que:

1. Establece la creacion de las COMISIONES DE APOYO FAMILIAR (CAF) con carécter

obligatorio en todos los Consejos Locales3.

3. El funcionamiento de las Comisiones de Apoyo Familiar queda establecido en el Decreto 179/2003, de 24 de
julio, por el que se aprueba el Reglamento de los Consejos Locales de Atencion a la Infancia y la Adolescencia.

Implicaciones de la Ley
de Consejos de Aten-
cién a la Infancia y Ado-
lescencia en las
estructuras de coordina-
cion de la atencién a
menores y sus familias
en los SSM:

1. Creacién de las
Comisiones de
Apoyo Familiar
(CAF)

2. Reestructuracion de
los Equipos de
Trabajo con Menores
y Familias (ETMF)
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2. Implica la consiguiente reestructuracion de los EQUIPOS DE TRABAJO CON
MENORES Y FAMILIAS (ETMF), que modifican algunos aspectos de su composicion
y funcionamiento con el objetivo de responder a las necesidades especificas de coordinacidn
de los Servicios Sociales Municipales.

De esta forma, quedan establecidas las Comisiones de Apoyo Familiar (CAF) y los Equipos de Tra-
bajo con Menores y Familias (ETMF) como estructuras de coordinacion para la atencién a meno-
res en el municipio de Madrid, especificas y complementarias entre si. A efectos de dar
cumplimiento a los principios rectores de la actuacidon administrativa en materia de proteccién de
menores, los Proyectos de Apoyo Familiar regulados en el articulo 24 del Reglamento de los Con-
sejos Locales podran ser elaborados: 1) para los casos de desproteccién moderada y grave sin pre-
sunto desamparo en los Equipos de Trabajo con Menores y Familias del distrito, y 2) para las
situaciones de desproteccién grave con presunto desamparo, con medida de proteccidn y los de con-
flicto social en las Comisiones de Apoyo Familiar de cada uno de los Centros de Servicios Sociales,
constituidas como nuevas estructuras de coordinacion para la valoracion colegiada e interdisciplinar
de dichas situaciones.

4.3.2. Criterios de eficacia en las sesiones de trabajo para la coordinacion
de casos

Las reuniones de trabajo constituyen uno de los distintivos del trabajo en equipo e impli-
can interaccion, colaboracidn, participacion y objetivos bien definidos. Para que sean eficaces, las
reuniones:

1. Deben ser las necesarias.

2. Deben estar bien organizadas para que los asistentes conozcan lo que se va a tratar con anti-
cipacidn, para que las intervenciones no sean improvisadas y para que se dinamice la participa-
cion de forma eficaz.

3. Deben ser dtiles, es decir, deben servir para avanzar en aquello que se pretende.

4. Deben contar con un seguimiento posterior en relacion a los acuerdos alcanzados.

Para conseguir estos objetivos, es necesario que las sesiones de trabajo sean adecuadamente planifi-
cadas y que exista una figura responsable de su coordinacién. Esta figura es fundamental para pro-
mover el méximo aprovechamiento de las sesiones.

Conseguir este dltimo propdsito, esto es lograr el méximo aprovechamiento de las sesiones, puede
alcanzarse siguiendo estas indicaciones:

- Convocar Ginicamente a los profesionales significativos en el caso y promover su asis-
tencia. Se convocara tnicamente a los profesionales significativos en el caso y cuya participa-
cidn sea relevante para el proceso de andlisis y toma de decision, procurando que no sean mas
de seis personas. Las reuniones de trabajo pierden eficacia cuando hay demasiados participan-
tes. Asimismo, es preciso tener en cuenta lo dispuesto por la normativa de proteccién de datos
sobre la revelacion de datos a terceros.
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Informar previamente a los participantes que acuden por primera vez de los objeti-
vos de la sesidn y del funcionamiento previsto.

Indicar con precisién el dia, hora, lugar y duracidn prevista de la reunién. Es importante fijar
un tiempo estimado para la reunion que hay que tratar de respetar, tanto en su inicio como
en su finalizacién. Es importante evitar las reuniones demasiado largas.

Fijar un orden del dia que todos los participantes deben conocer, proporcionandoles la maxi-
ma informacion antes de la celebracion de la sesion para que puedan preparar aquellos temas que
se vayan a tratar. El orden del dia se establece con la intencidn de respetarlo, lo que no impide
cierta flexibilidad para poder tratar algiin caso fuera del orden del dfa.

Convocar la reunion con tiempo suficiente.

Establecer desde la primera reunién un elevado nivel de exigencia, marcando la pauta al res-
to del grupo (calidad de la informacién presentada, reparto al resto de asistentes de un dossier
con la informacidn preparada, etc.). Es importante cuidar la documentacidn que se utilizard en
la reunién.

Evitar fijar las reuniones en fechas u horarios "inconvenientes" (por ejemplo, lunes a
muy primera hora de la manana o cualquier otro dia muy avanzada la jornada).

Planificar descansos de forma regular para que los asistentes puedan despejarse.

Preparar una sala de reuniones cémoda, amplia, bien iluminada, con la temperatura ade-
cuada, sin ruido, etcétera.

Promover la participacién de todos los miembros, evitando que algunos puedan monopo-
lizar la reunién mientras que otros apenas participen.

No permitir que varias personas hablen a la vez o que se introduzcan conversaciones pri-
vadas.

No permitir que la reunidn se aleje de su objetivo principal y derive hacia otros asuntos
menores. Las sesiones de trabajo se deben centrar en los temas concretos para los que se han
convocado. Es facil caer en la dispersion de temas y terminar tratando de temas diferentes a los
que se habia previsto. El coordinador debe controlar, dirigir y centrar continuamente la reunion.
Restringir al maximo el uso de los teléfonos mdviles o las interrupciones externas durante las
reuniones de trabajo.

No permitir que se pase de un tema a otro sin tomar decisiones claras. Cada tema
debe finalizar con unos acuerdos y conclusiones claras: “qué” hay que hacer, “quién” lo tiene
que hacer y para “cuando” hay que hacerlo. Al finalizar la sesién, los participantes deben tener
la impresién de que ha sido productiva y que ha servido para algo.

Cuando haya divergencia de opiniones, provocar la discusidn sobre los puntos a favor y en
contra de cada una de esas opiniones, ayudar a los participantes a encontrar dénde estan
de acuerdo y dénde en desacuerdo e intentar que logren un acuerdo. Si persiste el desacuerdo
y no se puede llegar a un consenso, el coordinador de la reunién debe informar de cudndo y
como se tomara una decision.

Promover un clima que favorezca un intercambio abierto y franco de puntos de vista,
donde se admita la discrepancia y se fomente el debate.

Evitar los enfrentamientos y ataques personales.

Requerir a todos los participantes que, a partir del momento en el que se adopte una decision,
por polémica que sea, la apoyen incondicionalmente.

Recoger el acta de la reunion (reflejando de forma precisa los asuntos tratados y las decisio-
nes adoptadas), para trasladarla lo antes posible a los profesionales pertinentes.

Eficacia en las sesiones
de coordinacién:

v Planificacién

v Persona responsable
de su coordinacion

v Orientaciones
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Cada Centro de
Servicios Sociales
contara con un ETMF

4.3.3. Funciones y organizacion de los Equipos de Trabajo con
Menores y Familias

Cada Centro de Servicios Sociales contard con un Equipo de Trabajo con Menores y Familias
(ETMF) cuya organizacion y estructura permita agilizar la valoracién y seguimiento de casos de

menores, garantizando su atencién por los dispositivos necesarios.

a) Funciones de los ETMF

1. Valoracién inicial de los casos notificados a SSM. Partiendo de que la principal via de

entrada al Sistema de Proteccién Social de Menores son los Centros de Servicios Sociales, en
los ETMF se estudiardn todos aquellos casos en los que, tras la informacién obtenida en la
recepcion, el trabajador social de Atencidn Primaria aprecia o sospecha:

— Desproteccién moderada, grave o presunto desamparo.
— Conflicto social.
— Una situacién de dificultad social que considera pertinente estudiar en el ETMF.

Los CAIl comunicardn al ETMF los casos que les sean enviados por Juzgados y los de abuso
sexual. El resto de notificaciones que reciban los llevarédn al ETMF para realizar la valoracion
correspondiente, del mismo modo que los que son notificados al CSS.

Esta valoracién inicial de las notificaciones, comunicaciones, etc. recibidas en los SSM serd de
cardcter rapido y tendra como objetivos:

1. Determinar si la situacién notificada se refiere a un menor en dificultad social, desproteccion
o conflicto social o si su atencidon corresponde a otro servicio distinto a los SSM.

2. Determinar cudl es la gravedad aparente de la situacion notificada y la urgencia con que se
debe intervenir, teniendo en cuenta que las situaciones de claro desamparo o urgencia simi-
lar habrén sido puestas en conocimiento de CTM, veldndose por la proteccion del menor
hasta el momento en que CTM se haga cargo.

3. Determinar qué servicio (CSS o CAl) continuara el proceso posterior de intervencién (es
decir, su investigacién o valoracién), independientemente de que en dicho proceso inter-
venga sélo el CSS o el CAl o se complemente con los recursos especificos para la atencion
social a menores, y establecer las actuaciones necesarias para poder elaborar las lineas basi-
cas del Proyecto de Apoyo Familiar.

2. En su caso, derivacién al recurso que corresponda. Cuando el caso deba ser atendido por otro

servicio o recurso distinto a los SSM,, se realizard la derivacion al mismo a la mayor brevedad posible, con
la informacion y argumentacion adecuada con el Informe de derivacion y propuesta correspondiente.

3. Valoracion de propuestas de inicio de intervencion del CAl realizadas por CSS en casos

con historia previa en Atencién Primaria. Se estudiaran en ETMF los casos con historia de
atencion en CSS (por otros motivos que no han requerido su seguimiento en ETMF) en los que se
haya obtenido nueva informacién que desvela o indica la aparicion de una situacion de desprotec-
cién moderada o grave y a consecuencia de ello CSS propone la intervencién del CAI Enel ETMF
se determinara qué servicio (CSS o CAl) continuard el proceso de intervencion con el caso.
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Disefio de los Proyectos de Apoyo Familiar de los casos nuevos. En todos los casos
nuevos cuya atencion sea asumida por los SSM, el servicio que ha llevado a cabo la investiga-
cién o valoracién del caso (CSS o CAl) presentara al ETMF una propuesta de las lineas bési-
cas del Proyecto de Apoyo Familiar para su andlisis y valoracién conjunta. En el ETMF se
elaborard y acordara el disefio definitivo del PAF y se designara al técnico o servicio que ejer-
cerd como coordinador del mismo.

. Entrega de informes periddicos de evolucion del Proyecto de Apoyo Familiar y, en

su caso, revision de casos. Para todos los casos cuya atencidn sea asumida por los SSM, se
acordaran fechas de revision del Proyecto de Apoyo Familiar con periodicidad al menos anual.
Revision extraordinaria de casos. A instancia del CSS, del CAl o de alguno de los recursos espe-
cificos que puedan estar interviniendo, el caso se incluird para su revision en la reunidén mas proxima.

. Toma de decision sobre los casos que seran presentados a la Comisién de Apoyo Fami-

liar. En funcién de la valoracion o del seguimiento que se realice de los casos, los ETMF acorda-
rén los casos que han de ser llevados a la siguiente reunién de la Comision de Apoyo Familiar para
su andlisis con otras instituciones o recursos*. Asimismo, se acordard si han de ser convocados a
dicha reunién profesionales de recursos o servicios adicionales a los establecidos en el decreto de
constitucidn de los Consejos Locales para las Comisiones de Apoyo Familiar.

Las sesiones de trabajo de los ETMF contardn con un coordinador que, ademés de moderar
y dirigir el desarrollo de la sesiones, se ocupara de:

L.

2.

Recoger, valorar y decidir sobre las propuestas de CSS y CAl en relacién a los casos a estu-
diar en ETMF.

Priorizar los casos a estudiar en los ETMF. Cuando el nimero de casos propuestos para
andlisis exceda las posibilidades de los ETMF, se priorizardn para su revision:

— Los casos de mayor gravedad.

LLos casos que impliquen a menores de corta edad.

Los casos de mayor dificultad o complejidad.
— Los casos que presenten dificultades significativas para la intervencion.

Cuando un determinado caso no pueda ser estudiado en el ETMF por exceder sus posibilida-
des, el coordinador de ETMF orientard hacia reuniones individuales de coordinacién entre los
profesionales implicados en el caso. Dichas reuniones tendrén los mismos objetivos y metodo-
logia de trabajo que los ETMF, aunque no seran convocadas por el coordinador de ETMEF sino
directamente por los técnicos del CSS o CAl implicados.

. Elaborar el orden del dia de las reuniones del ETMF vy realizar la convocatoria formal de

reunidn al menos con tres dias de antelacidn a la celebracidn de la reunidn en el caso de los
ETMF de Valoracién y con diez dias de antelacién en el caso de los ETMF de Disefio de PAF
o de Seguimiento.

4. En general, los casos en los que se aprecie la necesidad de solicitar una medida de proteccién a CTM serdn pre-
sentados en la siguiente reunidn de la Comision de Apoyo Familiar, si bien excepcionalmente en las situaciones en
las que se disponga de informacion suficiente sobre presunto desamparo o, en su caso, para solicitar una guarda, se
podré realizar directamente la propuesta de medida de proteccion a CTM, segtn el procedimiento establecido e
informando convenientemente en la siguiente reunion de la Comisidn de Apoyo Familiar.

Designacion de un
coordinador de las
sesiones de ETMF:

v Recibe las propues-
tas de casos a pre-
sentar a ETMF

v Elabora el orden del
dia

v Realiza la convoca-
toria formal

v Modera y dirige las
sesiones

v Redacta y remite las
actas
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Organizacion de las
reuniones de los ETMF:

v Frecuencia semanal,
alternando con las
sesiones mensuales
de CAF

v Diferenciacion tipos
de ETMF: Valora-
cidn, Disefio de PAF
y Seguimiento

4.

Elaborar el acta individual de cada menor y trasladarla en un plazo méximo de tres dfas a
los participantes en el ETMF. Se entregard a CSS y CAl copia del acta individual de todos los
casos estudiados en ETMF; se entregara asimismo copia del acta individual a los restantes ser-
vicios participantes en ETMF que vayan a estar implicados en el proceso de intervencion que
se acuerde. En el caso de CSS y CAl, cuando las copias de las actas se entreguen al finalizar
la reunién de ETMF, se proporcionaran a los técnicos que hayan asistido. Cuando se envien
con posterioridad, se remitiran a los directores de CSS y CALL

b) Organizacidn de las sesiones de trabajo de los ETMF

L.

2.

LLas reuniones seran semanales, a excepcion de las semanas en que tengan lugar las Comi-
siones de Apoyo Familiar.
Se estructurardn con espacios diferenciados para:

a) La valoracién inicial de casos nuevos recibidos en SSM y propuestas de inicio de interven-
cién del CAIl realizadas por CSS en casos con historia previa en Atencion Primariad
(ETMF de Valoracion).

b) El diseno de Proyectos de Apoyo Familiar (ETMF de Disefio de PAF).

c) El seguimiento de casos o revision de los Proyectos de Apoyo Familiar (ETMF de Se-
guimiento).

Como criterio orientativo, a la valoracién de casos nuevos se asignard un tiempo maximo
de 15 minutos por caso. A la valoracion de casos con historia previa en Atencién Pri-
maria, disefio de PAF o seguimiento de casos se asignaran entre 20 y 40 minutos por
caso en funcidn de su complejidad o dificultad.

Los ETMF contarédn con la participacion de diferentes servicios y profesionales en fun-
cidn de sus objetivos.

El coordinador del ETMF reservard siempre un espacio en cada sesidon para casos o temas
urgentes que no hayan sido incluidos en el orden del dia.

Las reuniones de los ETMF se estructurardn y planificaran en funcién de la periodicidad y otras
caracteristicas que figuran en el siguiente cuadro. La periodicidad se adaptaré a la situacién y necesi-
dades particulares de cada Centro de Servicios Sociales.

5. Con cardcter general, la valoracién de propuestas de inicio de intervencién del CAl realizadas por CSS en casos
con historia previa en Atencién Primaria serd realizada en los ETMF de Valoracién. No obstante, en casos con-
cretos en que asi se considere oportuno —por la complejidad del caso u otras circunstancias— podra ser realizada
en los ETMF de Diseno de PAF.
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c) Estructuras de coordinaciéon: ETMF y CAF. Contenidos y organizacidn

Estructuras
de coordinacidon

Funciones

Participantes

Periocidad/Horario

ETMF de Valoracién

 Valoracidn inicial de casos.

+ Valoracién de propuestas

Director CSS o persona
designada por el Jefe Dpto.

de inicio de intervencion del
CAl realizadas por CSS en
casos con historia previa en

Servicios a la Ciudadania
(Coordinador del ETMF).
« Trabajador social de zona.

Atencidn Social Primaria®.

Trabajador social CAL

Semana la, 22y 3a

9-10.30 h

ETMF de Disefio de Pro-

Disefio de Proyectos de

Mismos participantes que

Semana lay 32

yectos de Apoyo Familiar Apoyo Familiar. ETMEF de Valoracion.
« Psicdlogo CAL 11-15 h
« Profesionales/miembros de
la red cuya participacién se
considere pertinente.
ETMF de Seguimiento Seguimiento de casos y revi- « Mismos participantes que Semana 22
sién de Proyectos de Apoyo ETMEF de Valoracién.
Familiar. + Psicdlogo CAL [1-15h
+ Profesionales/miembros de
la red cuya participacion se
considere pertinente.
Comisién de Apoyo Valoracién de las propues- Segin lo establecido en el Semana 42
Familiar (CAF) tas de Servicios Sociales Reglamento de Consejos
Municipales que implican la Locales de Atencidn a la Infan- 9-15h

adopcion de medidas de
proteccion.

Anélisis y seguimiento de
los Proyectos de Apoyo
Familiar de menores con
medida de proteccidn.
Valoracion, diseno y segui-
miento de los Proyectos de
Apoyo Familiar de menores
en conflicto social.
Valoracién y seguimiento
de otros casos que Servi-
cios Sociales Municipales o
IMMF  consideren perti-
nente realizar en CAF.
Elaboracién de estudios a
partir de las situaciones de
desproteccion y conflicto
social.

ciay la Adolescencia (Decreto

179/2003, de 24 de julio):

Presidencia: Jefe Dpto. Servi-

cios a la Ciudadania o perso-

na en quien delegue.

Secretarfa: Director del CAl

o persona en quien delegue.

Vocales:

« Servicios Sanitarios de
Atencidn Primaria.

+ Servicios de Salud Mental.

« Servicios de Educacion.

+ Director Residencia de Dis-
trito.

- Area de Proteccién IMMF.

+ Agencia para la Reeduca-
cién y Reinsercidon del
Menor Infractor.

+ Otros vocales: hasta tres
con voz pero sin voto.

6. Con cardcter general, estos casos serén presentados en los ETMF de Valoracidn aunque, si se considera mas
oportuno, también podrén ser analizados en los ETMF de Disefio de PAF.
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Profesionales que
presentan el caso —

4.3.4. Informacién a aportar y soportes documentales? a utilizar en ETMF y CAF

Equipos de Trabajo con Menores y Familias (ETMF)
Preparacién del orden del dia del ETMF

> Para la preparacion del orden del dia de la reunion se deberd informar al coordinador del ETMF de
los casos a presentar con cuatro dias de antelacion si se presenta en ETMEF de Valoracién y con
quince dfas de antelacion si se presenta en ETMF de Diseno de PAF o de Seguimiento.

ETMF DE VALORACION

Tanto si se trata de casos nuevos en SSM como de casos con historia previa de atencion en CSS en
que se propone la derivacion a CAI:
Se utilizara el Guidn para la valoracion inicial de notificaciones recibidas en SSM para la pre-
e sentacion de los casos.
En los casos presentados por CSS, se llevard a ETMF la Historia Social con los datos de que
se disponga.
Cuando se acuerde que el caso pase a ser atendido por otro servicio, el servicio derivante (sea
CSS o CAl) cumplimentara y remitird el correspondiente /nforme de derivacidn y propuesta.
Podréan adjuntarse todos los informes complementarios que se consideren oportunos.

en ETMF ETMF DE DISENO DE PAF

Se presentard borrador de Proyecto de Apoyo Familiar cumplimentado por escrito para su
andlisis en ETMF.

Tras la reunion de ETMF, el coordinador del PAF cumplimentara el protocolo del Proyecto de
Apoyo Familiar segiin lo acordado. Se archivard siempre copia en el expediente de CSS, y de CAl
en su caso. Se entregard copia a todos los recursos implicados en el proceso de intervencion acor-
dado, cuyas actuaciones se consideren relevantes para su ejecucion.

ETMF DE SEGUIMIENTO DE PAF

Se presentard borrador del protocolo de Revisidn de Proyecto de Apoyo Familiar cumplimen-
tado por escrito para su andlisis en ETMF.

> Tras la reunion de ETMF, el coordinador del PAF cumplimentara el protocolo de Revisidn
de Proyecto de Apoyo Familiar segiin lo acordado. Se archivard siempre copia en el expedien-
te de CSS, y de CAl en su caso. Se entregard copia a todos los recursos implicados en el
proceso de intervencion acordado, cuyas actuaciones se consideren relevantes para su eje-
cucidn.

Elaborard y remitird las correspondientes Convocatorias del Equipo de Trabajo con Menores
y Familias tanto a profesionales de CSS y CAl como a profesionales de otros servicios, segtin

Coordinador de formatos disponibles y plazos de tiempo establecidos al efecto.

ETMF Redactard el Acta individual de cada menor vy la trasladard en un plazo méximo de tres dfas a
los participantes en el ETMF. Se archivara siempre copia del acta en el expediente del caso

en CSS, y de CAl en su caso.

SIEMPRE QUE EN ETMF SE ACUERDE QUE UN CASO SEA DERIVADO DE UN SERVICIO A OTRO (CSS
a CAl o viceversa, CSS o CAl a otro servicio), ademas de las coordinaciones que sean necesarias, el servicio deri-
vante cumplimentard y remitira el correspondiente Informe de Derivacién y Propuesta segin modelo disponible.
Podra adjuntarse otra documentacién complementaria que se considere relevante.

7. Véanse modelos en el Anexo 7 “Soportes e instrumentos documentales”.
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Comisiones de Apoyo Familiar (CAF)

*—
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Inicio de la intervencion
de los Servicios Sociales
Municipales: recepcion
y primeras actuaciones






Fuentes de deteccidn
y vias de entrada al
Sistema de Proteccion
Social de Menores







1. Fuentes de deteccidn y vias de
entrada al Sistema de Proteccion

L

Social de Menores

a deteccion de un menor en situacion de dificultad social, desproteccion o conflicto social puede
provenir de diferentes fuentes:

Fuentes de deteccién

Servicios comunitarios Servicios de Urgencias Fiscalia y Juzgados
. 4 Otras personas del Personas no identificadas
Miembros de la familia . . . .
entorno de la familia (notificaciones andnimas)

Servicios del Sistema de Proteccion

. Otros
Social de Menores

\

Recepcidon de notificaciones y solicitudes:
entrada al Sistema de Proteccién Social de Menores

\

Recepcion de notificaciones y solicitudes:
entrada al Sistema de Proteccidon Social de Menores

Recepcién de notificaciones
y solicitudes

|
Y
Servicios Sociales Instituto Madrilerio del
Municipales Menor y la Familia

Centros de Servicios

Sociales (CSS)

Via principal de entrada

Centros de Atencidn a

la Infancia (CAl)

SAMUR Social

Los Centros de Servicios
Sociales constituyen la
via principal de entrada
al Sistema de Proteccion
Social de Menores de las
situaciones de dificultad
social, desproteccién y
conflicto social.






Recepcion de notificaciones
y solicitudes







2. Recepcion de notificaciones
y solicitudes

2.1. Servicio al que corresponde el caso tras su recepcidon

LLa determinacién del CSS al que corresponde atender un determinado caso se realiza, en general, en
funcidn del domicilio y distrito en el que esté empadronado el menor y la familia. No obstante, puede
haber casos en los que el menor y su familia no estén empadronados en el mismo distrito, desarrollen
su vida cotidiana en otro distrito diferente al de empadronamiento e incluso que vivan en el munici-
pio pero no estén empadronados.

Aunque las familias deben ser informadas de que los ciudadanos tienen obligacién de estar empa-
dronados en el lugar en el que residan, la casuistica y razones por las que esto no siempre suce-
de pueden ser muy variadas y hay que atender estas razones para determinar la solucion
adecuada a cada caso. Como indicaciones generales, y siempre para casos excepcionales, puede
establecerse que:

1. Sila intervencion de los SSM se limita a la gestion y seguimiento de prestaciones, se rea-
lizard desde el CSS del distrito donde esté empadronada la familia, teniendo en cuenta que
de lo contrario algunas prestaciones no podrén ser gestionadas (RMI, ayudas econémicas,
etcétera).

2. Si la intervencion es de mayor intensidad (coordinacién con el colegio, visitas a domicilio, edu-
cador social, etc.), se podré realizar desde el CSS del distrito donde realmente resida el menor,
advirtiendo siempre a la familia que no podra acceder a otros recursos y prestaciones en caso
de precisarlo, por lo que perderd derechos de apoyo social.

3. En cualquier caso, el profesional de referencia en los Servicios de Atencién Social Primaria
serd aquel que méds convenga para los objetivos que se persigan. Asimismo, se procurard
dotar de la méxima estabilidad al profesional de referencia en los Servicios de Atencién Social
Primaria. En los casos de familias que cambien frecuentemente de domicilio, los profesiona-
les de los SSM decidirdan dénde (CSS, distrito, otros recursos) conviene continuar la inter-
vencion, siempre priorizando la coherencia del proceso de atencidn y teniendo en cuenta lo
senalado en los apartados anteriores.

Obligacién de los
ciudadanos de estar
empadronados en el
lugar en el que residan

Actuacién en casos
especiales (diferencia
entre lugar de
empadronamiento

y residencia, no
empadronamiento,
etcétera)
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1. Notificaciones o
comunicaciones
sobre menores en
dificultad social,
desproteccién o
conflicto social

2. Solicitudes de
informacién o
valoracién de otras
instituciones

Obligacién de atender
e investigar todas las
notificaciones o
comunicaciones,
independientemente
de la forma en que se
realicen

Como ya se ha senalado, el hecho de que una familia resida en el municipio pero no esté empadro-
nada puede impedir su acceso a determinados servicios o recursos municipales. No obstante, esto no
exime a los SSM de la obligacion de atender, investigar e intervenir siempre que se sospeche o detec-
te un menor en situacién de dificultad social, desproteccidn o conflicto social.

2.2. Tipos de notificaciones y solicitudes
Hay dos tipos de notificaciones y solicitudes que pueden recibirse en SSM:

1. Servicios, profesionales o ciudadanos que informan sobre la posible situacidon de dificultad
social, desproteccion o conflicto social de un menor.

2. Solicitudes de informacién o valoracion de menores o sus familias realizadas por otras institucio-
nes (IMMF, Juzgados, Fiscalia, etcétera).

Los SSM estan obligados a investigar toda situacion de dificultad social, desproteccidn o conflicto
social de la que tengan conocimiento, provenga este conocimiento de una notificacion o haya tenido
lugar cuando una institucién pide informacién sobre un caso. La diferencia entre ambas situaciones
se limita a emitir el informe solicitado en esos supuestos y a no emitirlo en el caso de que no haya
habido tal peticion.

2.2.1. Servicios, profesionales o ciudadanos que informan sobre la posible situacidén
de dificultad social, desproteccidén o conflicto social de un menor

Las notificaciones o comunicaciones realizadas a SSM informando sobre la posible situacién de difi-
cultad social, desproteccidn o conflicto social pueden ser realizadas de diferentes formas: mediante
informe escrito, de forma presencial, telefénicamente, etc. Aunque se promovera que se realicen de
forma escrita y con la identificacién del informante (especialmente si se trata de servicios), los SSM
tienen la obligacidon de atender todas las notificaciones o comunicaciones que les sean reali-
zadas sobre menores en estas circunstancias que residan de forma estable o temporal en el municipio
de Madrid, sea cual sea la forma en que se realice la notificacidn e independientemente de que
el informante se identifique o no. El procedimiento a seguir en las notificaciones andnimas serd el
mismo que con el resto de notificaciones.

2.2.2. Solicitudes de informacién o valoracidn realizadas por otras instituciones

Con cardcter general, las solicitudes de informacion de otras instituciones serdn realizadas a los
CSS vy se dirigiran al responsable técnico de los Servicios Sociales Distritales (Jefe de Departamen-
to de Servicios a la Ciudadania), que procedera a su traslado posterior al director del CSS corres-
pondiente. La respuesta a estas solicitudes se realizara por la misma via —es decir, mediante un
escrito del responsable técnico de los Servicios Sociales distritales, al que se adjuntardn los informes
pertinentes—.

Las instituciones que pueden pedir informes a SSM vy a las que éstos deben contestar incluyen:
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- La Comision de Tutela del Menor del Instituto Madrilefio del Menor vy la Familia, ya que
tanto la propia Ley de Garantias como el Decreto que regula el procedimiento y ejercicio de la
tutela y guarda del menor recogen expresamente la incorporacion a los expedientes de la Admi-
nistracion Autondmica de informes procedentes de los SSM.

- Jueces y Ministerio Fiscal. En este sentido, conviene recordar el mandato constitucional del
articulo 118 en el que se establece la obligacidn de prestar la colaboracién requerida por ellos.

+ Defensor del Pueblo y Defensor del Menor de la Comunidad de Madrid. Ambas insti-
tuciones tienen por finalidad, entre otras, supervisar la actividad de la Administracion. Las leyes
que las regulan sefialan expresamente que los organismos requeridos por el Defensor estan obli-
gados a colaborar con él.

+ Otras Administraciones autondmicas o locales en el ejercicio de sus competencias
sobre proteccidn de menores, siendo el fundamento de esta colaboracion el sefalado en la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun.

Ademds de lo anterior, y con cardcter general, el articulo 4 de la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun establece que las Adminis-
traciones Publicas acttian y se relacionan de acuerdo con el principio de lealtad institucional y, en
consecuencia, entre otras cosas, deben a) “facilitar a las otras Administraciones la informacién que
precisen sobre la actividad que desarrollen en el ejercicio de sus propias competencias” y b) pres-
tar, en el ambito propio, la cooperacidn y asistencia activas que las otras Administraciones pudie-
ran recabar para el eficaz ejercicio de sus competencias.

A efectos de lo dispuesto anteriormente, contintia diciendo la LRJ-PAC, las Administraciones
Pdblicas podrén solicitar cuantos datos, documentos o medios probatorios se hallen a disposicion del
ente al que se dirija la solicitud y sdlo podra negarse la asistencia y cooperacién requerida cuando el
ente al que se solicita no esté facultado para prestarla, no disponga de los medios suficientes, etc.
En todo caso, la negativa a prestar la asistencia se comunicara motivadamente a la Administracion
solicitante.

Dado que la emision de informes a terceros implica la cesidon de datos personales es preciso tener en
cuenta lo regulado para esta materia en la Ley Orgénica de Proteccién de Datos de Caracter Perso-
nal. En este sentido, la Recomendacién 1/2005 de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comuni-
dad de Madrid, sobre Archivo, Uso y Custodia de la documentacién que compone la Historia Social
no informatizada por parte de los centros de servicios sociales publicos de la Comunidad de Madrid,
recoge en su apartado quinto una serie de aclaraciones précticas sobre las siguientes cesiones de
datos de la Historia Social:

a) Cesiones a Organos Jurisdiccionales o al Ministerio Fiscal.

b) Cesiones a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

c) Cesiones de datos disociados.

d) Cesiones de datos a otras Administraciones Publicas.

e) Cesiones de datos a la Comisién de Tutela del Menor y otros supuestos legales.
f) Cesiones de datos a responsables de cardcter politico.

g) Cesiones de datos a dérganos fiscalizadores del gasto publico.

Instituciones que con
mas frecuencia solicitan
informacion

a SSM

Colaboracién entre
Administraciones
Pdblicas
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Primeras actuaciones:

lo.

3o,

4o.

Comprobar si hay
expediente abierto
en SSM

Recoger
informacion béasica
sobre la situacion
del menor y la
familia

Valorar si la
situacién notificada
puede implicar a un
menor en dificultad
social,
desproteccién o
conflicto social
Valorar el nivel de
urgencia con que
hay que actuar

2.3. Procedimiento a seguir

2.3.1.

Procedimiento general

Con caracter general y teniendo en cuenta lo sefalado en el apartado anterior, las primeras actua-

ciones a llevar a cabo ante las notificaciones, comunicaciones o solicitudes de informacidn relativas a
menores en posible situacidn de dificultad social, desproteccion o conflicto social, se concretan en:

f0)

20)

30)

Comprobar si el menor o familia tiene expediente abierto en SSM. En algunos casos,
esta comprobacién puede ser complementada con una consulta al padrén.

Verificar si hay, y en su caso recoger, informacion basica para identificar a los inte-
grantes del ndcleo familiar, determinar la problematica o necesidad concreta que
presentan, e identificar a la persona o servicio que realiza la notificacién o comu-
nicacion.

Valorar si la situacidn notificada implica o puede implicar a un menor en dificultad
social, desproteccidn o conflicto social. En este momento el profesional que recoge la infor-
macion ha de responder a la pregunta: jes o puede ser un caso de dificultad, desproteccion o con-
flicto? Se trata de hacer una primera estimacion de si la situacién notificada implica o puede
implicar a un menor que se encuentra en alguna de estas circunstancias o si, por el contrario, se
trata de un caso de otra indole que o bien no corresponde ser abordado desde el CSS (por ejem-
plo, porque corresponde ser atendido por servicios de Salud Mental o educativos) o correspon-
de al CSS pero la necesidad o problema es de otra naturaleza (por ejemplo, necesidad de ayuda
econdmica).

En este momento no es preciso confirmar si la situacion corresponde a un menor en dificul-
tad social, desproteccidn o conflicto social; es suficiente con valorar que puede serlo. Esta deci-
sion se adoptara siguiendo los criterios recogidos en “Situaciones a atender por el Sistema de
Proteccion Social de Menores” (1, 2).

Para realizar esta valoracidn, se procurara obtener la siguiente informacién (puede ser nece-
sario realizar algunas llamadas telefénicas o contactos répidos para aclarar o completar los
datos aportados en la notificacion):

- Dificultades, problemas significativos o necesidades que motivan la notificacién:
— En los padres o responsables legales.
— En el menor.
— En la relaciéon padres-menor o en el comportamiento de los padres hacia el menor.
— Otros.

-+ Acciones llevadas a cabo por el informante u otras personas en relacion al menor o su fami-
lia y respuesta obtenida.

- Caracteristicas de la relacion entre los padres y el informante/derivante.

+ Conocimiento por parte de los padres o responsables legales de la realizacién de la notifi-
cacién. En caso de no saberlo, posible reaccion.

+ Identificacion y localizacion de otras personas o servicios que puedan informar sobre el
menor o su familia.
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Los CSS deberan prestar atencidn a aquellos casos en que la situacion notificada no hace refe-
rencia directamente a una situacion de dificultad social o desproteccicn, sino a otros problemas per-
sonales o relacionales en el menor o en la familia (por ejemplo, violencia de pareja,
separaciones/divorcios dificiles, menores con problemas importantes de comportamiento). Es
muy probable que en un porcentaje de estos casos, las dificultades familiares estén asociadas a una
situacion de dificultad social o desproteccion atin no detectada. Por ello, cuando se encuentren
ante estos casos, los CSS deberdn siempre —ademds de tramitar los servicios o ayudas que
la familia requiera— explorar el nivel de cuidados recibidos por el menor.

Estos casos incluyen:

1. Notificaciones relativas a menores de edad con problemas significativos de adaptacién per-
sonal, familiar, escolar o social.

N

Familias con una o varias de las siguientes caracteristicas o factores de riesgo:

— Padres y madres con hijos que han sido objeto de proteccion en el pasado, y que han
tenido un nuevo hijo o hija.

— Jévenes que han sido objeto de proteccion en el pasado, han tenido un hijo o hija y pre-
sentan dificultades o limitaciones que se piensa pueden afectarles negativamente en el
ejercicio del rol parental.

— Figuras parentales con problemas de salud mental, sintomas severos de malestar emo-
cional, inestabilidad emocional o inmadurez.

— Padres con capacidades intelectuales limitadas y sin apoyos.

— Padres que abusan del alcohol, drogas o farmacos o se sospecha que pueden hacerlo.

— Padres jovenes y sin apoyos.

— Familias monoparentales sin apoyos.

— Padres con serias dificultades para poner limites y supervisar adecuadamente a sus hijos.

— Familias con problemas de violencia conyugal.

— Familias en las que los adultos estén implicados en actividades marginales o ilegales.

— Padres con actitudes violentas.

— Padres sobrecargados familiarmente.

3. Situaciones de absentismo escolar frecuente o generalizado.
Esta fase del proceso puede llegar a tres conclusiones:

a) La informacién disponible no es suficiente para identificar o localizar al
menor y a su familia. El caso quedaré bajo la responsabilidad de los CSS. Estos
lo notificarén a la Policia Municipal a través del Servicio de Coordinacién de Agen-
tes Tutores, que responderdn una vez realizadas las gestiones pertinentes indepen-
dientemente del resultado de las mismas. Si en un periodo de tres meses esas
gestiones no proporcionan la informacién requerida, se procedera al cierre del expe-
diente y, en su caso, a la correspondiente comunicacidn a la institucidon que realizd
la notificacion.

b) La situacién no corresponde a un menor en dificultad social, desproteccién o
conflicto social. Se valorard si el menor o la familia requieren otro tipo de atencién de los

Atencién a
notificaciones o casos
atendidos en SSM por
problemas que pueden
estar asociados a una
situacién de dificultad o
desproteccién no
identificada

Posibles conclusiones:

No se puede
identificar o localizar
al menor y a su
familia

No hay dificultad
social, desproteccion
ni conflicto

Hay o puede haber
dificultad social,
desprotecciéon o
conflicto
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Valoracién del nivel de
urgencia:

1. Urgencia clara

2. Informacién no
suficientemente
clara; podria tratarse
de una urgencia

3. No urgencia

Servicios de Atencidn Social Primaria. Si fuera asi, el caso continuard siendo atendido des-
de el CSS, llevdndose a cabo los procesos de valoracién requeridos vy la provision de los
recursos pertinentes.

Si se valora que la atencion del caso no es competencia de los Servicios de Atencidn Social
Primaria y que es necesaria la intervencion de otros servicios, se procederd a su derivacion
a través del correspondiente /nforme de derivacion y propuesta (ver modelo en el Anexo 7
“Soportes e instrumentos documentales”), ademds de mantenerse todas los contactos y
coordinaciones que sean necesarios.

Cuando la notificacion o solicitud provenga de Fiscalia o Juzgado y se valore que ha de ser aten-
dida por otro servicio (sea municipal o autondmico), se procederd a su devolucidn al organismo
derivante, indicandole el servicio al que lo ha de remitir. Es conveniente que la devolucion, ade-
maés de por escrito, vaya acompanada de una llamada telefénica. Los SSM haran todo lo posi-
ble para que este proceso se lleve a cabo de forma agil con objeto de facilitar la mayor rapidez
en la realizacion de estas gestiones y, por ende, la atencién adecuada del caso.

La situacion corresponde o puede corresponder a un menor en dificultad social,
desproteccion o conflicto social. Se seguird con las actuaciones descritas en el punto
siguiente.

4°) Valorar el nivel de urgencia con que hay que actuar o hay que responder a la soli-

citud de informacidn. Al valorarse el nivel de urgencia, pueden darse tres circunstancias:

a) Hay informacion suficiente que indica una clara situacidn de desamparo que requiere una
medida de proteccion de urgencia hacia el menor. Se actuard de acuerdo a lo estableci-
do en “Propuestas de medidas de proteccion” (lll, 6).

b) La informacion no es suficientemente clara, pero podria tratarse de una situacion de desam-
paro que podria requerir una medida de proteccion de urgencia. Esto incluye todas las
notificaciones que hacen referencia a:

— Ninos, nifias o adolescentes sobre los que hay indicios fundados de que corren gra-
ve peligro.

— Ninos o nifias de corta edad (inferior a seis afos) o mayores pero con caracteristicas
de especial vulnerabilidad (por ejemplo, discapacidad) sobre los que hay informacion
confusa que indica una posible situacién de desproteccion grave.

En estos casos ha de procederse a la recogida urgente de informacion (investigacion con
prioridad 1). El nivel de prioridad | significa que la recogida de informacién sobre la
situacién del menor debe iniciarse en un plazo méximo de una hora tras la recepcion de
la notificacidn y finalizar en un plazo méximo de siete dfas naturales tras su inicio. En
ese tiempo, se deberd verificar si el menor corre peligro y, en caso preciso, llevar a cabo
las actuaciones necesarias para garantizar su seguridad y proteccién. Se actuard de
acuerdo a lo establecido en “Investigacion” (111, 3).

c) No se trata de un caso urgente. Se seguird el procedimiento de actuacién ordinario!.

1. Véase parte Il del Manual: “Intervencion en situaciones de desproteccidn infantil” para la descripcidn del pro-

cedimiento de actuacién en casos de desproteccion posible o confirmada.
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Primeras actuaciones en la recepcion

Servicios, profesionales o
ciudadanos que informan sobre Solicitudes de informacion
la posible situacion de dificultad o valoracién realizadas por
social, desproteccién o conflicto otras fuentes
social de un menor

Valoracidn de si ha de proporcionarse
la asistencia y cooperacion requerida

Comprobacion de si el menor o familia tiene

: . Respuesta
expediente abierto en SSM

motivada

Verificacidn de si la notificacion
aporta informacion basica suficiente
y, en su caso, recogerla

Valoracién de si la situacion
notificada implica o puede
implicar a un menor en dificultad
social, desproteccidon o conflicto
social

Valoracion del nivel de urgencia con el que
hay que actuar o responder a la solicitud
de informacién

Procedimiento Procedimiento
de urgencia ordinario
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Ocasiones en que el
IMMEF puede solicitar
informacién a SSM

Plazos de tiempo para
responder al IMMF

Procedimiento para la
recepcion y la respuesta
a las solicitudes de
informacién de IMMF

2.3.2. Cuestiones especificas en relacion a las solicitudes de informacién o valoracion
del Instituto Madrilefio del Menor y la Familia (IMMF)

En general, el IMMF solicitard informacién a SSM en dos supuestos:

1. Para valorar si es preciso acordar una medida de proteccidn hacia un menor.
2. Cuando ha adoptado una medida de proteccién de urgencia y solicita valoracién del caso.

Cuando se reciba una solicitud de este tipo es conveniente que los SSM cuenten con la informacion
de que disponga el IMMF sobre el menor y su familia, de forma que se agilice la intervencidn a desa-
rrollar por los SSM vy se evite duplicidad en las actuaciones.

Los SSM deberan remitir al IMMF la informacidn solicitada a la mayor brevedad posible, en un pla-
z0 de tiempo:

+ No superior a dos meses —o inferior si asi es solicitado por el IMMF— si se trata de casos no
urgentes en los que el IMMEF abre expediente para valorar si es preciso adoptar una medida de
proteccion.

- No superior a dos semanas —o inferior si asf es solicitado por el IMMF— si la informacion es
solicitada para ratificar una medida provisional de proteccién de urgencia.

Las solicitudes de IMMF se tramitaran de la siguiente manera:

1. Para medidas de proteccién por procedimiento ordinario, no urgente. Cuando el IMMF
abre expediente para valorar si es preciso acordar una medida de proteccidn, se dirigird a los Servi-
cios de Atencién Social Primaria, desde donde se articulard el modo de enviar la informacion a la
mayor brevedad. El CAl, en colaboracion con CSS, debe intervenir en la valoracion de todas las
propuestas de medidas de proteccidn, por lo que el caso sera presentado en el siguiente ETMF
semanal con este objetivo. El informe que elabore el CAl serd enviado al IMMF a través de Aten-
cién Social Primaria o bien directamente desde el CAl, previo acuerdo de ambos. EI CAl siempre
entregara copia del informe elaborado a Atencién Social Primaria.

2. Para medidas de proteccion por procedimiento de urgencia. Cuando un menor ingre-
sa en el Centro de Primera Acogida y éste solicita informacién a los SSM, complementaria a
su propia valoracidn, para ratificar o no la medida de proteccién. Se pueden plantear dos situa-
ciones:

« El Centro de Acogida podré pedir informacion directamente al CAl cuando éste haya soli-
citado el ingreso urgente o si al ingreso del menor el Centro de Acogida conoce que el CAl
ha realizado alguna actuacion con el caso. Aunque cuando el CAl solicita el ingreso siem-
pre ha de enviar de modo inmediato un informe, el Centro de Acogida puede necesitar com-
pletar informacion o realizar actuaciones complementarias a su propia evaluacién. EI CAl
responderd lo antes posible (en un plazo méximo de dos semanas) al IMMEF, contactando
previamente con el CSS por si hubiera méas informacidn relevante que aportar.

« El Centro de Acogida pedira la informacion al CSS cuando el menor haya ingresado en dicho
centro a instancia de Atencién Social Primaria o de otros servicios distintos al CAl. Si el ingre-
so ha sido solicitado por el CSS, éste habra enviado el correspondiente informe, pero al igual
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que en el supuesto anterior, el Centro de Acogida puede necesitar completar informacién o
realizar actuaciones complementarias a su propia valoracion. El CSS podrd contactar con el
CAlI para recabar conjuntamente la informacién que aportardn los SSM, siendo ademas el
propio CSS el encargado de enviar dicha informacién al Centro de Acogida, salvo que se deci-
da lo contrario con el CAl, en cuyo caso se le comunicaré el procedimiento acordado.

En ambos supuestos los casos seran presentados en ETMF o CAF para el disefio del Proyecto de
Apoyo Familiar, segin los criterios sefialados a continuacién, asumiendo el CAl el seguimiento de los
mismos, salvo que se desestime que existe desproteccién moderada o grave:

v Se llevard al siguiente ETMF de Valoracién cuando el menor se reincorpora a su familia, tras
haber dejado sin efecto la medida de proteccion provisional.

v Se llevard igualmente al siguiente ETMF de Valoracién cuando tras presentar la propuesta de
ratificacion al Pleno de CTM, éste la desestime.

v Se llevard a la siguiente Comision de Apoyo Familiar cuando el Pleno de CTM ratifique la
medida de proteccidn.

2.4. La relacidn con el informante

Gran parte de las notificaciones o comunicaciones relativas a menores en situacion de dificultad
social, desproteccién o conflicto social provienen de particulares o profesionales en contacto con el
menor y la familia (profesores, pediatras, etcétera).

LLos SSM deben cuidar la relacidn con este tipo de informantes tanto durante el proceso de recepcién
como después del mismo. Si el informante es un particular, se le agradecerd su implicacion e interés.
Sdlo si es un profesional se le informard de que se han iniciado las acciones oportunas. Estas comu-
nicaciones han de ser compatibles con el respeto al derecho del menor y sus padres o responsables
legales a la intimidad y con el mantenimiento de la confidencialidad de la informacion.

Esta comunicacion sera realizada por escrito o de forma verbal, segiin sea pertinente.

2.5. Informacion a recoger en el expediente

La informacion recabada y las actuaciones llevadas a cabo por los SSM en la recepcion quedaran
recogidas en el expediente de CSS, adjuntédndose todos aquellos informes y documentos que se
consideren relevantes.

Importancia de cuidar
la relacién con el
informante

Informacion a recoger
en el expediente
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1. Vision general del proceso
de intervencion en situaciones de
desproteccion

1.1. Proceso de intervencion

Menores en posible desproteccion
» Notificaciones o comunicaciones de dichas situaciones
» Solicitudes de informacién o valoracidn, realizadas por otras instituciones

|
[
Recepcién en CSS
(via ordinaria y principal)
|
|. Verificacidn de si hay expediente abierto en el CSS
2. Valoracién del nivel de urgencia con que hay que actuar

Recepcién en CAl
- Situaciones de abuso sexual

infantil

- Peticiones de Juzgados y Fiscalfa

» Posibles comunicaciones de

Caso urgente Posible caso urgente

Y

Caso no urgente

Y

| otros servicios

Actuacion de urgencia Investigacion con prioridad | Ampliacién de informacion bésica para determinar si
desde CSS o CAI ‘ desde CSS o CAl hay o parece haber desproteccidn

Notificacién a CTM (tfho. y envio inme-
diato de informe-propuesta)

Urgencia Urgencia no Hay o parece haber

Y confirmada confirmada desproteccién moderada, grave o
presunto desamparo

Traslado del menor al centro de aco-
gida (Samur Social, la propia familia...)

ETMF de Valoracién (CSS y CAl)

No se aprecia des-
proteccion o ésta

es leve

Y

Contintia actuacion
CSS o derivacién

Comision de Apoyo Familiar (ETMF de Disefio de PAF o CAF)

Ejecucidn del Proyecto de Apoyo Familiar (CSS, CAl, otros)

\

Coordinacién y revisiones del Proyecto de Apoyo Familiar
(ETMEF de Seguimiento o CAF)

. > miento o CAF)
Cierre de expediente y derivacion, en su caso, a otros servicios

v

CSS/CAI

Cierre de expediente y realizacién de las comunicaciones oportunas

* CSS o CAl podrén contar con apoyo de otros recursos o servicios

a recurso
correspondiente

» Determinacion proceso a seguir y Servicio respon-  gg....ccoocceeceeeceees
sable (CSS o CAl) —
Y
I Investigacion con prioridad 2 (CSS o CAI)* -
Valoracién (CSS o CAI)* e —
L 3 Diseno del Proyecto de Apoyo Familiar y determinacién de los casos que serén presentados en la

Determinacion del fin de la intervencién de los Servicios Sociales Municipales (ETMF de Segui-
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1.2. Papel de los CSS y los CAl en las diferentes fases del proceso

de intervencidon

Los Servicios de Atencion Social Primaria (CSS) y los Servicios Sociales Especializados (CAl)
son servicios interdependientes y complementarios en materia de proteccién social de

menores:

1. Cada uno de ellos tiene asignadas una serie de funciones, tareas y tomas de decisién con-
cretas en el proceso de intervencion en situaciones de desproteccion.
2. Hay otra serie de funciones, tareas y tomas de decision que han de realizar de forma con-

junta.

3. La adecuada ejecucion de todas esas funciones y tareas requiere de la necesaria flexibilidad,

una comunicacion y coordinacion fluida, agil y permanente entre ambos servicios y el

mantenimiento de una relacidn continuada de colaboraciéon y apoyo mutuos.

El cuadro que se presenta a continuacion resume las tareas que los SSM han de llevar a cabo con los

menores en situacidn de desproteccidn y sus familias y la distribucion de dichas tareas entre CSS

y CAl —con el apoyo de los recursos correspondientes— y su coordinacién en los ETMF.

Actuaciones a llevar a cabo en CSS, CAl y ETMF

Il -

RECEPCION de: a) notifica-
ciones o comunicaciones de
menores en posible desprotec-
cién y (b) solicitudes de infor-
macidn o valoracion realizadas
por otras instituciones.
VALORACION INICIAL DEL
NIVEL DE URGENCIA. Si es
preciso, REALIZACION DE
INVESTIGACION URGEN-
TE (prioridad 1).

Si es necesario, PROPUESTA A
CTM DE MEDIDA LEGAL DE
PROTECCION DE URGEN-
CIA.

CSS v Corresponde a CSS como via ordinaria y principal de entra-
da al Sistema de Proteccion Social de Menores, aunque en
determinados casos podrd ser realizada por CAL.

CAl v Recepcion y valoracién inicial del nivel de urgencia de los

casos notificados a su servicio (sospechas de abuso sexual
intrafamiliar con indicadores altamente especificos o de pro-
bable abuso!, peticiones de Juzgados, Fiscalia y posibles
comunicaciones de otros servicios). Si fuera preciso, inves-
tigacidn urgente del caso y propuesta a CTM de medida

legal de proteccion.

1. Véase Anexo 4: “Indicadores de posibles abusos sexuales”.
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2. ACTUACIONES INICIALES ETMF DE
TRAS LA RECEPCION VALORACION
DE NOTIFICACIONES (CSS y CAl)2

1.

Casos en que CTM ha adoptado medida de proteccién de

urgencia promovida por SSM:

v/ Comunicacién por parte del servicio interviniente (CSS
o CAl) de las caracteristicas del caso y actuaciones

realizadas.

. Casos valorados como no urgentes (procedimiento ordina-

rio):

v/ Valoracién inicial de los casos notificados a CSS en los
que se aprecia o sospecha: 1) desproteccién moderada,
grave o presunto desamparo; 2) conflicto social y 3)
una situacion de dificultad social que se considera per-
tinente estudiar en el ETMF.

v/ Comunicacién por parte de CAl de las peticiones de
Juzgados y Fiscalia o sospechas de abuso sexual recibi-
das en su servicio y valoracidn inicial de otras notifica-
ciones recibidas en primera instancia en CAl.

v Determinacién del proceso a seguir (investigacion o
valoracidn, derivacion a otros servicios, etc.), estableci-
miento de las actuaciones necesarias para poder elabo-

rar las lineas bésicas del Proyecto de Apoyo Familiar y
servicio encargado (CSS o CAl).

3. INVESTIGACION DE CASOS CSS
NO URGENTES (prioridad 2)

v Todos los casos de sospecha de desproteccion, excepto los

que corresponden ser investigados por CAL.

(cuando sea preciso)
CAl

Sospechas de abuso sexual intrafamiliar con indicadores alta-
mente especificos o de probable abuso.

Casos no urgentes en los que el IMMF ha procedido a la
apertura de expediente para la posible adopcién de una medi-
da de tutela o guarda y bien directamente el IMMF o la CAF

solicitan a SSM la investigacidn del caso3.

2. Ademéas de los casos nuevos recibidos en SSM, en los ETMF de Valoracion se estudiaran las propuestas de ini-
cio de intervencidn del CAl realizadas por CSS en casos con historia previa en Atencién Primaria (cuando se con-
sidere oportuno —por la complejidad del caso u otras circunstancias— estas propuestas podrdn ser presentadas en

los ETMF de Diseno de PAF).
3. La investigacion de estos casos se hara conjuntamente con CSS.
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CION DEL PROYECTO DE
APOYO FAMILIAR.

. VALORACION Y PROPUES- CSS v Casos de desproteccidén moderada, excepto los que corres-

TA DE LAS LINEAS BASICAS pondan ser valorados por CAl.

DEL PROYECTO DE APOYO

FAMILIAR. CAl Casos de desproteccion grave.

Casos de desprotecciéon moderada donde se dan las siguien-

tes circunstancias:

— El caso ha sido atendido en etapas anteriores por CAl o
IMMF a causa de una situacidn de desproteccidn grave y
se ha producido una recaida.

— La desproteccidén se encuentra en el limite entre modera-
day grave.

— Las caracteristicas del caso hacen considerar mas conve-
niente su valoracion por los CAL

Cualquier tipo de caso donde haya sospechas de abuso

sexual intrafamiliar por indicadores altamente especificos o de
probable abuso.
. DISENO DEL PROYECTO DE ETMF DE Andlisis y valoracion de las propuestas de Proyecto de Apo-

APOYO FAMILIAR y ELABO- DISENO yo Familiar realizadas por CSS y CAL

RACION DE PROPUESTAS A DE PAF Determinacion de los casos y propuestas que serdn presenta-

LAS COMISIONES DE APO- das a las Comisiones de Apoyo Familiar.

YO FAMILIAR. Si el proyecto ha de ser ejecutado desde SSM, determinacion
del disefio definitivo y designacion del servicio que coordina-
rd su ejecucion (CSS o CAl).

. EJECUCION Y COORDINA- CSS Desproteccion moderada, a excepcidn de los casos de estas

caracteristicas asignados al CAl.

Conflicto social asociado a desproteccién moderada.
Menores que han estado bajo la tutela o guarda de la Comu-
nidad de Madrid y han retornado a su familia de origen, no
existiendo indicadores que hagan pensar en un riesgo signifi-
cativo de reaparicion de desproteccidn grave y de fracaso del
proceso de reunificacion.

Acogimientos en familia extensa, a excepcion de los casos de

estas caracteristicas asignados al CAL
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CAl

v Cualquier tipo de caso en el que existan sospechas de abuso

sexual intrafamiliar por indicadores altamente especificos o de
probable abuso.
Casos de desproteccién moderada en los que se den las

siguientes circunstancias:

— Casos en los que el Proyecto de Apoyo Familiar incluya la
provisién de tratamiento a la familia por parte de los equi-
pos técnicos de los CAI.

— Casos en los que, ademés de otras tipologias de despro-
teccidn de gravedad moderada, existan sospechas de abu-
so sexual intrafamiliar por indicadores altamente
especificos o de probable abuso.

— Casos atendidos en etapas anteriores por CAl o IMMF a
causa de una situacion de desproteccidn grave y se ha pro-
ducido una recaida.

— Casos que se encuentran en el limite entre la desprotec-
cién moderada y grave.

— Casos en los que los CSS han intervenido, no se ha obte-
nido ningtn resultado positivo en diez meses, se considera
que la situacion puede empeorar y en el ETMF se valora
que la intervencion especializada del CAl puede promover

los cambios perseguidos en la familia.

Desproteccion grave (asociada o no a conflicto social) cuan-
do el menor permanezca en el domicilio familiar.
Desproteccidn grave con medida de proteccion.

Menores que han estado bajo la tutela o guarda de la Comu-
nidad de Madrid y han retornado a su familia de origen, apre-
cidndose indicadores que hacen pensar que hay un riesgo
significativo de reaparicidén de desproteccidn grave y de fra-
caso del proceso de reunificacion.

Acogimientos en familia extensa, cuando:

— Exista desproteccidn grave en la familia acogedora.

— El Proyecto de Apoyo Familiar acordado por la CAF
incluya como objetivo promover la reunificacidn familiar y
el CAl vaya a intervenir para proporcionar tratamiento a

la familia de origen.

Otros casos en que asi lo acuerde la Comisién de Apoyo

Familiar.
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7. REVISIONES DEL PROYEC-
TO DE APOYO FAMILIAR

ETMF DE v
SEGUIMIENTO
(o CAF)

Revision periddica (al menos semestral para los casos en que
se haya acordado una medida de proteccion y al menos anual
en el resto de casos atendidos en SSM) y extraordinaria de la
evolucion del Proyecto de Apoyo Familiar. Determinacion de
las modificaciones pertinentes en su disefio.

En su caso, determinacién de las propuestas que seran pre-
sentadas a las Comisiones de Apoyo Familiar para su andlisis

con otras instituciones o recursos.

8. DETERMINACION DEL FIN
DE LA INTERVENCION DE
LOS SERVICIOS SOCIALES
MUNICIPALES

ETMF DE v
SEGUIMIEN-

TO

(o CAF)

Determinacion del cierre de expediente en SSM y derivacién,

en su caso, a otros servicios.




Actuaciones iniciales

tras la recepcién de
notificaciones de posibles
situaciones de desproteccidn







2. Actuaciones iniciales tras
la recepcidn de notificaciones
de posibles situaciones de
desproteccion

iguiendo lo establecido en la parte Il del Manual (“Inicio de la intervencidn de los Servicios Socia-
Sles Municipales: recepcion y primeras actuaciones”), la actuacién a seguir por los CSS ante la
recepcidn de una informacion sobre un menor que se encuentra o puede encontrarse en situacion de
desproteccidn, variard dependiendo del tipo de informacién recogida y la gravedad aparente de la
situacidn segtin muestra el siguiente cuadro:
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Investigacion







3. Investigacion

3.1. Casos en que se realiza y objetivos

En algunos casos, la informacién recogida por los SSM en el momento de la recepcion serd suficien-
te para responder a las dos primeras preguntas que han de realizarse ante un caso de posi-

ble desproteccion:

PRIMERAS
PREGUNTAS

1. ;Hay desproteccién?

‘ 2. (Estd el menor corriendo peligro?, jes necesario adoptar

una medida de proteccién de urgencia?

En otros casos, por el contrario, la informacidn no serd completa, puede ser confusa o existir dudas

sobre su fiabilidad. En estas circunstancias, serd preciso verificar o completar la informacion recaba-
da en la recepcion. Esta tarea es la que se denomina “investigacidon”, y sus objetivos se cen-

tran en:

OBJETIVOS
INVESTIGACION

|. Verificar, si no se ha obtenido informacién suficiente en
la recepcidn, la existencia de una situacién de desprotec-

> cién.

2. Valorar su gravedad y la necesidad de adoptar medidas
de proteccién de urgencia y adoptarlas o proponerlas en
€aso preciso.

En ocasiones, en el
momento de la
recepcion ya se ha
obtenido la informacién
necesaria para
responder a las dos
primeras preguntas que
han de realizarse ante
un caso de posible
desproteccién. En otros
casos, es necesario
obtenerla. Esto es lo
que se conoce como fase
de INVESTIGACION
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Rapidez en la investigacion

3.2. Plazos de tiempo

La investigacion ha de llevarse a cabo de forma rapida y en el plazo de tiempo mas breve posi-
ble. Los plazos de tiempo en los que ha de completarse dependen del nivel de prioridad (1 o 2)
asignado al caso en la recepcion:

Nivel de prioridad asignado en la recepcidn Plazos de tiempo para completar la investigacidn

PRIORIDAD 1: Plazo maximo:
Investigacion urgente
+ Inicio de la investigacidn en un plazo méaximo de una hora tras
la recepcidn
+ Finalizacién de la investigacidn en un plazo méximo de siete

dfas naturales tras su inicio

PRIORIDAD 2: Plazo méaximo recomendable:
Investigacion preferente
« Inicio de la investigacién en un plazo méximo de diez dfas
naturales tras la recepcion
« Finalizacidn de la investigacidn en un plazo maximo de 30 dfas

naturales tras su inicio

No obstante, se asume que puede haber casos en los que, por diferentes razones (por ejemplo, com-
plejidad del caso, resistencia de la familia a proporcionar la informacién), se requiera mas tiempo del
establecido en el cuadro anterior con carécter general.

[a investigacién implica la intervencién directa de un profesional de SSM,, sirviéndose a tal fin de la técnica que
profesionalmente considere oportuno (visita, entrevista, acceso a informadores cualificados, etcétera).

Siempre que sea posible (véase apartado siguiente), el profesional de SSM mantendra un primer encuentro con
el nino, nifia o adolescente y con sus padres o responsables legales. No obstante, hay que tener en cuenta que
el inicio de la investigacion no significa necesariamente que el profesional de SSM acuda directa-
mente al lugar en que se encuentra el menor o la familia para recabar informacién de forma directa. En
ocasiones esto puede ser lo adecuado. En otros casos puede solicitar la colaboracidon de otros informantes
cualificados que tengan acceso agil al menor vy la familia (por ejemplo, policia, maestros) para recabar determi-
nada informacién. Esto ya supone el inicio de la investigacidn y puede ser especialmente importante en los casos
con nivel de prioridad |, en los que es preciso recabar informacidn rdpidamente sobre la situacidn del menor. En
cualquiera de los casos, en este proceso se procurard evitar intromisiones innecesarias en la intimidad del menor
y su familia.

3.3. Procedimiento a seguir

Para llevar a cabo la investigacidn se seguirdn las siguientes indicaciones generales, entendiendo que
deberdn adaptarse a las caracteristicas y circunstancias particulares de cada caso:
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Pasos a seguir en el
proceso de investigacion

Orientaciones

lo Estudiar los anteceden-

tes del caso en los SSM

Se repasard la informacién disponible. Si hay alguna duda sobre ella, serd necesario contrastarla

y verificarla. Si es preciso, se contactaréd con el demandante/informante original.

2° Actuar de forma inme-
diata en los casos con

prioridad 1

El técnico responsable de la investigacion, para recabar informacion directa sobre lo ocurrido y
valorar el estado del menor:
a) se personard en el lugar en que se encuentra el menor o la familia,

b) si fuese necesario, solicitard la colaboracién de informantes cualificados.

3o Contactar con los
padres o responsables

legales

Siempre que sea posible, es preferible que las primeras personas a las que se acceda directa-
mente en la investigacidn sean los padres o responsables legales para informarles claramente de
la obligacidn legal de los SSM y el motivo y objetivos del contacto, la informacion de que se dis-
pone y el proceso que se estd llevando a cabo, recabar informacidn directa de ellos, e informar-
les de los pasos que se tiene previsto dar.

[La primera entrevista con los padres o responsables legales se realizard donde se considere mas opor-
tuno (SSM, domicilio, etc.) en funcidn de las caracteristicas del caso. No obstante, con cardcter
general puede establecerse que, salvo casos urgentes, se realizard en los SSM. En familias nuclea-
res se haran los esfuerzos necesarios para entrevistar a los dos progenitores. La citacion se reali-
zard por escrito mediante carta certificada firmada por el trabajador social de zona. Si no acudieran
a la primera entrevista, se les citard de nuevo con el mismo procedimiento. Si contindan sin acudir,
se realizard una visita domiciliaria, si es preciso con el acompafiamiento de un Agente Tutor. Estas
gestiones y los resultados obtenidos quedaran recogidos en el correspondiente informe.

Se realizard visita a domicilio. Esto es especialmente importante en los casos de sospecha de
negligencia.

Cuando los padres o responsables legales no estén localizables o eviten deliberadamente la
entrevista, dada la existencia de menores en posible desproteccidn, se seguird intentando acce-
der a la familia mediante el Programa de Implicacion Familiar, sin perjuicio de seguir recabando

informacion a través de otros servicios, como el centro escolar, los Agentes Tutores, etcétera.

40 Acceder a otras fuen-
tes relevantes de infor-

macion

v

Se recabard también informacidn de:

+ Testigos de la situacion de desproteccion, si los hubiere.

- Todos aquellos servicios o profesionales que se piense que pueden aportar informacion relevan-
te sobre la familia y la situacién del menor: servicios sanitarios, escuela, guarderfa, policia, etcétera.
La recogida de informacidn de fuentes profesionales se realizard en forma de entrevista, inde-
pendientemente de que ésta pueda ir acompanada de informes escritos complementarios que,
en cualquier caso, son recomendables e incluso pueden ser fundamentales. Las entrevistas
podran ser presenciales o telefénicas dependiendo de las caracteristicas y urgencia del caso.

- Servicios Sociales de otros municipios en los que haya residido anteriormente la familia
para conocer si existe expediente del caso, si hay historia previa de desproteccion confirmada hacia
los menores, su tipologfa y gravedad, los hermanos a los que afectd, la identificacion del abusador y
las intervenciones llevadas a cabo con el caso. También es relevante recoger informacion acerca de
sospechas de desproteccién que no pudieron ser confirmadas.

+ Otros miembros del nicleo familiar, parientes o conocidos de la familia que pue-

dan aportar informacidn relevante.
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Pasos a seguir en el
proceso de investigacion

Orientaciones

5° Acceder al menor si

fuera necesario

v

Si es pertinente, se entrevistard también al menor. Esto puede ser necesario cuando:

1. La valoracion de la existencia de desproteccion o su gravedad no haya podido ser
determinada a través de fuentes indirectas (padres o responsables legales, otros fami-
liares, profesionales en contacto con el menor o la familia, testigos, etcétera).

2. El testimonio del menor resulte imprescindible para ese objetivo.
Esta situacion suele ser frecuente en las sospechas de abusos sexuales, donde es habitual que
la validacién del abuso recaiga de forma exclusiva o principal en el testimonio del menor. En
estos casos (sospecha de abuso sexual), las entrevistas serdn realizadas por los equipos profe-
sionales de los CAI. Se evitard someter al menor a entrevistas reiteradas en las que se vea obli-
gado a repetir su relatol.
Salvo cuando haya una preocupacion razonable de que si los padres o responsables
legales tienen conocimiento de la notificacién pueden amenazar o coaccionar al
menor para que oculte su situacidén o haya temores fundados de que puedan aban-
donar su lugar de residencia habitual, los técnicos de SSM no entrevistaran ni ten-
drdn contacto directo con ningdn menor a menos que sus padres o responsables
legales hayan dado su consentimiento explicito. Bastard para ello con el consentimiento
verbal de uno de los padres o responsables legales.

El acceso a un menor sin el conocimiento de sus padres o responsables legales tni-

camente puede justificarse en funcién del principio de su “interés superior”, lo que

significa que hay indicios racionales y suficientes de que si los padres o responsables legales
saben que se va a acceder al menor, ello puede acarrear graves consecuencias para el mismo.

Esta situacion ha de ser completamente excepcional y cuando sea estrictamente imprescindible

al no poderse obtener la informacidn por otras vias y existiendo sospecha de que se estd produ-

ciendo una situacion de desproteccidn grave.

6° Proceder al anélisis y
registro de la informa-

cion

v

v

La informacidn recogida serd analizada con el objetivo de responder a las preguntas relevantes
en esta fase de intervencidn.

Las actuaciones llevadas a cabo y la informacién recabada quedaran motivadas y recogidas en
el Protocolo de investigacidon, que se incluird en el expediente. Podrén adjuntarse al proto-

colo todos aquellos informes y documentos que se consideren relevantes.

En todos los casos, el proceso de recogida de informacién se realizard con el maximo respeto y evi-
tando intromisiones innecesarias en la intimidad del menor y su familia.

|. Para informacién mas detallada sobre cémo proceder a la recogida de informacién con los padres y los nifos, nifias
y adolescentes en la fase de investigacion y sobre las peculiaridades de la intervencidn en las situaciones de sospe-
cha de abuso sexual intrafamiliar, puede consultarse: |. Intebi (1998): Abuso sexual infantil. En las mejores familias.
Barcelona: Granica; J. R. Judrez (2006): “El menor como testigo: fundamentos y técnicas”. En M. A. Soria y D.
Saiz: Psicologia criminal. Madrid: Pearson Educacién, pp. 163-187.
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Ademéds de lo anterior, en esta fase de la intervencion no hay que olvidar:

1. Valorar no sdlo la situacién del menor al que hace referencia la sospecha de desproteccién, sino
también del resto de hermanos o de otros menores que residan en el domicilio fami-
liar, especialmente los de edades inferiores.

2. Es extremadamente importante que la informacién recogida en este momento sea suficiente,
fiable y esté debidamente documentada, de manera que se asegure que las valoraciones y
conclusiones a las que se llegue sean las correctas.

3. El necesario cumplimiento de la Ley de Proteccidn de Datos, que establece para todo tipo de
datos que se recojan por cualquier persona fisica o juridica, publica o privada, que éstos deben
ser “adecuados, pertinentes y no excesivos”. La determinacién de qué informacién es
preciso recoger en cada caso e incorporar al expediente debera ser realizada por el profesional
que coordina la investigacién en funcidn de las caracteristicas y circunstancias particulares de
cada caso.

4. Laimportancia de preservar la integridad y seguridad de los profesionales que realizan la inves-
tigacion. Cuando se valore que existe algtin riesgo en este sentido (por ejemplo, respuesta agre-
siva de los padres, acceso a una zona o barrio especialmente conflictivo), el técnico que lleve a
cabo la investigacion dispondra del acompanamiento de técnicos de su servicio o, cuando se
considere necesario, del Servicio de Agentes Tutores.

5. Asimismo, el técnico que lleve a cabo la investigacion podré disponer del acompafiamiento y
apoyo técnico de los miembros de su equipo o de otros técnicos de su servicio cuan-
do prevea dificultades en el proceso de obtencién de informacién (por ejemplo, visita a domici-
lio donde se prevé la presencia de muchas personas, dificultades o resistencia importante de la
persona consultada —adulto o menor— para proporcionar informacion).

6. Cuando en esta fase del proceso intervengan CAl y CSS, se cuidard especialmente la
coordinacién entre ambos servicios.

3.4. Procesos de investigacion realizados en CAI

En los CAl, el proceso de investigacidn seréd coordinado por equipos de trabajadores sociales y psi-
cdlogos. Al iniciarse su intervencion, los miembros del equipo analizardan conjuntamente las caracte-
risticas del caso y la informacién disponible, con el objetivo de determinar el procedimiento a seguir
y la distribucién de tareas.

LLos trabajadores sociales y psicdlogos procederan a recoger la informacidn necesaria para la investi-
gacion de acuerdo a las siguientes indicaciones generales:

+ Mantendran una comunicacion continua a lo largo del proceso de investigacion para compartir
la informacién recogida por cada uno de ellos y sus valoraciones preliminares. Analizaran de for-
ma continua el procedimiento de trabajo y la distribucion de tareas acordadas para, si es nece-
sario, incluir las modificaciones oportunas.

« El peso principal de la recogida de informacién recaerd en el trabajador social, que mantendra
para ello las entrevistas y contactos que sean necesarios tanto con la propia familia como con
personas y profesionales/servicios de su entorno.

Otras cuestiones
importantes:

v

v

Valorar la situacién
de todos los menores
Condiciones que
debe cumplir la
informacidn recabada
para ser vélida

Ley de Proteccion de
Datos
Acompafiamiento y
apoyo

Coordinacién CAI-
CSS
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Contard con la intervencion directa del psicdlogo para las siguientes tareas:

— Realizacién de las entrevistas de investigacion con los miembros de la familia, tanto nuclear
(incluyendo adultos y menores) como extensa, en los casos de sospecha de abuso sexual.

— Realizacién de las entrevistas de recogida de informacién cuando sea necesario: a) explorar
sucesos traumaticos con los miembros de la familia (adultos o menores) y b) valorar la exis-
tencia de trastornos psicopatoldgicos o problemas emocionales severos en los padres o res-
ponsables legales que puedan interferir gravemente en el ejercicio del rol parental.

— Recogida de informacion de profesionales y servicios de salud mental.

- Al finalizar el proceso de recogida de informacidn, el trabajador social y el psicélogo analizardn
conjuntamente la informacién recabada, establecerdn sus conclusiones y valoraciones prelimi-
nares, realizardn en su caso la devolucién a la familia y elaborardn sus conclusiones y orienta-
ciones definitivas.

3.5. Conclusiones de la investigacidon

3.5.1. Criterios técnicos a utilizar

Véase “Situaciones a
atender por el Sistema de

—>» |. ;Hay desproteccién? - > . ) .
G e Proteccién Social de Menores
(I, 2) y Anexo 2
Preguntas a
responder
2. {Es necesaria una medida de protecciéon 5 Véase “Propuestas de medidas de
de urgencia? proteccion” (I1I, 6)

3.5.2. Posibles conclusiones y actuacion a seguir

La investigacién aportard informacién sobre la situacion de desproteccion, tanto sobre el grado de
verificacién como sobre su intensidad y todo ello determinaré las actuaciones posteriores a realizar,
tal como figura en el cuadro de la pagina siguiente.
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Intervencidon ante
notificaciones falsas

Informacidn a recoger
en el expediente

3.5.3. Las notificaciones falsas

Hay casos en que la investigacién no verifica la situacion de desproteccidn y concluye que se ha tra-
tado de una notificacion falsa. Cuando ésta haya sido realizada por un miembro de la familia nucle-
ar, ha de interpretarse como posible indicador de problemas serios en la familia que estdn afectando
o pueden afectar negativamente a los menores (por ejemplo, dificultades importantes en la relacién
entre los padres o responsables legales y los hijos e hijas, procesos de separacion o divorcio muy con-
flictivos, problemas de salud mental en alguno de los padres o responsables legales), pudiendo exis-
tir otra situacién de desproteccién diferente a la notificada. En estos casos, los SSM deberan
siempre valorar por qué se ha producido la notificacién falsa e investigar si se esta produciendo algu-
na otra situacién de desproteccion u otros problemas en la familia que requieran servicios de apoyo
o tratamiento.

3.6. Soportes documentales e informacién a incluir en el expediente

Las actuaciones llevadas a cabo y la informacion recabada en la investigacion quedardn motivadas y
recogidas en el Protocolo de investigacion (véase Anexo 7 “Soportes e instrumentos documenta-
les”), al que podrén adjuntarse todos aquellos informes y documentos que se consideren relevantes.
Esta documentacién se incluird en el expediente del CSS. Si la investigacidn ha sido realizada por CAl,
proporcionara copia del protocolo correspondiente (e informes adjuntos relevantes) al trabajador social
de zona.

Guidn de protocolo de investigacién

« Datos de identificacidn del servicio y del técnico que realiza la investigacion

« Motivo para la realizacion de la investigacion, nivel de prioridad asignado y fecha de inicio y final.

« Datos de identificacién del menor o menores

- Fuentes consultadas en el proceso de investigacion e informacién obtenida en relacion al nivel de cuidados y
trato recibido por el menor o menores en la familia

« Conclusiones de la investigacion: verificacion de la situacion de la desproteccion y gravedad

« Otra informacion relevante

- Actuaciones previstas

 Documentacidn adjunta

» Fecha y firma




Valoracion







4. Valoracion

4.1. Casos en que se realiza y objetivos

LLa valoracion debe llevarse a cabo en todas las situaciones confirmadas de desproteccion moderada

y grave y constituye la fase previa al disefio del Proyecto de Apoyo Familiar. Sus objetivos se centran
en:

. ldentificar los factores individuales, familiares
y sociales que pueden estar relacionados con
el origen y mantenimiento de la situacién de
desproteccidn, asi como los aspectos

N positivos del funcionamiento familiar.

2. Valorar cudles han sido las consecuencias de

s la situacién de desproteccion en el proceso
OBJETIVOS de desarrollo fisico, cognitivo, psicoldgico o
e social del menor.

Objetivos de la
valoracién

4 3. Determinar cudles son las necesidades de
tratamiento y apoyo del menor y su familia.

4. Determinar el prondstico para la capacitacion
parental.

[La valoracién persigue identificar: a) los problemas, b) los aspectos positivos y ¢) las necesidades de la familia, de
una forma tal que:

v Lleven a definir los objetivos de la intervencion
v La familia pueda aceptarlos
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Plazos de tiempo

4.2. Plazos de tiempo

La valoracién debe iniciarse en un plazo méximo de 20 dias tras la recepcidn y, como recomendacion
general, debiera finalizar en un plazo de tiempo inferior a nueve semanas tras su inicio (aunque en cir-
cunstancias excepcionales podria ampliarse a seis meses (véase apartado 4.6.4. “Valoracion en inter-
vencion”).

4.3. Procedimiento a seguir

Para llevar a cabo la valoracién se seguiran las siguientes indicaciones generales, entendiendo que
deberdn adaptarse a las caracteristicas y circunstancias particulares de cada caso:

Pasos a seguir en el Orientaciones
proceso de valoracion

lo Estudiar la informacion

ya recopilada en el

expediente

20 Determinar cuél es la v Ver apartado 4.4 sobre “Informacion a recoger y documentacion técnica”.
informacion adicional v/ La valoracién debe basarse en una recogida de informacién completa, actualizada y
a recabar contrastada:

— Que sea completa significa que se ha de disponer de informacidn sobre el funcionamien-
to pasado y actual de los miembros de la familia a nivel individual, familiar y social.

— Que esté actualizada significa que se ha incorporado informacién relativa a la situacion
de la familia en el momento preciso de la valoracion.

— Que esté contrastada significa que hay diferentes fuentes independientes, que corrobo-
ran la veracidad y fiabilidad de la informacidn recogida.

v Elnecesario cumplimiento de la Ley de Proteccidn de Datos, que establece para todo tipo de
datos que se recojan por cualquier persona fisica o juridica, publica o privada, que éstos deben
ser “adecuados, pertinentes y no excesivos”. La determinacién de qué informacidn es
preciso recoger en cada caso e incorporar al expediente deberd ser realizada por el profesio-
nal o equipo que coordina la valoracidn en funcidn de las caracteristicas y circunstancias par-

ticulares de cada caso.
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Pasos a seguir en el
proceso de valoracidn

Orientaciones

3o Seleccionar las fuentes
de informacién a con-
sultar, determinar qué
informaciéon ha de
recogerse de cada una
de ellas, el orden en
que se va a accedery el
método de recogida de

informacion a utilizar

v/ Pararecoger la informacion necesaria en la valoracion, se deberd acceder a diferentes fuentes

de informacidn, preferentemente en este orden:

1.

N

En todos los casos, se deberd acceder en primer lugar a los padres o responsables
legales. Se mantendran con ellos las entrevistas (en general, serdn necesarias dos o tres
como minimo) y contactos que sean necesarios para la recogida de informacion. En fami-
lias nucleares, se hardn los esfuerzos necesarios para mantener las entrevistas pertinentes
con ambos progenitores.

Salvo cuando sea contraindicado o no resultara posible o pertinente, los profesionales de
SSM mantendran al menos un contacto directo o una entrevista de recogida de
informacidn con el/los menor/es. Las entrevistas con menores serdn pertinentes siem-
pre que éstos sean mayores de doce anos v, si su edad es inferior, cuando tengan suficien-
te juicio y madurez

Las entrevistas de valoracion con el menor deberédn contar con el consentimiento de quie-
nes ejerzan su tutela. Si los padres o responsables legales han sido suspendidos de la mis-
ma, se valorard con CTM si es recomendable que sean informados de la realizacion de
estas entrevistas y de sus objetivos.

El acceso a un menor sin el conocimiento de sus padres o responsables legales
Unicamente puede justificarse en funcidn del principio de su “interés superior”,
lo que significa que hay indicios racionales y suficientes de que si los padres o respon-
sables legales saben que se va a acceder al menor, ello puede acarrear graves consecuen-
cias para el mismo. Esta situacion ha de ser completamente excepcional y cuando sea
estrictamente imprescindible al no poderse obtener la informacidn por otras vias.

Se accederd asimismo a otros profesionales o personas del entorno de la familia y
el menor que puedan proporcionar informacidn relevante, como profesionales de la salud,
profesores/tutores del menor o familiares. La informacion se recogera directamente de los
informantes, bien de modo presencial o telefénico, independientemente de que pueda
acompafiarse de informes escritos complementarios que, en cualquier caso, son recomen-
dables. Es aconsejable que los padres o responsables legales sean informados con antela-
cién de la realizacion de estas gestiones y de sus objetivos y que se obtenga su
consentimiento —y colaboracidn activa, si fuera posible—. Es recomendable asimismo
que, salvo que no sea pertinente, los menores —especialmente adolescentes— también

sean informados previamente de estos contactos.

v/ Para la recogida de informacion de los miembros de la familia, se podrén utilizar diferentes

métodos:

Como métodos fundamentales, la entrevista y la observacion estructurada.

Cuando sea pertinente para analizar aspectos especificos, podréan utilizarse también prue-
bas e instrumentos estandarizados.

Se valorara siempre la pertinencia de realizar una visita domiciliaria, especialmente si no se

ha llevado a cabo visita en la fase de investigacion.




Guidn de valoracidon

en CSS
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Pasos a seguir en el
proceso de valoracidn

Orientaciones

4o

Proceder a la recogida
de informacion.
Reevaluar de manera
constante la pertinencia
de mantener el procedi-
miento planificado o
realizar modificaciones
en el mismo.

Estudiar la informacién
recopilada. Si es necesa-
rio, reanudar el proceso
por el punto segundo

hHo

Salvo si estuviera con-
traindicado, contras-
tar las conclusiones y
propuestas de la valo-
racién con los padres o
responsables legales (y
con el menor si fuera
apropiado). Incluir su
opinidn en el informe

Cumplimentar los infor-
mes correspondientes

Las actuaciones llevadas a cabo y la informacién recabada quedaran recogidas y motivadas en los
informes correspondientes, que se incluirdn en el expediente. Podrén adjuntarse otros informes y
documentos que se consideren relevantes.

4.4. Informacion a recoger y documentacion técnica

4.4.1. Procesos de valoracidon realizados en CSS

En los CSS, el proceso de valoracion sera llevado a cabo por los trabajadores sociales de zona.

La informacion a recoger se presenta en el “Guion de valoracion en CSS”!. Dicha informacién forma-

rd parte de la Historia Social. Todo ello ha de permitir disponer de la informacién necesaria para valo-

rar y hacer un diagndstico correcto de la situacién del menor y su familia que permita orientar

adecuadamente la intervencion posterior y que dicha informacién quede recogida en el expediente.

La Historia Social —o en su caso el Informe de valoracién— puede complementarse con informes

escritos adicionales de otros profesionales o servicios. Si se incorpora en la Historia Social o en el

Informe de valoracién informacidn extractada de estos Ultimos (datos o valoraciones), se hard siem-
pre referencia expresa a la fuente.

|. Para mayor concrecién sobre la informacion a recoger en la valoracion, véase el Anexo 5 “Guidn de recogida de
informacidn para la valoracion”. No obstante, no siempre serd necesario o pertinente recoger toda esa informacion.
[La mayor o menor incidencia en uno u otros aspectos vendrd determinada por: a) la cantidad y tipo de informacion
que haya podido recabarse y b) la relevancia que dichos aspectos tengan en la familia a la que se refiere el informe.
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Guidn de valoracion en CSS

Datos de identificacién del servicio y profesional que realiza la valoracidon, nimero de expediente
y fechas en que se lleva a cabo la valoracion

I. Composicion familiar
I.I. Genograma
1.2. Ndcleo de convivencia
1.3. Miembros de la familia nuclear que no viven en el domicilio del menor
1.4. Otras personas o parientes relevantes
1.5. Procedencia familiar, situacién de regularizacion o residencia, empadronamiento
. Metodologia y fuentes consultadas en la valoracién
. Historia del caso en los Servicios Sociales Municipales. Descripcién del proceso llevado a cabo
por los SSM
4. Situacién socioeconémica de la familia
4.1. Vivienda (caracteristicas de la vivienda y de su entorno)
4.2. Situacién econdmica
4.3. Situacién laboral de los miembros de la familia
5. Situacién de los padres, responsables legales u otros adultos relevantes que conviven en el domicilio
5.1. Historia personal y antecedentes familiares
5.2. Nivel educativo/cultural
5.3. Salud
5.4. Relaciones sociales
5.5. Aspectos destacables de su funcionamiento personal
5.6. Otra informacidn relevante
6. Situacién de los menores
6.1. Salud
6.2. Escolarizacion/empleo
6.3. Relaciones sociales
6.4. Aspectos destacables respecto a su desarrollo evolutivo* y funcionamiento personal
6.5. Otra informacion relevante
7. Aspectos destacables de las relaciones y dindmica familiar
7.1. Aspectos destacables de la relacién o relaciones de pareja
7.2. Aspectos destacables de la relacion de los padres y otros adultos que conviven en el domicilio con los
menores. Ejercicio y distribucidn de las funciones parentales
7.3. En su caso, aspectos destacables de la relacion entre los padres y otros adultos que conviven en el domicilio
7.4. Aspectos destacables de la relacion entre hermanos
7.5. Aspectos destacables de la relacion actual con la familia extensa (tanto de los padres como de los menores)
7.6. Andlisis de la vida cotidiana
8. Red social y apoyos con los que cuenta la familia
9. Valoraciéon
9.1. Situaciones de desproteccion y gravedad en relacion a cada uno de los menores
9.2. Factores asociados
9.3. Aspectos resilientes y protectores
9.4. Conciencia de problema y motivacién de cambio de las figuras parentales
9.5. Posibilidades de cambio sin la intervencion de los SSM
9.6. Prondstico de capacitacion parental y plazos de tiempo
10. Intervencion propuesta**
10.1. Tipo de intervencion
10.2.Finalidad del Proyecto de Apoyo Familiar
10.3.Objetivos
10.4.Recursos implicados
10.5. Estimacién temporal
Informes adjuntos

w N

Fecha y firma

* Véanse indicadores de desarrollo evolutivo en el Anexo 6.

** El apartado de “Intervencion propuesta” se describird de forma breve, dado que se desarrollard de forma deta-

llada en la propuesta de Proyecto de Apoyo Familiar.
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4.4.2. Procesos de valoracidn realizados en CAI

En los CAI, el proceso de valoracién serd llevado a cabo por equipos de trabajadores sociales y psicdlogos.
Aliniciarse su intervencion, los miembros del equipo analizardn conjuntamente las caracteristicas del caso y
la informacion disponible, con el objetivo de determinar el procedimiento a seguir y la distribucidn de tareas.

Los trabajadores sociales y psicélogos procederdn a recoger la informacién necesaria para la valora-
cion de acuerdo a las siguientes indicaciones generales:

+ Mantendran una comunicacion continua para compartir la informacion recogida por cada uno de
ellos y sus valoraciones preliminares. Analizardn de forma continua el procedimiento de trabajo y
la distribucién de tareas acordadas para, si es necesario, incluir las modificaciones oportunas.

+ Cada uno de ellos mantendrd las entrevistas y contactos que sean necesarios con los miembros
adultos de la familia, con el grupo familiar o con personas de su entorno.

- Las entrevistas de valoracién con los menores —sean individuales o con el grupo de hermanos—, serdn
realizadas por el psicélogo, salvo excepciones en que haya otras opciones que se consideren idéneas.

- Las entrevistas y contactos con otros profesionales o servicios de la red serdn realizadas por el
trabajador social, a excepcion de aquéllos en que el equipo considere pertinente y acuerde que
sean realizadas por el psicdlogo.

+ En casos excepcionales de especial dificultad, complejidad o caracteristicas, ambos profesiona-
les podrén realizar o participar en entrevistas bien con miembros de la familia o con otros profe-
sionales o servicios.

Para la recogida de la informacion el trabajador social y el psicélogo utilizardn respectivamente el
“ e / s . l’l 1 “ e l e . l/ . ”2 . . 7

Guidn de valoracion social” vy el “Guion de valoracion psicoldgica’?. Posteriormente, analizardn
conjuntamente la informacion recabada y elaborarédn el “Informe de valoracion psicosocial”3, que mar-
card la orientacion del Proyecto de Apoyo Familiar.

Cuando se valore que se esté produciendo una situacién de desproteccién de tal gravedad que requie-
re o pudiera requerir la adopcion de una medida de proteccién por procedimiento ordinario, la valo-
racién explorard algunos aspectos especificos para determinar el tipo de medida a proponer vy las
condiciones en que debiera llevarse a cabo para asegurar el bienestar del menor, responder de mane-
ra lo mas apropiada a sus necesidades y posibilitar, si es el caso, un trabajo posterior con él y su fami-
lia. Esta informacién sera incluida en el informe o informes de valoracidn y servird para realizar la
correspondiente propuesta a la Comision de Tutela del Menor (véase “Propuestas de medidas de pro-
teccion” y “Propuestas de medidas de proteccién por procedimiento ordinario”, 111,6).

Los informes de valoracién social y psicoldgica, asi como el informe de valoracion psicosocial pueden comple-
mentarse con informes adicionales realizados por otros profesionales o servicios. Si el equipo del CAl incorpora
en sus informes datos o valoraciones extraidas de estos Ultimos, se hard siempre referencia expresa a la fuente.

2. Véase en péginas siguientes el guidn para la elaboracién de dichos informes, que se recogen en el Anexo 7 “Soportes
e instrumentos documentales”. Para mayor concrecién sobre la informacidn a recoger véase el Anexo 5 “Guidn para la
recogida de informacién en la valoracién”. No obstante, no siempre serd necesario o pertinente recoger toda esa infor-
macién. La mayor o menor incidencia en uno u otros aspectos vendré determinada por: a) la cantidad vy tipo de informa-
cidn que haya podido recabarse y b) la relevancia que dichos aspectos tengan en la familia a la que se refiere el informe.
3. [dem al anterior.
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Guidn de valoracion social-CAl
(a elaborar por el trabajador social)

Datos de identificacidon del servicio y profesional que realiza la valoracion, ndmero de expediente
y fechas en que se lleva a cabo la valoracién

Datos de identificacion familiar

2. Composicion familiar
2.1. Genograma
2.2. Nucleo de convivencia
2.3. Personas que conviven con el menor y parentesco
2.4. Miembros de la familia nuclear que no viven en el domicilio del menor
2.5. Otras personas relevantes para el menor
2.6. Procedencia familiar, situacidn de regularizacién o residencia y empadronamiento
3. Metodologia y fuentes consultadas en la valoracién
4. Historia del caso en los Servicios Sociales Municipales y otras intervenciones relevantes. Des-
cripcidn del proceso llevado a cabo antes de iniciar la valoracion. En su caso, sefalar medidas de proteccién
y judiciales adoptadas y motivo
5. Situacion socioecondémica de la familia
5.1. Vivienda: régimen de tenencia, tipo de vivienda, otras caracteristicas
5.2. Entorno: principales caracteristicas
5.3. Situacién econdmica
5.4. Situacién laboral
6. Situacién de los padres, responsables legales u otros adultos relevantes que conviven en el domicilio
6.1. Nivel educativo/cultural
6.2. Salud
6.3. Relaciones sociales
6.4. Antecedentes familiares. Historia personal
6.5. Otras circunstancias relevantes
7. Situacion de los menores
7.1. Escolarizacién/empleo
7.2. Salud
7.3. Relaciones sociales
7.4. Otra informacidn relevante
8. Dinamica familiar y andlisis de la vida cotidiana. Aspectos destacables de las relaciones entre los
miembros del grupo familiar y con la familia extensa
9. Red social y apoyos con los que cuenta la familia
10. Cuando se aprecie necesidad de proponer medida de proteccién
10.1. Existencia de familiares u otras personas del entorno que puedan acoger al menor
10.2. Actitud de los padres o responsables legales ante la propuesta de medida de proteccion
10.3. Dificultades previstas para la ejecucién de la medida
11. Diagndstico y prondstico
Fecha y firma
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=

9.

Guidn de valoracion psicologica-CAl
(a elaborar por el psicdlogo)

Datos de identificacién del servicio y profesional que realiza la valoracidon, nimero de expediente
y fechas en que se lleva a cabo la valoracién

Nombre del menor o menores

Metodologia y fuentes consultadas en la valoracion

Resultados de la exploracidon

Funcionamiento psicoldgico y valoracién de las capacidades parentales

4.1. Padres o responsables legales

4.2. Otros adultos en el domicilio que asumen responsabilidades respecto al cuidado del menor/es

Dinamica familiar

5.1. Modalidad relacional de la pareja

5.2. Modalidad relacional de los padres, responsables legales u otros adultos en el domicilio con cada uno de
los menores

5.3. Modalidad relacional de los padres o responsables legales con otros adultos que conviven en el domicilio

5.4. Modalidad relacional de los padres o responsables legales con la familia extensa

Valoracion de las necesidades del menor o menores

6.1. Funcionamiento psicoldgico

6.2. Percepcién de su historia personal y familiar

6.3. Grado de afectacion en su desarrollo (actual y potencial)

6.4. Necesidades especiales por efecto de la situacion de desproteccion

6.5. Aspectos resilientes y protectores

Diagnéstico y prondstico para la capacitacidén parental

Cuando se aprecie necesidad de proponer medida de proteccion

8.1. ldoneidad de los posibles acogedores, en su caso

8.2. Actitud o posible reaccién del menor y de los padres o responsables legales ante la propuesta de medi-
da de proteccién

8.3. Posibles efectos negativos o riesgos de la medida para el menor

8.4. Dificultades previstas para la ejecucidn de la medida de proteccion

Diagndstico y prondstico

Fecha y firma
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* El apartado de “Intervencion propuesta” se describird de forma breve dado que se desarrollard mas detallada-
mente en el Proyecto de Apoyo Familiar.
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Elaboracidon de los
informes de valoracion

Importancia de la
implicacidon y relacidén
con la familia durante el
proceso de valoracion

La valoracidn es parte
del proceso de
intervencién

4.4.3. Recomendaciones para la elaboracién de los informes de valoracién

En los informes de valoracién se han de exponer de forma clara y completa: 1) la informacién recogi-
da sobre la familia y 2) las valoraciones técnicas de los profesionales de CSS o CAl que han coordi-

nado la valoracidn.

Para la redaccidn de los informes, se recomienda:

Ser concreto y conciso.

Utilizar un lenguaje claro y preciso.

Evitar al méximo la “calificacion” de situaciones, conductas y especialmente de personas. Sus-
tituir las “calificaciones” por descripciones especificas.

Recoger tnicamente los hechos, valoraciones y conclusiones relevantes.

Desechar la informacion irrelevante.

Evitar la repeticidon de informacion.

Citar siempre y de forma clara las fuentes de las que proviene la informacion.

Distinguir entre los hechos vy las valoraciones/opiniones.

Distinguir entre informacion documentada e informacién no verificada.

Distinguir entre la percepcién de los problemas por parte de los padres o responsables legales, el
menor, etc. y la percepcion del evaluador.

Incluir informacidn y dar peso a los aspectos positivos de la familia.

Evitar juicios o valoraciones vagas, inconsistentes o sin apoyos suficientes.

Justificar las valoraciones recogidas en el informe.

Identificar claramente los problemas y formularlos en términos que puedan conducir a definir
objetivos de intervencion.

4.5. Implicacion de la familia en el proceso de valoraciéon

Crear una relacién de confianza e implicar a la familia en el proceso de valoracién constituye uno de
los aspectos centrales de esta fase. Esto es importante por dos razones:

1.

Las entrevistas con los miembros de la familia constituyen la fuente principal de informacidon en
la valoracién. Las familias son una fuente de informacién esencial en este proceso: conocer su
percepcion acerca de sus problemas y necesidades —aun cuando no reconozcan su existen-
cia— y su disposicién de cambio, es crucial.

Pero la valoracion no es sélo un periodo de recogida de informacién, sino que for-
ma parte del propio proceso de intervencidon. Ademas de identificar con la familia cudles
son sus dificultades, aspectos positivos y necesidades de forma tal que definan los objetivos de
la intervencién posterior, la valoracién ha de redefinir dichas dificultades, aspectos positivos y
necesidades de una forma tal que la familia pueda aceptarlos. La valoracién no pretende Uni-
camente identificar “cudles son los problemas de la familia”, ha de ser Util no sélo para servir
de base para la intervencion posterior, sino también para preparar a la familia para implicarse en
dicha intervencién.
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Por estas razones, es muy importante intentar implicar a los padres o responsables legales (ambos,
en el caso de familias nucleares) desde el inicio del proceso de valoracién y que entiendan y compar-
tan sus objetivos. La valoracién debe ser planificada con la familia, mas que para la familia.
Sdlo cuando los miembros de la familia reconozcan y acepten las dificultades identificadas en la valo-
racion estaran en disposicidn de implicarse en un proceso de cambio.

Pero en muchos casos esta tarea no es fécil. Si hasta cierto punto es normal que cualquier persona
se resista a ser “evaluada”, en una gran parte de las familias maltratantes y negligentes, esta resisten-
cia —definida como la no disponibilidad aparente para participar y colaborar en el proceso de valora-
cidon— es mucho mds intensa.

La resistencia es previsible en las primeras fases de intervencion de los SSM y debe entenderse
como un mecanismo de defensa que se activa ante la percepcion del profesional y la intervencion de
los SSM como amenazantes. En el caso de los padres y madres maltratantes y negligentes, las razo-
nes de esta percepcion de amenaza pueden ser varias:

« Pueden no tener conciencia de sus dificultades o de lo inadecuado de su comportamiento hacia
sus hijos.

+ Pueden tener dificultades para reconocer o aceptar aspectos negativos de si mismos y sentir la
intervencién de los SSM como un cuestionamiento a su autoestima (“no soy un buen
padre/madre”).

« Pueden haber tenido experiencias negativas anteriores con figuras de autoridad.

« Pueden tener dificultades para pedir y aceptar ayuda.

+ Pueden tener miedo a perder el control sobre sus propias vidas.

« Pueden tener miedo a que el profesional no les entienda.

+ Pueden temer que sus hijos sean separados de la familia.

La resistencia puede manifestarse de diferentes formas: negativa a proporcionar informacién, no permi-
tir al profesional entrar al domicilio o no acudir a las citas, expresion de hostilidad verbal o sentimientos
de cdlera, culpabilizacion a terceros de los problemas, negacidén o minimizacién de su existencia, menti-
ras, amenazas al profesional o al servicio, desprestigio o minusvaloracién del profesional, etcétera.

Los profesionales que lleven a cabo la valoracidon no pueden pretender erradicar esas resis-
tencias, pero deben ser conscientes de ellas, identificar su origen y, sobre todo, establecer
un tipo de relacion con los padres o responsables legales que intente minimizarlas y promo-
ver su disposicidon a colaborar primero con la valoracion y posteriormente en el Proyecto de
Apoyo Familiar.

Al analizar el origen de la resistencia de las familias han de tomarse en consideracién no sélo los fac-
tores “externos’ anteriormente mencionados, sino que, especialmente con las familias que muestran
un mayor grado de resistencia, es importante analizar si puede estar relacionada con las caracteristi-
cas de su relacién con los profesionales o servicio responsables de la valoracion. En ocasiones, deter-
minadas actuaciones —no necesariamente desacertadas— de un profesional o incluso un servicio
pueden provocar una reaccion de rechazo o desconfianza de la familia que llegue a impedir el esta-
blecimiento de una relacién de ayuda. En estas ocasiones, puede ser pertinente plantearse el cambio
de profesional o servicio de referencia.

Valoracidn con la
familia, no para la
familia

Manejar la resistencia:

v Preverla
v Entenderla
v Minimizarla
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Estrategias para reducir
la resistencia en las
entrevistas de
valoracién

Contrastar las
conclusiones

de la valoracién con

los padres antes de
considerarlas definitivas

Para reducir la resistencia de las familias, en las entrevistas de valoracion pueden utilizarse las siguien-
tes estrategias:

Ser honestos, sinceros y claros respecto a los objetivos de la valoracién y el tipo de informacidn
que el profesional necesita obtener.

Ser objetivos y demostrar a través del lenguaje verbal y no verbal que el profesional es imparcial,
estd abierto a escuchar y no va a “juzgar”.

Explicar que el profesional no estd para juzgarles ni acusarles, sino para intentar entender por qué
ha pasado algo y ver qué puede hacer para ayudarles.

Mantener una postura de “escucha activa” sobre lo que se dice, lo que no se dice y cémo se dice.
Dar retroalimentacién a los padres o responsables legales sobre lo que dicen, aunque sin emitir
juicios (evitando posturas de indiferencia). Demostrar empatia, interés y preocupacion por sus
dificultades y problemas.

Permitir a los padres o responsables legales expresar sus temores y sentimientos negativos (pero
poner limites a los insultos y malas formas) y reconocerlos.

Reforzar de manera permanente sus capacidades y aspectos positivos.

Ser amable.

Calificar las conductas, no a las personas. Aceptar a la persona, no a la conducta maltratante o
negligente.

Prestar atencién a lo que los padres o responsables legales identifican como sus necesidades y
problemas prioritarios.

Tomar iniciativas o realizar propuestas que demuestren a los padres o responsables legales que
se les puede ayudar.

Ayudarles a reconocer su capacidad para resolver sus problemas.

Centrarse en el aqui y el ahora, en las necesidades y prioridades actuales de los padres o res-
ponsables legales.

Evitar hacer promesas que luego no se puedan cumplir.

Controlar los sentimientos negativos o reacciones defensivas que la actitud de los padres o res-
ponsables legales puede provocar en el profesional.

Ademéds de lo anterior, las conclusiones de la valoracion deberian ser contrastadas con los
padres o responsables legales antes de considerarlas definitivas, incluso es recomendable que
puedan leer —o se les lea y explique— el contenido del informe elaborado por los técnicos. Esto es

importante por varias razones:

Ayuda a los profesionales que realizan la valoracion a conocer y tener mas en cuenta el punto
de vista de los padres o responsables legales.

Constituye un momento importante para evaluar y trabajar su grado de conciencia de problema
y motivacion de cambio.

Puede ayudar a reducir su desconfianza.

Da la oportunidad a los padres o responsables legales de dar su opinidn y sus puntos de vista e
incluso pedir a los profesionales que lo incluyan en el informe.

Se sentirdn mas respetados.
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. Qué hacer cuando la resistencia es muy intensa y la familia no acepta colaborar en la valoracién?

Hay casos en que las estrategias anteriormente sefialadas no dan resultado y no consiguen minimi-

zar la resistencia de la familia al proceso de valoracién. Esta puede ser tan intensa que los miembros

de la familia se nieguen a tener contacto alguno con los profesionales de SSM. Aunque el abordaje
de estas situaciones es complicado, existen varias alternativas de actuacién (no incompatibles
entre si):

1. Identificar personas —profesionales o no— en el entorno familiar con quienes los padres
o responsables legales mantengan una relacion positiva e intentar conseguir su cooperacion
para conseguir que permitan el acercamiento de los profesionales de SSM.

2. Enlos casos de desproteccion moderada, planificar conjuntamente con otros servicios en con-
tacto con el menor y la familia un seguimiento cercano del caso durante un periodo de
seis meses mientras que simultdneamente se trabaja sobre el punto anterior.

3. Enlos casos de desproteccion grave, solicitar el apoyo e intervencion directa de los téc-
nicos del IMME para promover la colaboracion de la familia en la valoracién y en el posterior
Proyecto de Apoyo Familiar.

4. Proceder a la derivacion del caso al Programa de Implicacion Familiar.

En ocasiones, con el propdsito de que la valoracion llegue a ser aceptada por los padres o respon-
sables legales, puede caerse en la tentacion de “reformular” sus motivos y objetivos reales (por
ejemplo, proponer a los padres o responsables legales la inclusion en el domicilio de una figura de
apoyo extraescolar para los nifios, mientras que lo que se pretende en realidad es que este profe-
sional observe y obtenga informacién sobre lo que sucede en el domicilio familiar). Este tipo de
estrategias no son recomendables. Aunque a corto plazo puedan proporcionar los resultados dese-
ados, posteriormente son muy dificiles de reconvertir y pueden reforzar la desconfianza que las
familias sienten hacia los SSM. Es importante recordar que la construccidon de una relaciéon
de ayuda con las familias s6lo puede hacerse sobre la base de la honestidad, la consis-
tencia y la claridad.

4.6. Valoracién de la informacion
4.6.1. Anadlisis de la informacion recogida
Una vez recogida la informacién, es preciso analizarla para determinar:
a) La gravedad de la situacién de desproteccién?, valorando:
1. El dafio actual observado en el menor.

2. El dano previsible a medio o largo plazo.
3. Su peligrosidad.

4. Véase Anexo 3: “Valoracién de la gravedad de la desproteccion”.

Cuando no se consigue
minimizar la resistencia
y la familia no acepta
colaborar en la
valoracién
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Valoracién de la
informacién recogida:

v Gravedad

v Factores asociados

v Factores protectores

v Conciencia de
problemay
motivaciéon de cambio
en los padres o
responsables legales

v Posibilidades de
correccion de la
situacién sin
intervencion de los
SSM

v Prondstico de
capacitacidn parental
y plazos de tiempo

La valoracién ha de recoger informacidn, entre otras cosas, sobre el impacto de la situacién
de desproteccidon en el menor en las distintas dreas de desarrollo: fisico, social, cognitivo y
emocional. Esta evaluacion deberd realizarse de forma individualizada, en funcién del momen-
to evolutivo en que se encuentre y de sus caracteristicas particulares. Ademas, debera con-
templar no sdélo el dafio real y observable, sino también el dafio potencial, es decir,
el que puede sufrir en el futuro. Hay que recordar en este sentido que hay muchos nifios
objeto de desproteccidon que en el momento de la valoracidon no muestran sintomas
significativos de dafio o malestar. Eso, sin embargo, no significa que no se esté pro-
duciendo el dafio, sino que los sintomas no sean aun evidentes. El Proyecto de Apo-
yo Familiar que ha de elaborarse tras la valoracién deberd contemplar actuaciones dirigidas a:

1. reparar el dano que ya se ha producido en el nifio, nina y adolescente, y
2. evitar la aparicidn de secuelas futuras.

No obstante, también hay que recordar que hay nifios, nifias y adolescentes que viven en entor-
nos familiares muy dafiinos, pero que disponen de circunstancias “protectoras’” (por ejem-
plo la presencia de un adulto significativo con el que mantienen una vinculacién afectiva
positiva, entorno social positivo, capacidades intelectuales) que les permiten alcanzar un desa-
rrollo sano. Por tanto, la ausencia de sintomas de malestar o desadaptacién también
puede ser reflejo de un desarrollo sano.

Esto dltimo es aplicable a todos los casos de desproteccion excepto al abuso sexual intrafamiliar y
otros donde exista un comportamiento parental extremadamente inadecuado. En estos casos, en la
valoracién ha de presuponerse que, independientemente de que el menor muestre o no sintomas de
malestar, estd sufriendo un dafio muy severo del que tiene que ser protegido.

b) Qué factores estén relacionados con las dificultades de la familia y la desproteccién (“facto-

res asociados”), hasta qué punto dichos factores son modificables o inmodificables,
estables o transitorios, cuél es el peso de cada uno de ellos y como estan interrela-
cionados. Este andlisis determinard cudles han de ser los objetivos de la intervencion vy la
secuenciacion para su abordaje.

Es importante recordar que los factores causales o asociados a la situacion de desproteccidn
pueden encontrarse en diferentes dreas: las creencias y valores, la historia personal y las carac-
teristicas individuales de los padres o responsables legales, las caracteristicas de las relaciones
familiares, la relacion de la familia con su entorno, etc. y las propias caracteristicas del menor.
Aunque en ningtin caso pueda concluirse que las causas de la desproteccidn se encuentren en
los menores, es preciso tener en cuenta que sus propias caracteristicas (trastornos emocionales,
problemas comportamentales, conductas asociales, etc.), que en muchas ocasiones son consecuen-
cia de la propia desproteccion, pueden hacer que lleguen a convertirse en agentes activos en el man-
tenimiento o potenciacion de la misma.

Qué factores positivos en el menor y en la familia pueden contrarrestar el efecto negativo de
los “factores de riesgo” (“factores protectores”). Es muy importante que la valoracion
recoja informacién no sdlo de los problemas o déficits de la familia, sino también de sus
aspectos positivos.

d) Grado de conciencia de los padres o responsables legales del dano que el menor esté sufriendo o pue-

de sufrir, grado de conciencia de los problemas que les afectan, y motivacion de cambio.
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La valoracién incluye la evaluacion del grado de conciencia de los padres o responsables legales en
relacion al dafio que el menor ha sufrido o puede sufrir, el reconocimiento de su propia responsabi-
lidad en esta situacion y el grado de conciencia respecto a los problemas que les estdn afectando.
Independientemente de la informacién obtenida de otras fuentes, estas cuestiones deberan ser
exploradas directamente en entrevistas con los padres o responsables legales.
Es previsible que muchos de los padres y madres atendidos en los SSM por situaciones de des-
proteccién infantil no tengan conciencia o no puedan reconocer sus dificultades y el dafio que
ello esta provocando en sus hijos. La negacion, minimizacidn o delegacién de responsabilidad
en el exterior son caracteristicas habituales en este tipo de familias.
Por otra parte, es frecuente que la ausencia o insuficiente conciencia de problema vaya aso-
ciada a una ausencia o insuficiente motivacion de cambio. Esto también puede suceder aun
cuando los padres o responsables legales manifiesten conciencia de sus dificultades.
Cuando la valoracién identifique problemas en el grado de conciencia de problema o motiva-
cién de cambio de los padres o responsables legales, la correccidn de estos problemas debera
ser formulada como objetivo prioritario del Proyecto de Apoyo Familiar.

e) Posibilidades de que las circunstancias familiares puedan corregirse sin la interven-
cion de los SSM y mejore la situacién del menor.

f) Prondstico para la capacitacidn parental (es decir, posibilidades de que puedan ser capa-
ces de atender adecuadamente las necesidades del menor y asegurar su seguridad y bienestar)
y plazos de tiempo que pueden ser necesarios para ello (véase apartado siguiente).

4.6.2. Prondstico para la capacitacion parental

Bésicamente, la determinacion del prondstico respecto a las posibilidades de capacitacion de
los padres o responsables legales se realiza en funcién de los siguientes criterios?:

Criterios para orientar el prondstico de capacitacién parental

I. Conciencia del problema

2. Motivacién de cambio

3. Respuesta a intervenciones anteriores

4. Grado de cronicidad de la problemética familiar

5. Nivel de incapacidad parental

6. Grado en que los problemas de la familia asociados a la desproteccién son modificables
7. Grado de violencia intrafamiliar

8. Vinculacion afectiva padres-hijos

9. Gravedad del dano infligido al menor

10. Problemas presentados por el menor

5. Contenido extraido de M. |. Arruabarrena y J. de Padl (1994): Maltrato a los nifios en la familia. Evaluacidn y
tratamiento. Madrid: Pirdmide.
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Criterios para
determinar el
prondstico para la
capacitacién parental

10.

Conciencia del problema en los padres o responsables legales. Grado en que los
padres o responsables legales: a) muestran tener conciencia del dafo que esta recibiendo el
menor como consecuencia de la desproteccion y de los problemas que padece y b) asumen su
responsabilidad en la desproteccidn y en la resolucién de los problemas que afectan al menor.
La inexistencia de conciencia del problema en los padres o responsables legales o su negativa
a asumir responsabilidad alguna en su resolucidn son caracteristicas que, si no se modifican,
indican un prondstico negativo.

Motivacién de cambio en los padres o responsables legales. Aunque los padres o res-
ponsables legales sean conscientes de los problemas que sufren y reconozcan su responsabili-
dad, ello no significa que sean capaces o deseen maodificar dicha situacion. Es preciso, como
criterio imprescindible para determinar un prondstico positivo, que los padres o responsables
legales muestren motivacion y expresen su deseo para modificar su comportamiento vy la for-
ma en que se relacionan con sus hijos.

Respuesta a intervenciones anteriores. Respuesta de los padres o responsables legales a
intervenciones anteriores de los Servicios Sociales u otros servicios, que les han sido pro-
puestas con el objetivo de mejorar la situacién de los menores. La ausencia real de colabora-
cién e implicacién de los padres o responsables legales con estas intervenciones es indicativa
de un prondstico més dificil.

Grado de cronicidad de la problematica familiar. [as familias en las que la desprotec-
cién representa una situacion crénica, abarcando incluso varias generaciones, tienen un pro-
ndstico mas dificil. Los casos no crdnicos, donde la desproteccion se produce como
consecuencia de una crisis en la familia, tienen mejor prondstico.

Nivel de incapacidad parental. Cuanto més severo es el grado de incapacitacién personal
que presentan los padres o responsables legales, mayores dificultades hay para su rehabilita-
cién. Algunos tipos de incapacitacidn, como son: a) el retraso mental severo, b) los trastornos
psiquicos de prondstico negativo y ¢) los problemas de toxicomanias o alcoholismo prolonga-
dos de evolucidn negativa, son indicativos de un prondstico mas dificil.

Grado en que los problemas de la familia asociados a la desprotecciéon son modifi-
cables. En la medida que los problemas familiares causantes o mantenedores de la despro-
teccion son mas dificiles de modificar —sea por sus propias caracteristicas o por otras
circunstancias—, el prondstico para la capacitacion parental es més negativo.

Grado de violencia intrafamiliar. Las familias donde la violencia presenta una intensidad
elevada y se produce de manera incontrolada, presentan dificultades muy importantes para su
rehabilitacion.

Vinculacion afectiva de los padres o responsables legales con los menores. Cuando
los adultos responsables de la desproteccidn no muestran ninguna vinculacién afectiva hacia
el menor o cuando la desproteccion es reflejo o consecuencia del rechazo total de los padres
o responsables legales hacia éste, puede establecerse un prondstico de caracter negativo.
Gravedad del dafio infligido al menor. A medida que el dafo que recibe el menor es més
grave, es decir, a medida que la desproteccion aumenta en intensidad, el prondstico es
mads negativo.

Problemas presentados por el menor. Cuando el menor presenta problemas graves (en
cuanto a numero e intensidad) de conducta antisocial o delictiva (robos, abuso de drogas,
fugas, etc.), el prondstico para la rehabilitacion familiar es més negativo.
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4.6.3. Plazos de tiempo

El plazo de tiempo para la capacitacion familiar variard en funcion de las capacidades y problemas de

la familia. Este plazo puede situarse entre seis meses y cuatro anos (sin limites estrictos), aunque hay Plazos de tiempo para la
familias que necesitaran el apoyo y supervision de agentes sociales externos de manera permanente, capacitacién parental
hasta la emancipacién de los menores. Esto lo refleja la siguiente clasificacién, elaborada por Critten-

den® (1992):

Niveles de funcionamiento familiar

Tipos de familias Caracteristicas
Independientes y adecua- Estas familias son capaces de cubrir las necesidades de los menores combinando
das sus propias habilidades con la ayuda de amigos, familiares y servicios que buscan

y utilizan. Son competentes a la hora de resolver problemas vy crisis.

Vulnerables a las crisis Estas familias necesitan una ayuda temporal (6-12 meses) para resolver problemas
puntuales; por lo demds funcionan de forma independiente y adecuada. Entre los
acontecimientos que pueden precipitar la crisis se incluyen: nacimiento de un hijo
con alguna minusvalfa, divorcio, pérdida de trabajo, muerte de un familiar, crisis
evolutivas, etc. La clasificacion de la familia como vulnerable depende de su res-
puesta al problema, no del hecho de que haya una crisis. En determinados casos

puede ser necesaria una medida temporal de proteccidn hacia los menores.

Con necesidad de apoyo a Son familias multiproblematicas que necesitan aprendizaje de habilidades concre-
medio plazo tas o terapia sobre algunos aspectos especificos. La intervencidn puede durar de
uno a cuatro anos. Finalizada la intervencidn, se espera que la familia funcione de
manera independiente y adecuada. En algunos de estos casos puede ser necesa-

ria la adopcidn de una medida temporal de proteccién hacia los menores.

Con necesidad de apoyo a Con estas familias no se puede esperar que los servicios ofrecidos les permitan funcio-
largo plazo nar de manera independiente y adecuada. Sin embargo, con apoyos continuados,
pueden cubrir las necesidades fisicas, intelectuales, emocionales y sociales basicas de
los menores. Puede que estos apoyos sean necesarios hasta que los hijos hayan creci-
do. Ejemplos de estas familias son aquéllas en las que la madre tiene un retraso mental,
es depresiva, o uno de los padres o responsables legales abusa del alcohol o las drogas
de forma crénica. En algunos de estos casos, y durante determinados periodos de tiem-

po, puede ser necesaria la adopcién de medidas temporales de proteccion.

Sin posibilidad actual de Los servicios de intervencidn no son suficientes para conseguir que estas familias
intervencion cubran las necesidades basicas de los menores, ni ahora ni previsiblemente en el
futuro. Los nifios deberdn ser separados de su familia y hay un prondstico nega-

tivo, dificil o muy dudoso para el retorno.

6. P. Crittenden (1992): The Social Ecology of Treatment: Case Study of a Service System for Maltreated Chil-
dren. American Journal of Orthopsychiatry, 62, 22-34.
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“Valoracién en
intervencidon’’: seis
meses maximo

Informacion a recoger
en el expediente

Como criterio general (aunque puede haber excepciones), puede establecerse que si una familia que
participa en un programa de capacitacion parental (véase capitulo siguiente) no muestra ningtin cambio
minimamente significativo durante los primeros diez meses de tratamiento, deberd procederse a un cambio
en el recurso o en el Proyecto de Apoyo Familiar, ya que no es previsible que aunque se mantenga la inter-
vencion del programa de capacitacidn dichos cambios se produzcan a corto-medio plazo.

4.6.4. Valoracién en intervencién: cuando el prondstico es incierto o es necesario
prolongar la investigacion o la valoracion

La “valoracion en intervencion” es una de las posibles finalidades del Proyecto de Apoyo Familiar
(véase capitulo siguiente). Se trata de un tipo de intervencién de corta duracidn (seis meses maximo)
donde, simultdneamente a la provisidén de recursos de apoyo y tratamiento a la familia, se continda
recabando informacion sobre su situacidn y funcionamiento con el objetivo de clarificar la orientacién
a medio-largo plazo del Proyecto de Apoyo Familiar. Se aplica a los casos sefialados en la pagina
siguiente.

4.7. Soportes documentales e informacidn a incluir en el expediente

La informacién recabada y las actuaciones llevadas a cabo por los SSM en la valoracién y sus con-
clusiones quedardn recogidas en el correspondiente “Informe de valoracién”, a elaborar segin los
guiones propuestos en este Manual (véase Anexo 7 “Soportes e instrumentos documentales”), al que
podran adjuntarse todos aquellos informes y documentos que se consideren relevantes. Esta docu-
mentacion se incluird en el expediente del CSS. Si la valoracion ha sido realizada por CAl, propor-

cionard copia del informe completo (e informes adjuntos relevantes) al trabajador social de zona.
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ﬁasos de desproteccion en los que tras la valoracion: \

a) resulta dificil establecer un prondstico sobre las posibilidades de capacitacidn
parental (prondstico “incierto”) y se valora que sélo cuando se propor-
cione a los padres la oportunidad de recibir tratamiento, podrd esta-

Y

.

blecerse con claridad si hay o no posibilidades de recuperacidn, y

b) clarificar dicho prondstico en el plazo de tiempo mas breve posible
es importante para proceder a una orientacion correcta del Proyecto de
Apoyo Familiar.

N /

v En los casos de desproteccidn moderada, la “valoracion en interven-
cién” serd coordinada desde CSS.

v En los casos de desproteccidn grave o en el limite entre moderada y
grave, la “valoracién en intervencidn” serd coordinada por los CA.

En ambos supuestos se podran apoyar en otros recursos de la red de
atencion a menores.

Casos en que se precisa realizar una valoracion de las competencias paren-
tales, es decir, de la capacidad de las figuras parentales para hacerse cargo del
cuidado de un menor y, en su caso, sus necesidades de apoyo. Se aplica a fami-
lias en las que los adultos comienzan a ejercer el rol parental bien porque
inician su convivencia con el menor o porque la reinician tras un largo periodo de
tiempo sin contacto con éste y hay indicios de que pueden tener dificultades
importantes para ejercer adecuadamente las funciones parentales.

v La “valoracién en intervencion” serd coordinada y desarro-

llada por los CAI.

Casos en los que la investigacién no ha podido confirmar la desprotec-
cién, pero:

- persisten las sospechas de que puede tratarse de una desproteccién grave, o

« persisten las sospechas de desprotecciéon moderada, y se consideran necesa-
rios profesionales especializados y en contacto cercano e intensivo con la
familia para continuar el proceso de obtencidn de informacidn.

|
v La “valoracion en intervencion” serd coordinada por los
CAl y desarrollada con sus propios recursos o, cuando las
caracteristicas de la familia asf lo aconsejen, con el apoyo
de otros recursos de la red.







Diseno del Proyecto
de Apoyo Familiar







5. Diseno del Proyecto
de Apoyo Familiar

5.1. Definicion del Proyecto de Apoyo Familiar

El articulo 16 de la Ley 18/1999 reguladora de los Consejos de Atencidn a la Infancia y la Adoles-
cencia de la Comunidad de Madrid, define el Proyecto de Apoyo Familiar como el instrumento técni-
co de cardcter personalizado cuyo objetivo es el de establecer las condiciones necesarias que aseguren el
bienestar de los menores residentes en el dmbito territorial del Consejo Local, aplicindose singularmente
en las situaciones de familias con: a) menores en situacion de riesgo social o sobre los que se ha ele-
vado una propuesta de medidas legales de proteccidn, b) menores sobre los que la entidad publica ha
asumido una medida legal de proteccidn y ¢) menores en situacion de conflicto social.

El Proyecto de Apoyo Familiar es el documento escrito que motiva y define los objetivos y actuacio-
nes a desarrollar con cada menor y su familia para asegurar su proteccidn y conseguir su plena inte-
gracion familiar y social, estableciendo las actuaciones a desarrollar y especificando el conjunto de
servicios y recursos que van a intervenir, los plazos de tiempo en que se va a ejecutar y la forma en
que se va a evaluar el logro de sus objetivos.

El Proyecto de Apoyo Familiar se elabora en base a la informacién disponible sobre el caso y las con-
clusiones obtenidas en las fases de investigacion y valoracion y para su disefio ha de contar con la par-
ticipacion activa de:

« El conjunto de profesionales y servicios implicados en su ejecucion que, en términos generales,
serdn aquellos que tengan la responsabilidad de prestar asistencia al menor y su nticleo familiar,
conforme a la normativa aplicable para cada servicio.

+ En la medida de lo posible, los padres o responsables legales (ambos en el caso de familias
nucleares).

« El menor, especialmente si es adolescente, si es posible y pertinente.

El Proyecto de Apoyo Familiar ha de servir para coordinar y dar unidad a las actuaciones del con-
junto de servicios y recursos —tanto comunitarios como de los Servicios de Proteccién Social de

El Proyecto de Apoyo
Familiar segun la Ley
18/1999, reguladora de
los Consejos de
Atencidn a la Infancia 'y
la Adolescencia de la
Comunidad de Madrid
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Plazos de tiempo

Menores— intervinientes en cada caso. Ha de ser conocido y compartido por todos ellos, y ha de
constituir el instrumento principal que guie su actuacion.

5.2. Plazos de tiempo para su elaboracion

La propuesta de Proyecto de Apoyo Familiar debe ser elaborada de manera inmediata tras la valoracién.
Como recomendacidn, el tiempo que transcurra entre la finalizacion de la valoracién y el disefio defini-
tivo y aprobacidn del Proyecto de Apoyo Familiar en los SSM no deberfa superar las dos semanas.

5.3. Contenido

El Proyecto de Apoyo Familiar quedard recogido por escrito en el protocolo correspondiente (véase
Anexo 7 “Soportes e instrumentos documentales”). Su formato serd el mismo tanto para los pro-
yectos acordados en ETMF como en CAF. El protocolo de Proyecto de Apoyo Familiar incluira los
siguientes contenidos:

Proyecto de Apoyo Familiar (PAF)

Datos de identificacion del menor y su familia

1.
2. Valoracién de la situacion personal y sociofamiliar del menor
3. Finalidad del Proyecto de Apoyo Familiar
4. Propuesta de medida legal de proteccion (en su caso):
« Tipo de medida: tutela o guarda
+ Modalidad de guarda: acogimiento en familia extensa o ajena, o acogimiento residencial
+ Temporalizacién de la medida
« Otros (por ejemplo, condiciones concretas para la aplicacion de la medida —ubicacion geogréfica, carac-
teristicas que debe poseer la familia/centro que acoja al menor para responder a sus necesidades especifi-
cas—; régimen de visitas del menor con sus familiares —con/sin visitas, frecuencia, presencia de
supervision externa—)
5. Objetivos, actuaciones, recursos e indicadores de evaluacion. En su caso, motivos de la no coincidencia

entre los recursos necesarios y los propuestos
6. Estimacién temporal para el desarrollo del PAF
7. Plan de contingencia (si procede)
8.  Acuerdos y compromisos con la familia y con otros servicios
9

. Fechay lugar previstos para la revisiéon del PAF
10. Firma del coordinador del PAF

5.4. Posibles finalidades del Proyecto de Apoyo Familiar

Los SSM tienen como objetivo Ultimo la proteccidn de los menores de edad con necesidad de espe-
cial proteccidn. Partiendo de la idea de que el acompanamiento y apoyo al menor vy la familia consti-
tuyen el elemento bdsico del quehacer profesional de los SSM, las circunstancias en las que se
encuentre cada familia —gravedad y cronicidad de la desproteccion, posibilidades de rehabilitacion,
etc.— determinan que la intervenciéon de SSM pueda orientarse hacia diferentes finalidades:
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I
Posibles finalidades del proyecto de apoyo familiar en SSM
Cuando el menor permanece en el domicilio familiar Cuando el menor es separado de su familia
o ha retornado tras una separacién
Valoracidn en intervencion
Toma de conciencia de problema y motivacién de cambio
Preservacion familiar Reunificacién familiar
Apoyo especifico al menor Integracidn estable en familia extensa
Acompariamiento, seguimiento y/o control de la situacion del Apoyo y seguimiento de la situacién de la familia de origen
menor y la familia del menor

- El Proyecto de Apoyo Familiar deberd especificar cuél es la finalidad principal de la intervenciéon con cada
familia, debiendo ser una —sdlo una— de las posibles.

+ La definicién de la finalidad principal de la intervencidn no implica que se vayan a trabajar exclusivamente
objetivos directamente relacionados con esa finalidad. Asi, por ejemplo, se asume que en las familias que estén
en “preservacion familiar” el foco principal de la intervencion se situard en modificar la situacion familiar, aun-
que muy probablemente también se desarrollen objetivos relacionados con la adquisicién de conciencia de pro-
blema y motivaciéon de cambio en los miembros de la familia. La diferencia estd en determinar cudl es la
finalidad u objetivo principal de la intervencion.

- La finalidad de la intervencién podrd cambiar a lo largo del tiempo. Cuando esto se produzca, se deberd
proceder a la revisién del conjunto del Proyecto de Apoyo Familiar y al disefio de uno nuevo.

A la hora de determinar la finalidad del Proyecto de Apoyo Familiar, se tendran en cuenta los
siguientes criterios técnicos:

1. Para la mayor parte de los nifios, nifias y adolescentes, el entorno idéneo para tener cubiertas
sus necesidades basicas es una familia, preferentemente la suya propia de origen. La disposicion
de figuras de apego estables es una necesidad basica de todo menor. Por ello, en los casos de
desproteccidn infantil, los SSM tendran que valorar como primera opcion de interven-
cidén el mantenimiento del menor en su familia, capacitando a los padres o respon-
sables legales en el rol parental de manera que puedan proporcionar a sus hijos un
cuidado adecuado.

Como criterio general, salvo en el caso de recién nacidos y otras excepciones, puede establecer-
se que un periodo de tratamiento intensivo de |8 meses es suficiente para determinar si una fami-
lia tiene capacidad potencial de mejorar, y, en los casos de separacién, tomar la decisidn de si
el menor puede o va a poder volver de manera definitiva al hogar familiar o necesita una medi-
da legal de proteccion de cardcter permanente. En algunos casos, las familias seguirdn necesi-
tando servicios de tratamiento mas alld del periodo de 18 meses, aunque en ese caso seran
servicios de caracter menos intensivo!. También como criterio general (salvo excepciones), pue-
de establecerse que si una familia que recibe tratamiento intensivo no muestra ningéin cambio

|. D. Daro (1988): Confronting Child Abuse. Research for Effective Program Design. New York: The Free Press.

Criterios técnicos para
determinar la finalidad
del Proyecto de Apoyo
Familiar:

le. Capacitacién
parental como
primera opcidén

20, Alternativas a la
separacion cuando
la capacitacién
parental no tiene
éxito o no es factible

3o. Propuesta de
separacion cuando
no pueda
garantizarse la
proteccién y el
bienestar del menor
en su entorno
familiar
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minimamente significativo durante los primeros diez meses de tratamiento, éste deberd darse por
finalizado y planificar otras alternativas de intervencion, ya que no es previsible que dichos cam-
bios se produzcan a corto-medio plazo?.

En cualquier caso, los SSM deberdn valorar si los plazos de tiempo previstos para la rehabilitacion
de cada familia, son compatibles con las necesidades del menor. En este sentido, los plazos de tiem-
po para familias con menores de corta edad deberdn ser necesariamente inferiores a los establecidos
para aquellas familias con ninos y nifias de edades superiores.

2. Cuando la capacitacion parental no sea factible, los SSM deberan valorar la perti-
nencia de desarrollar intervenciones alternativas de:

- Complemento familiar, incluyendo en la familia recursos profesionales —o no profesio-
nales debidamente apoyados y supervisados— que asuman el ejercicio de las funciones
parentales que los padres o responsables legales del menor no ejercen de forma adecuada.

- Apoyo especifico al menor, dirigido a promover sus recursos resilientes y posibilitar un
desarrollo sano a pesar de vivir en un entorno familiar desfavorable.

3. La separacion sélo debera proponerse cuando se constate la imposibilidad de ase-
gurar la proteccidn y el bienestar del menor en su entorno familiar. El capitulo sobre
“Propuestas de medidas de proteccién” (lll, 6) describe los criterios a utilizar y el procedimien-
to a seguir en este tipo de casos.

5.4.1. Cuando el menor permanece en el domicilio familiar o ha retornado tras una separacion

Valoracidon en
intervencion

Toma de conciencia
de problema y

> motivacion de
Posibles finalidades de cambio
la intervencién de los <lntervenci6n en crisis>
SSM cuando el menor
permanece en el > Preservaciéon
domicilio familiar o ha familiar (Capacitacién parentaD

retornado tras una

separacion < Complemento >

Apoyo especifico familiar
al menor

Acompafamiento,
seguimiento y/o
- control de la
situacién del menor
y la familia

2. P. Crittenden (1992): The Social Ecology of Treatment: Case Study of a Service System for Maltreated Chil-
dren. American Journal of Orthopsychiatry, 62, 22-34.
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Manual de intervencidn de los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid para la proteccidn de menores

Finalidad I: valoracidn en intervencion (cuando el menor estd en el domicilio familiar)

Objetivos generales

Posibles objetivos:

1.

Completar la investigacidon del caso cuando existen sospechas fundadas de desproteccion grave o

moderada que no se han podido confirmar o refutar (véase apartado de “Familias a las que se dirige”).

2. Evaluar competencias parentales .

3. En los casos que la valoracion concluye con un prondstico incierto o negativo en relacién a las

posibilidades de capacitacion parental, realizar una intervencion breve dirigida a clarificar, verifi-

car o refutar dicho prondstico.

Duraciéon

Objetivos | y 2: seis meses maximo.

Objetivo 3: diez meses méximo.

Familias a las que se dirige

Casos en los que la investigacion no ha llegado a confirmar o refutar la existencia de la despro-
teccidn, persistiendo las sospechas de desproteccion grave.

Casos en los que la investigacion no ha llegado a confirmar o refutar la existencia de la despro-
teccidn, persistiendo las sospechas de desproteccion moderada y no se considera que el seguimiento
que puede hacerse desde la red de servicios comunitarios (por ejemplo, escuela, pediatra, educadores
sociales) sea suficiente para obtener la informacidn necesaria para verificar la existencia de la des-
proteccion, siendo necesarios profesionales especializados y en contacto cercano e intensivo con la
familia para continuar el proceso de obtencidn de informacion.

Casos de adultos que comienzan a ejercer el rol parental: a) porque inician su convivencia con el
menor, o b) porque la reinician tras un largo periodo de tiempo sin contacto con éste y hay indi-
cios de que pueden tener dificultades importantes para ejercer adecuadamente las funciones
parentales.

Casos en que la valoracion concluye con un prondstico incierto o negativo en relacién a las posi-
bilidades de capacitacidn parental y se considera necesario clarificar, verificar o refutar dicho pro-

ndstico para proceder a elaborar un Proyecto de Apoyo Familiar de carécter estable.
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Finalidad 2: toma de conciencia de problema y motivacién de cambio (cuando el menor estd en el domicilio familiar)

Objetivos generales

Posibles objetivos:

1. Generar en los padres o responsables legales disposicidn suficiente para aceptar la intervencion
de servicios de tratamiento o apoyo para ellos y su familia.

2. Cuando los padres o responsables legales no aceptan servicios de tratamiento o apoyo para ellos
mismos, generar conciencia suficiente de las dificultades de sus hijos y conseguir que permitan

que éstos reciban los servicios de tratamiento o apoyo que necesitan.

Duracidon

Seis meses maximo.

Caracteristicas

-+ Se considerard que el trabajo sobre esta finalidad se ha completado cuando los padres o respon-
sables legales acepten la intervencidn de los servicios de tratamiento o apoyo considerados nece-
sarios, aunque la conciencia de problema sea parcial o la motivacién de cambio no sea idénea.

+ Los servicios de tratamiento o apoyo requeridos pueden ser servicios especificos de infancia u
otros servicios comunitarios (por ejemplo, programas de tratamiento de toxicomanias o alcoho-

lismo, acceso a servicios de la red publica de Salud Mental).

Familias a las que

se dirige

+ Familias donde los padres o responsables legales no aceptan servicios de apoyo o tratamiento ni
para ellos ni para los menores a causa de una inexistente o limitada conciencia de problema y/o
motivacién de cambio.

- Familias donde los padres o responsables legales muestran una conciencia de problema y/o moti-
vacion de cambio muy limitada que hace tener serias dudas del aprovechamiento de los servicios
de apoyo o tratamiento que se puedan proporcionar tanto a ellos como a los menores.

+ Familias con problemas crénicos a las que se han proporcionado previamente servicios de apoyo
o tratamiento que no han sido aprovechados a causa de una insuficiente conciencia de problema
y/o motivacién de cambio en los padres o responsables legales, no habiéndose producido cam-

bios en estas dreas.

Finalidad 3: preservacion familiar - intervencion en crisis

Objetivos generales

Contener una situacidn de crisis para evitar la separacién del menor de la familia.

Duracién

Dos meses méximo.

Familias a las que se dirige

- Familias en situacién de crisis en las que, como consecuencia de ello, hay un alto riesgo de que

el menor deba ser separado de la familia.

Caracteristicas

- Se trata de una intervencién muy intensiva y breve en el tiempo que ha de ser continuada pos-

teriormente con otro tipo de intervencién més prolongada y de cardcter menos intensivo.
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Finalidad 4: preservacidn familiar - capacitacién parental

Objetivos generales

1. Capacitar a los padres o responsables legales para ejercer adecuadamente el rol parental.

2. Finalizar la situacién de desproteccidn, mantener la unidad familiar, garantizar que el menor tie-

ne sus necesidades bésicas satisfechas en su familia y eliminar o reducir el riesgo de que la des-

proteccidn vuelva a aparecer en el futuro.

3. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccidn ha provocado en el menor.

Duraciéon

Dos afios, aunque en algunos casos podra ser necesario prolongarse hasta un maximo de cuatro.

Familias a las que se dirige

Familias en las que hay al menos una figura adulta con una minima capacidad para ejercer res-
ponsabilidades parentales y a) se ha valorado que hay posibilidades de que se corrija el compor-
tamiento maltratante o negligente de los padres o responsables legales con un tratamiento
familiar y b) se ha valorado que hay posibilidades de que los padres o responsables legales pue-
dan resolver los problemas que les impiden o limitan para atender adecuadamente a sus hijos.

LLos padres o responsables legales del menor deben acceder a participar en la intervencion, es decir,

acceden a colaborar con los profesionales en las actividades propuestas (visitas a domicilio, sesio-

nes con el trabajador social o el psicdlogo, etc.), durante un periodo minimo de tres meses.

Finalidad 5: preservacidn familiar - complemento familiar

Objetivos generales

1. Complementar a los padres o responsables legales en las funciones del rol parental en las que se
encuentran limitados.

2. Finalizar la situacidn de desproteccidn y mantener la unidad familiar.

3. Garantizar la satisfaccion de las necesidades bésicas del menor en su entorno natural.

4. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el menor.

Duracién

Sin limite.

Familias a las que se dirige

+ Sdlo aplicable a familias negligentes, siempre que la negligencia sea de gravedad moderada. Pue-

de afectar a las dreas fisica, cognitiva, emocional o social.

Aplicable a familias en las que los padres o responsables legales son capaces de ejercer adecuada-
mente determinadas responsabilidades en el cuidado y atencidn de sus hijos y hay una fuerte vin-
culacién afectiva padres-hijos, pero los padres o responsables legales sufren una serie de
limitaciones crénicas e irresolubles (por ejemplo, retraso mental ligero, trastorno mental crénico)
que les impiden responder minimamente a algunas necesidades basicas de sus hijos. Son casos don-
de hay un diagndstico claro de que no es posible conseguir que los padres o responsables legales
puedan ejercer sus responsabilidades parentales de manera adecuada y auténoma, pero el mante-
nimiento de la convivencia y de los vinculos familiares es vital para el bienestar y desarrollo del
menor y los padres o responsables legales aceptan y colaboran con la ayuda profesional. Se trata
de casos en los que es imprescindible la presencia de otros adultos en el domicilio familiar para ase-
gurar que los nifios reciben los cuidados minimos necesarios y que su integridad y seguridad bési-
cas se encuentran garantizadas. El foco de la intervencidn y el destinatario principal de la actuacion
profesional es la satisfaccion de las necesidades del nifio, aunque simultdneamente pueden traba-
jarse algunos pequenos objetivos de cambio con los padres o responsables legales.

[Los padres o responsables legales del menor deben acceder a participar en la intervencién duran-

te un periodo minimo de seis meses.




Parte Ill. Intervencidn en situaciones de desproteccién infantil

Finalidad 6: apoyo especifico al menor

Objetivos generales 1. Dotar al menor de recursos personales y de apoyo suficientes, de forma que pueda tener un
desarrollo adecuado a pesar de vivir en un entorno familiar disfuncional (“resiliencia”).

2. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el menor.

Duracién Sin limite.

Familias a las que se dirige + Familias con problemas de desprotecciéon moderada que deberian ser incluidas en un programa
de capacitacién parental o complemento familiar, pero a) a pesar de los esfuerzos realizados, no
lo aceptan, b) lo han abandonado prematuramente o c) a pesar de haber participado, no se han
obtenido los resultados deseados y no se considera procedente continuar con la intervencién. No
hay posibilidades de modificar —més que levemente— el entorno familiar y el comportamiento
de los padres o responsables legales y la situacion no es tan grave como para proponer la adop-
cién de una medida de proteccion.

- Aungue pueden trabajarse algunos objetivos con la familia, éstos son secundarios y limitados. El
foco de la intervencidn es el nifio y sus objetivos son:
a) Reparar las secuelas de la desproteccion.
b) Reforzar las caracteristicas que se encuentran asociadas a la “resiliencia” de acuerdo al nivel

evolutivo del menor.
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Finalidad 7: acompafamiento, seguimiento y/o control de la situacidn del menor y la familia

Objetivos generales Posibles objetivos:
1. Completar la investigacidn del caso cuando existen sospechas fundadas de desproteccién mode-
rada que no se han podido confirmar o refutar.
2. Evaluar la estabilidad de los cambios obtenidos tras una intervencién de capacitacion parental o
tras un proceso de reunificacidn familiar.
3. Reforzar y apoyar el mantenimiento de esos cambios a través de una intervencidn no intensiva.
4. Prevenir o detectar precozmente el agravamiento de una situacién de desproteccion moderada.

5. Apoyar el proceso de emancipacidn de jévenes que salen del Sistema de Proteccion.

Duracién Objetivo 1: seis meses méximo.
Objetivo 2: doce meses maximo.
Objetivos 3y 4: sin limite.
Objetivo 5: los SSM continuardn apoyando a la persona con los recursos y programas dirigidos a adul-

tos en riesgo de exclusidn durante el tiempo que sea necesario en funcién de la evolucidn del caso.

Familias a las que se dirige + Casos en los que la investigacidn no ha llegado a confirmar o refutar la existencia de la despro-
teccion, persistiendo las sospechas de desproteccidn moderada y hay informantes externos (por
ejemplo, escuela, pediatra, educadores) que se comprometen a realizar un seguimiento suficientemen-
te cercano del caso y a recabar informacion continuada sobre la situacidn del menor.

- Familias que han concluido su participacidn en un programa de capacitacion parental, pero se
valora necesario a) realizar un seguimiento para evaluar la estabilidad de los cambios consegui-
dos o b) reforzar y apoyar el mantenimiento de dichos cambios a través de una intervencidn
menos intensiva.

- Familias con problemas de desproteccién moderada que requerirfan la aplicacion de un progra-
ma de preservacion familiar o un programa de apoyo especifico al menor pero, por diferentes
razones, no es posible.

« Jdvenes que han salido o préximamente van a salir del Sistema de Proteccidn tras alcanzar la
mayoria de edad, no disponen de apoyo suficiente de su familia de origen y se valora que requie-
ren apoyos especificos de los Servicios Sociales para su proceso de emancipacion y estableci-

miento de una vida independiente.
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5.4.2. Cuando el menor es separado de su familia

Valoraciéon en
intervencion

Toma de conciencia
de problema y
motivacion de

cambio

Posibles finalidades de
FINALIDAD . » la intervencién de los
| Reunificacion SSM cuando el menor

familiar es separado de su
familia

Integracién estable
en familia extensa

Apoyo y
seguimiento de la
. situaciéon de la
familia de origen del
menor
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Parte Ill. Intervencidn en situaciones de desproteccién infantil

Finalidad I: valoracidn en intervencion (cuando el menor ha sido separado de su familia)

Objetivos generales

Posibles objetivos:

1. Evaluar competencias parentales

2. Cuando la valoracién concluye con un prondstico incierto o negativo en relacion a las posibili-
dades de capacitacion parental, realizar una intervencién breve dirigida a clarificar, verificar o

refutar dicho prondstico.

Duracién

+ Objetivo I: seis meses méaximo.

- Objetivo 2: diez meses méximo.

Familias a las que se dirige

- Figuras parentales que comienzan a ejercer el rol parental bien a) porque inician su convivencia
con el menor o b) porque la reinician tras un largo periodo de tiempo sin contacto con éste y hay
indicios de que pueden tener dificultades importantes para ejercer adecuadamente las funciones
parentales.

-+ Casos en que la valoracidn concluye con un prondstico incierto o negativo en relacién a las posi-
bilidades de reunificacidn familiar y se considera necesario clarificar, verificar o refutar dicho pro-

ndstico para proceder a elaborar un Proyecto de Apoyo Familiar de carécter estable.

Finalidad 2: toma de conciencia de problema y motivacién de cambio (cuando el menor ha sido separado de su familia)

Objetivos generales

1. Generar en los padres o responsables legales disposicidn suficiente para aceptar la intervencion

de servicios de tratamiento o apoyo para ellos y su familia.

Duracién

Seis meses Maximo.

Caracteristicas

 Se considerard que el trabajo sobre esta finalidad se ha completado cuando los padres o respon-
sables legales acepten la intervencidn de los servicios de tratamiento o apoyo considerados nece-
sarios, aunque la conciencia de problema sea parcial o la motivacién de cambio no sea iddnea.

+ Los servicios de tratamiento o apoyo requeridos pueden ser servicios especificos de infancia u
otros servicios comunitarios (por ejemplo, programas de tratamiento de toxicomanias o alcoho-

lismo, acceso a servicios de la red publica de Salud Mental).

Familias a las que

se dirige

- Familias donde los padres o responsables legales no aceptan servicios de apoyo o tratamiento ni
para ellos ni para los menores a causa de una inexistente o limitada conciencia de problema y/o
motivacidn de cambio.

+ Familias donde los padres o responsables legales muestran una conciencia de problema y/o moti-
vacién de cambio muy limitada que hace tener serias dudas del aprovechamiento de los servicios
de apoyo o tratamiento que se puedan proporcionar tanto a ellos como a los menores.

- Familias con problemas crénicos a las que se han proporcionado previamente servicios de apoyo
o tratamiento que no han sido aprovechados a causa de una insuficiente conciencia de problema
y/o motivacidn de cambio en los padres o responsables legales, no habiéndose producido cam-

bios en estas dreas.
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Finalidad 3: reunificacidn familiar

Objetivos generales

1. Conseguir el retorno del menor a la familia en el plazo de tiempo maés breve posible, garantizan-
do la satisfaccién de sus necesidades basicas.

2. Capacitar a los padres o responsables legales para ejercer adecuadamente el rol parental.

w

. Eliminar o reducir el riesgo de que la desproteccidn vuelva a aparecer en el futuro.

4. Cuando el menor se encuentre en acogimiento en familia extensa y en otros casos en que asf se
determine:

a) Reparar las secuelas que la desproteccién ha provocado en el menor.

b) Proporcionar apoyo a la familia acogedora, al menor y a la familia de origen para posibilitar un

desarrollo adecuado del acogimiento.

Duraciéon

Dos afios, aunque en algunos casos podra ser necesario prolongarse hasta un maximo de cuatro.

Familias a las que se dirige

+ Familias en las que hay al menos una figura adulta con una minima capacidad para ejercer res-
ponsablidades parentales y a) se ha valorado que hay posibilidades de que se corrija el compor-
tamiento maltratante o negligente de los padres o responsables legales con un tratamiento
familiar y b) se ha valorado que hay posibilidades de que los padres o responsables legales pue-
dan resolver los problemas que les impiden o limitan para atender adecuadamente a sus hijos.

+ Los padres o responsables legales del menor acceden a participar en la intervencion, es decir,
acceden a colaborar con los profesionales en las actividades propuestas durante un periodo mini-

mo de tres meses.

Caracteristicas

- Salvo excepciones, en un plazo méximo de 18 meses ha de determinarse si existen posibilidades
de retorno a corto o medio plazo del menor al domicilio familiar. Si se valorara que eso no es posi-
ble, se deberd orientar el Proyecto de Apoyo Familiar hacia la integracién del menor en un entor-

no convivencial alternativo estable.

Finalidad 4: integracidn estable en familia extensa

Objetivos generales

1. Proporcionar apoyo a la familia acogedora, al menor y, en su caso, a la familia de origen para
posibilitar un desarrollo adecuado del acogimiento y abordar de manera precoz las dificultades
que pudieran surgir.

2. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el menor.

3. Cuando estén permitidos los contactos del menor con sus progenitores, potenciar los aspectos
positivos de dicha relacion.

4. Valorar de forma continua la adecuacion y posibilidades de retorno del menor a su familia de ori-

gen.

Duraciéon

Sin limite.
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Finalidad 4: integracidn estable en familia extensa (cont.)

Familias a las que se dirige + Casos en los que se ha adoptado una medida de separacién de caracter prolongado, al valorarse
que existen dificultades serias para el retorno del menor a su familia de origen y éste se encuen-
tra en acogimiento formalizado con su familia extensa.

- Cuando durante el transcurso del acogimiento se valore que hay posibilidades de retorno del
menor a su familia de origen a corto o medio plazo, se procederd a modificar la finalidad del Pro-

yecto de Apoyo Familiar, orientandolo a la reunificacidn familiar.

Caracteristicas Dependiendo del caso, puede haber o no intervencidn con los progenitores del menor.

Finalidad 5: apoyo y seguimiento de la situacion de la familia de origen del menor3

Objetivos generales 1. Proporcionar apoyo a la familia de origen del menor mediante recursos no especializados.

2. Valorar de forma continua las posibilidades de retorno del menor a su familia de origen.

Duracion Sin limite.

Familias a las que se dirige + Casos en los que se ha adoptado una medida de separacidn de cardcter prolongado, al valorarse
que existen dificultades serias para el retorno del menor a su familia de origen y éste se encuen-
tra en acogimiento formalizado en familia ajena o en acogimiento residencial.

« Cuando durante el transcurso del acogimiento se valore que hay posibilidades de retorno del
menor a su familia de origen a corto o medio plazo, se procedera a modificar la finalidad del Pro-

yecto de Apoyo Familiar, orientandolo a la reunificacidn familiar.

5.5. Definicién de los objetivos del Proyecto de Apoyo Familiar

Definicién de los
objetivos del Proyecto
de Apoyo Familiar:

5.5.1. Objetivos generales

LLos objetivos generales de la intervencién se definirdan en funcién de la finalidad asignada al Proyecto

de Apoyo Familiar. Se utilizard la formulacién de objetivos indicada en el apartado anterior. v Acordados con la

familia
o v Definidos en
5.5.2. Objetivos especificos términos de
resultados
Los objetivos definen los cambios a conseguir para garantizar el bienestar y proteccién del menor. En “; g’onl?rtetos
I . ealistas
general, suponen una reformulaaon de 'los problemas que afectan al menor y su familia y sus causas / Temporalizados
de una forma tal que sugiera su resolucion. v Evaluables

3. Siempre en coordinacion con el IMME.
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Secuenciaciéon

Relevancia de los
objetivos a corto plazo

Recursos idéneos y
recursos propuestos

Para que estén adecuadamente formulados, los objetivos deberian:

1. Identificar claramente a quién se dirigen.

2. Siempre que sea posible, ser planificados y acordados con la familia.

3. Estar definidos en términos positivos (es decir, en términos de la presencia de algo, no de su
ausencia).

4. Reflejar el resultado deseado (no el medio a utilizar para ello).

o

Estar definidos en términos de un Unico resultado (no incluir diferentes objetivos especificos
temporalizados dentro de un mismo objetivo).

6. Ser lo mas concretos posible.

7. Ser realistas, alcanzables mediante una intervencidn especifica.

8. Estar secuenciados.

9. Tener establecido un plazo de tiempo para su consecucion.

10. Ser evaluables mediante indicadores objetivos y observables.

En la definicidn de los objetivos del Proyecto de Apoyo Familiar han de diferenciarse objetivos a cor-
to, medio y largo plazo. En general, las familias donde se producen situaciones de desproteccién
tienen problemas interrelacionados que afectan a diferentes areas vitales (historia y situacion perso-
nal de los padres o responsables legales, situacién personal de los menores, relaciones sociales, drea
socioecondmica, etc.). Una buena valoracidon supone que se han identificado a) los problemas que
afectan a la familia, b) cudles pueden estar asociados a la aparicién, mantenimiento o agravamiento
de la situacion de desproteccidn, ¢) cudl es el peso de cada uno de ellos y d) cudl es su interrelacion.

El hecho de que los factores causales o asociados a la desproteccion estén interrelacionados significa
que su abordaje requiere una secuenciacion, lo que deberd quedar recogido en la diferenciacién entre
objetivos a corto y a medio o largo plazo.

Se recomienda que, especialmente en los Proyectos de Apoyo Familiar iniciales, se incluya entre
los objetivos a corto plazo el abordaje de los problemas mds inmediatos y urgentes percibidos por la
familia y que se incluyan también objetivos facilmente alcanzables. Los procesos de cambio son cos-
tosos y progresivos y es importante que las familias perciban logros inmediatos en los objetivos a cor-
to plazo para ganar la confianza necesaria para abordar posteriormente dificultades més complejas.
Esto es especialmente importante con familias resistentes a la intervencidn.

5.6. Propuesta de recursos

LLa propuesta de Proyecto de Apoyo Familiar tiene que poder llevarse a cabo. En ocasiones, los SSM
no cuentan con los recursos idéneos para todos los casos. Puede ocurrir que se valore que una deter-
minada familia necesita una serie de recursos/servicios pero, en la practica, éstos no estan disponibles
o no lo estan en las condiciones requeridas. Cuando suceda esto, es necesario buscar otras alternati-
vas que, ademds de responder a las necesidades del caso, sean viables. Esta circunstancia debera
quedar recogida en el Proyecto de Apoyo Familiar, donde se especificara qué recursos se
han considerado idéneos, cuéles son los que finalmente se han propuesto y los motivos de
la diferencia entre ambos.
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5.7. Plan de contingencia

Aunque el plan de intervencién considerado idéneo pueda ponerse en marcha, hay muchos casos en
los que no existe ninguna opcidn posible exenta de riesgos. Por eso, al hacer la propuesta de Proyec-
to de Apoyo Familiar se ha de valorar en cada caso cuédles son esos riesgos y qué efectos podrian
tener en el menor. El Proyecto de Apoyo Familiar deberd contemplar actuaciones complementarias
dirigidas especificamente a evitar o mitigar dichos riesgos. Si se valoran adecuadamente estos riesgos
y se llevan a cabo actuaciones para mitigarlos, la intervencién puede ser exitosa: “El éxito de una deci-
sidn no depende tanto de los riesgos que entrana como de los sistemas previstos para mitigarlos o
hacerles frente” (Fuertes y Sdnchez Espinosa, 1996)%.

Pero “no siempre es posible contar con los recursos necesarios o predecir las reacciones de las ninas
y nifios y sus familiares ante determinadas propuestas de los servicios protectores. Por otro lado, en
muchas ocasiones, determinadas decisiones deben ser modificadas antes de lo previsto debido a que
se presentan nuevas circunstancias’ (Fuertes y Sdnchez Espinosa, 1996). Cuando suceda esto o
haya indicios de que el Proyecto de Apoyo Familiar puede fallar (por ejemplo, acogimientos familia-
res con riesgo de fracaso, procesos de reunificacion familiar donde podrfan volver a producirse situa-
ciones de desproteccidn grave), debe estar preparado un plan alternativo (“plan de contingencia”)
para ser llevado a cabo de manera inmediata si la opcidn principal fallara. La puesta en marcha del
plan de contingencia puede suponer el concurso de otro servicio o recurso de los previstos en el Pro-
yecto inicial. En la medida de lo posible, el coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar deberd anti-
cipar esta situacién y llevar a cabo las gestiones y acuerdos oportunos para asegurar que estos
recursos estén disponibles y el plan de contingencia pueda ser ejecutado de forma inmediata en caso
de ser necesario.

5.8. La implicacién de la familia y el menor en el disefio de los Proyectos
de Apoyo Familiar orientados a la capacitacidon parental y la reunificacion
familiar

Para la elaboracién de los Proyectos de Apoyo Familiar orientados a la capacitacion parental y la reu-
nificacion familiar se buscara en todos los casos la colaboracion e implicacidn activa:

+ De los padres o responsables legales (ambos en el caso de familias nucleares).
+ Del menor, especialmente en el caso de adolescentes, si es posible y pertinente.

Los técnicos de SSM deberdn hacer todos los esfuerzos posibles para implicar a los padres o res-
ponsables legales y al menor (especialmente si se trata de adolescentes) en el disefio y posterior eje-
cucion del Proyecto de Apoyo Familiar, pues esto constituye un factor de gran importancia para
posibilitar el éxito de la intervencién. El objetivo final de gran parte de los Proyectos de Apoyo
Familiar es cambiar el comportamiento de los miembros de la familia —fundamentalmente los
padres o responsables legales—y, en Ultimo término, esto sdlo se va a producir cuando decidan por
si mismos hacerlo.

4. J. Fuertes y E. Sdnchez Espinosa (1996): La buena prdctica en la Proteccion Social a la Infancia. Principios y crite-
rios. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Plan de contingencia

Importancia de la
implicacién de la familia
en el disefio del
Proyecto de Apoyo
Familiar
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Informacion a recoger
en el expediente

Algunos padres o responsables legales mostraran una conciencia clara de sus dificultades y estaran
motivados para cambiar. Otros, sin embargo, pueden tener conciencia sélo de algunas de sus dificul-
tades o, aun cuando la tengan, pueden no tener una motivacion suficiente de cambio. En estos casos,
la intervencion de los SSM ha de incluir necesariamente una primera fase de trabajo en la que se abor-
den estos aspectos. Este trabajo se ha de iniciar en la misma fase de valoracion y en la posterior ela-
boracién del Proyecto de Apoyo Familiar.

Implicar a la familia en el disefio del Proyecto de Apoyo Familiar no significa dnicamente mantener-
les informados o pedir su opinidn. Supone ayudarles a ser conscientes de su papel en el proceso de
toma de decisiones y de las consecuencias de dichas decisiones. Para ello, es importante:

Presentarles inicialmente una propuesta de Proyecto de Apoyo Familiar, abierta —dentro del
objetivo general de asegurar el bienestar y la proteccion del menor— a ser negociada y acorda-
da con ellos.

- Consensuar con ellos, a poder ser mediante la firma de un acuerdo escrito:

[Los objetivos generales a conseguir.
Las tareas a llevar a cabo para alcanzar dichos objetivos.
[Los recursos/servicios/intervenciones que se van a poner en marcha.

[La forma de evaluar el logro de los objetivos.
LLas consecuencias de la consecucidn y no consecucion de los objetivos.

El plazo de tiempo para la revision del acuerdo.

5.9. Soportes documentales e informacion a incluir en el expediente

Las propuestas de Proyecto de Apoyo Familiar realizadas en ETMF o CAF se presentardn por
escrito a través del protocolo de Proyecto de Apoyo Familiar (véase Anexo 7 “Soportes e ins-
trumentos documentales”) cumplimentado en formato borrador. Para la presentacién del caso
en ETMF o CAF, se recomienda llevar copia del correspondiente informe de valoracion (véase
“Valoracién”, apartado “Informacién a recoger y documentacion técnica”, Ill, 4.4).

Tras la reunion de ETMF o CAF, el coordinador del Proyecto cumplimentard el protocolo defini-
tivo segiin lo acordado. Se incluird copia del mismo en el expediente del CSS —y del CAl en su
caso— junto a una copia del correspondiente “Acta individual de cada menor” (véase “Informacién
a aportar y soportes documentales a utilizar en ETMF y CAF”, [, 4.3.4). Podran adjuntarse al expe-
diente otros informes o documentos complementarios que se consideren relevantes.



Propuestas de medidas
de proteccidn







6. Propuestas de medidas
de proteccidon

6.1. Situaciones en las que puede ser necesario proponer una medida
de proteccidon

LLa separacién sélo deberd proponerse cuando se constate la imposibilidad de asegurar la proteccién
y el bienestar del menor en el domicilio familiar a causa de la presencia de una o varias de las siguien-
tes circunstancias:

« La peligrosidad de las condiciones en que vive o de la desproteccion que esté sufriendo.

+ Su elevada vulnerabilidad.

+ La ausencia o no disponibilidad de sus padres o responsables legales.

+ La ausencia total o extrema limitacion en la capacidad de los padres o responsables legales para
hacerse cargo adecuadamente del cuidado del menor.

- La falta de conciencia en los padres o responsables legales de sus deficiencias en el cuidado del
menor.

- La falta de colaboracion de los padres o responsables legales en la intervencién de los SSM.

« La falta de fiabilidad del compromiso de los padres o responsables legales respecto al cuidado del
menor.

+ La propia manifestacion de los padres o responsables legales de poder perder el control o hacer
un dafio severo al menor.

- La inexistencia de personas o factores de control en el entorno familiar que puedan proteger al
menor.

LLa valoracion de que puede ser necesaria una medida de proteccién hacia un menor puede produ-
cirse en cualquiera de las fases de intervencion de los SSM:

1. Tras la recepcion.
2. Durante o tras las fases de investigacion o valoracion.
3. Durante la ejecucion del Proyecto de Apoyo Familiar.

Propuestas de
separacion:

v Cuéndo
v Cémo

En cualquier momento
del proceso de
intervenciéon
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Priorizacion de las
actuaciones de
proteccién de urgencia
alternativas a la salida
del domicilio

Situaciones en que
puede ser pertinente
proponer una medida
de proteccion de
urgencia

Salvo en los casos de urgencia en que la premura de tiempo no lo permita, las propuestas de adop-
cién de una medida de proteccién serdn acordadas en los ETMEF antes de su presentacion a las
Comisiones de Apoyo Familiar. En dicha propuesta se deberd justificar documentalmente que no exis-
te ninguna otra alternativa que evite la separacion y garantice la salud y seguridad del menor. Siempre
que sea posible, antes de hacer esta propuesta se mantendrd una entrevista con los padres o responsables
legales.

6.2. Propuestas de medidas de proteccidon por procedimiento de urgencia
6.2.1. Criterios

La actuacion en situaciones de urgencia no siempre implica la adopcién de medidas legales de pro-
teccion. Més auin, los SSM siempre deberdn valorar en primer lugar si es posible eliminar ese riesgo utili-
zando medidas alternativas a la salida del menor del domicilio familiar. Entre estas medidas se

encuentran:

+ La intervencién de familiares o personas del entorno natural de la familia que puedan contener
la situacién de crisis.

« El desarrollo de una intervencidn especializada en crisis, con presencia intensiva de profesionales.

- El traslado del adulto responsable de la desproteccion a un centro especializado de tratamiento
(por ejemplo, centro psiquidtrico, programa de tratamiento de toxicomanias) y el mantenimien-
to del menor en el domicilio bajo el cuidado de una figura parental competente (padre/madre o
familiar).

La separacion del menor de su familia como medida de urgencia sdlo debe proponerse cuando exista
un peligro grave e inminente para su salud y su integridad bésicas y no haya sido posible reducirlo
mediante otras medidas. Cuando sea necesaria la separacién, la alternativa de que el menor perma-
nezca con su familia extensa (siempre y cuando ésta pueda asegurar su bienestar y los padres o res-
ponsables legales, el menor y la familia acogedora estén de acuerdo con la medida) debera ser
prioritaria a cualquier otra.

Entre las situaciones que implican un grave peligro para un nifio, nifia o adolescente se encuentran:

+ Ni la madre ni el padre o responsables legales del menor estan dispuestos a cuidar de él o éste se
niega a permanecer en el domicilio.

- Se trata de un bebé nacido con sindrome alcohdlico-fetal o sindrome de abstinencia (se excep-
tdan los casos de hijos de madres en tratamiento con metadona)!.

« El menor no tiene satisfechas las necesidades fisicas minimas, tales como comida, vestido, refu-
gio y cuidados médicos y sus padres o responsables legales se niegan o son incapaces de cubrir-
las a) aunque tienen medios econdmicos o b) rechazan las ayudas econdmicas o de otro tipo que
se les ofrecen para resolver este problema.

I. En general, estos casos son detectados desde los centros sanitarios, que proceden a su derivacion directa al
IMMEF.
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+ Hay pruebas claras de que los padres o responsables legales no tienen capacidad para propor-
cionar al menor el cuidado minimo que necesita y no hay recursos (por ejemplo, familiares, recur-
sos publicos) para suplir este déficit mientras se lleva a cabo la valoracién del caso.

+ Hay pruebas médicas de que el maltrato fisico o la negligencia son tan severos como para poner
al menor en riesgo de muerte o de padecer lesiones graves.

« Hay indicadores fiables de una situacién de maltrato o abandono que, sin intervencién, puede
amenazar la vida del menor, y los padres o responsables legales rechazan cualquier tipo de ayuda.

« Los padres o responsables legales han amenazado verbalmente con matar al menor o lo han inten-
tado (aun cuando no se hayan producido lesiones severas). Las pruebas médicas apoyan la hipd-
tesis de que se ha intentado envenenar deliberadamente al menor o hay marcas en su cuerpo que
indican que ha sido agredido con un arma mortal o que ha sido golpeado con un objeto pesado.

« El menor indica que se va a hacer dano a si mismo y sus padres o responsables legales no adop-
tan ninguna medida para prevenirlo o evitarlo.

+ Se ha producido una nueva situacion de maltrato o abandono severo después de haberse ofre-
cido servicios de apoyo a la familia.

+ Ha habido abusos sexuales al menor por parte de un pariente o de un conocido de la familia y
sus padres o responsables legales no hacen nada para protegerle.

« El menor es explotado sexualmente por sus padres o responsables legales o es utilizado por ellos
para el ejercicio de la prostitucion.

+ Casos de abuso sexual intrafamiliar, si el abusador vive en la casa o tiene acceso al menor, y:

— No hay ningtin adulto que apoye al menor y el abusador es uno de los padres o responsables
legales.

— Ambos padres o responsables legales participaron en el abuso.

— El abuso sexual se ha producido con violencia o el menor ha padecido una lesién fisica.

— El'menor ha padecido serias lesiones fisicas que han requerido un examen/tratamiento médi-
co y el abusador todavia vive en la casa o se cree que tiene acceso al menor.

— El abusador ha amenazado con matar al menor o con infligirle dafio fisico si no obedecia a sus
deseos o si desvelaba el abuso.

— Se han realizado actos estrafalarios o rituales como parte del abuso (por ejemplo, cautiverio,
enemas).

— El abusador incapacité al menor con drogas o alcohol.

— Lamadre, padre o responsable legal no abusivo no cree al menor y mantiene su apoyo o alian-
za con el abusador.

6.2.2. Procedimiento a seguir

Como criterio general, todas las propuestas de medidas de proteccién realizadas desde los SSM
deben ser acordadas previamente en ETMF o en CAF. Sin embargo, en las actuaciones de urgencia
no serd infrecuente que la premura de tiempo no lo permita. Si éste fuera el caso, se llevard a cabo el
procedimiento que se describe a continuacién, informandose en la siguiente reunién de ETMF o CAF
de las actuaciones realizadas.

Cuando los equipos técnicos de CSS o CAl tengan conocimiento de un caso con las caracteristicas
descritas en el apartado anterior (casos de claro desamparo o urgencia similar) y no sea posible con-
trolar la situacién del menor manteniéndole en su entorno familiar, se procederd de la siguiente
forma:

Actuacion en CSS y
CAl en situaciones de
urgencia
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I
Situacidn de urgencia identificada en CSS Situacidn de urgencia identificada en CAI
1. Valoracion conjunta del caso entre el trabajador social de 1. Valoracion conjunta del caso entre el psicdlogo y el trabajador
zona, el trabajador social de Programa y el maximo responsa- social con el director del CAl o su adjunto o, en su ausencia,
ble técnico presente en el centro. otros miembros del equipo.
2. Consulta con el CAl si estuviera interviniendo con el caso o 2. Consulta con el CSS si estuviera interviniendo con el caso o
por si tuviera algtin conocimiento del mismo. por si tuviera algtin conocimiento del mismo.

3. Contacto telefénico con técnico de CTM y valoracidn conjunta de la necesidad de adoptar una medida de proteccidn de urgencia.

4. Remisién inmediata al técnico de CTM del “Informe de notificacion de urgencias” junto con toda la documentacién disponible
que se considere relevante. Los SSM velaran por la proteccién del menor hasta el momento en que CTM se haga cargo.

5. En su caso, traslado del menor al centro de acogida. Si es necesario, CSS o CAl podran solicitar al Samur Social

que proceda al traslado.

El Informe de notificacién de urgencias a CTM incluird, ademds de los datos de identificacién

y filiacién del menor, la siguiente informacién:

Guidn de informe
de notificacién de
urgencias a CTM

Datos de referencia
Datos de identificacién vy filiacidn del menor.
.

2.

3
4.

3.
6.

Fecha y firma

Guioén de informe de notificacién de urgencias a CTM

Descripcién de las intervenciones llevadas a cabo desde los SSM con la familia, respuesta de la familia ante
dichas intervenciones y resultados obtenidos.

Descripcién detallada de los indicadores concretos que hacen sospechar la existencia de desamparo, fuente/s
de informacidn y posibles indicadores de otros tipos de maltrato.

Informacién disponible sobre la familia y los menores.

Conocimiento de la familia de la notificacion a CTM vy, en su caso, respuesta previsible ante la adopcion de
una medida de proteccion. Disposicion del menor, si es adolescente, a la medida.

Propuesta de medida de proteccion®. Tipo de medida, objetivos y temporalizacidn en su caso.

Otra informacion relevante.

6.3. Propuestas de medidas de proteccidon por procedimiento ordinario

Orientaciones para el
disefio del Proyecto de
Apoyo Familiar cuando
hay una propuesta de
medida de separacion
por procedimiento
ordinario

6.3.1. Criterios

v/ Cuando se valore necesario proceder a la separacién del menor de su familia, se

debera trabajar con la finalidad prioritaria de la reunificacién familiar.

Nunca se debera proponer una medida de separacién de caracter estable sin antes haber cons-
tatado claramente o haberlo intentado, a través de la provision de servicios de apoyo vy trata-
miento a la familia de origen, que los padres o responsables legales no van a ser capaces de
proporcionar al menor un cuidado adecuado a sus necesidades o que el plazo de tiempo que
éstos pueden necesitar para ello no es compatible con las necesidades del menor.

* Si hay propuesta de guarda, es imprescindible ajuntar al informe la solicitud de la medida firmada por ambos padres

o por el tutor o tutores del menor. LLa medida de guarda ha de definir su duracion y objetivos.
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Por tanto, la finalidad de reunificacién familiar debe considerarse idénea para todos los casos
salvo aquellos en que:

— Los padres o responsables legales renuncien a cumplir sus obligaciones como tales.

— Se constate claramente que los factores que han motivado el desamparo son inmodificables.

— Ha habido intentos anteriores de modificacion de la situacién familiar y éstos no han tenido
éxito, sin que ello sea atribuible a que la intervencion llevada a cabo no ha sido suficiente o
apropiada a las necesidades del caso.

— Los padres o responsables legales se oponen totalmente o no pueden implicarse en un pro-
ceso de rehabilitacion/tratamiento dirigido a capacitarles en el ejercicio de sus responsabili-
dades parentales.

— Elinterés del menor es contrario a su reinsercidn en su familia de origen.

Salvo excepciones, cuando una nifia o nifio menor de doce afios sea separado de for-
ma temporal o estable de su familia, la alternativa idénea es su acogimiento en otra fami-
lia (en acogimiento simple si la separacion es temporal y en acogimiento permanente o
preadoptivo si la separacion es sin perspectivas de retorno). Sélo de manera excepcional las
propuestas de separacion relativas a nifias y nifios menores de doce afnos deberan
incluir un acogimiento residencial. Esta indicacion ha de seguirse de manera especialmen-
te rigurosa en el caso de menores de seis afios. El acogimiento residencial de nifias y nifios
de esta edad estd, salvo excepciones, contraindicado. Las excepciones deberdn estar debida-
mente justificadas. Cuando una nifia o nifio menor de seis afios sea orientado a un aco-
gimiento residencial, la propuesta debe limitar la duraciéon de la estancia en el
centro a un maximo de tres meses, tiempo tras el cual deberfa ser integrado en una fami-
lia (la suya propia si es posible, u otra familia en caso contrario).

En los casos orientados a un acogimiento familiar, los SSM siempre habran de valorar en pri-
mer lugar la opcidn del acogimiento en familia extensa. Si esta opcidn responde al interés y
necesidades del menor, deberd ser preferente a su acogimiento en familia ajena. Si se propo-
ne un acogimiento en familia ajena, es necesario que quede suficientemente acre-
ditada la no existencia, no disponibilidad o no idoneidad/adecuacion de familiares
del menor que se hagan cargo de su cuidado.

Cuando tras una separacion se constate que la reunificacién familiar no es posible o no es con-
veniente para el menor, deberd proponerse para él un entorno familiar alternativo y estable a
través de la adopcion o un acogimiento permanente. Esta propuesta deberia realizarse en
el plazo minimo de tiempo, nunca superando los dos afios desde el inicio de la inter-
vencion de los SSM para los nifios de edades superiores a cuatro afios y un afo para
los nifios menores de esa edad.

Independientemente de si se prevé o no el retorno del menor a su familia, cuando éste ya ha
establecido vinculos afectivos con su familia de origen, esos vinculos deben ser man-
tenidos siempre y cuando respondan a su interés y bienestar. La intervencion de los
SSM debe lograr el equilibrio entre mantener esos vinculos y proteger al menor.
LLos vinculos afectivos incluyen no sdlo los establecidos entre el menor y sus padres o respon-
sables legales u otros familiares adultos, sino también los vinculos entre hermanos. Por ello,
excepto cuando resulte contraindicado y como criterio general, en los casos de separacion
debera orientarse a que los hermanos permanezcan juntos o con el mayor contacto
posible.

Propuestas para la
ubicacidn del menor:

v/ acogimiento en
familia

v/ acogimiento
residencial

Acogimiento en familia
para los menores de
doce afios y muy
especialmente menores
de seis

Plazo de tiempo para la
propuesta de un
entorno convivencial
estable para el menor

Preservacién de los
vinculos afectivos con la
familia
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Criterios para prever la
duracién de la
separacion

Procedimiento general:

1. Valoracidon en CAI

2. Estudio en ETMF

3. Presentacidn de la
propuesta a CAF

Duracidn de la separacion:

- Separacion temporal. La separacion temporal puede ser: a) de corta duracién, inferior a seis
meses; b) de duracién media, entre seis y veinticuatro meses y ¢) de larga duracién, més de vein-
ticuatro meses.

Criterios para proponer una separacion temporal:

1. Se considera que hay alguna posibilidad de retorno (a corto o medio plazo) del menor con su
familia.

2. La alternativa del retorno se considera la méas beneficiosa para el menor.

3. La situacién familiar parece reversible.

- Separacion con retorno dificil. Sin prevision de retorno a la familia de origen (con o sin con-
tacto menor-familia de origen) o sin prevision de retorno a corto o medio plazo.
Criterios para proponer una separacion con retorno dificil:

1. Rechazo insalvable de los padres o responsables legales hacia la asuncion de sus responsabi-
lidades hacia el menor.

2. No se ha conseguido la reunificacion familiar en el plazo de tiempo establecido para ello,
habiéndose aplicado todos los recursos y servicios requeridos por el caso.

3. La situacién de la familia no ha variado sustancialmente y hay un grave riesgo de que si el
menor retorna a la familia vuelva a ser objeto de desamparo.

4. La situacion familiar parece irreversible.

5. Es posible el acogimiento permanente del menor por parte de una familia alternativa (exten-
sa 0 ajena) y esto constituye una alternativa mejor que el retorno a su familia de origen.

6. No es posible un acogimiento familiar permanente, pero el menor puede ser acogido en un
hogar o centro residencial. Esta alternativa es mejor que el retorno a su familia de origen.

6.3.2. Procedimiento a seguir

Las propuestas de medidas de proteccidn realizadas desde los SSM deben ser acordadas previamen-
te en ETMF —en general, en ETMF de Disefio de PAF o de Seguimiento—. Serdn presentadas en
la siguiente reunion de la Comision de Apoyo Familiar, si bien excepcionalmente cuando se disponga
de informacién suficiente sobre presunto desamparo o, en su caso, para solicitar una guarda, se podra
realizar directamente la propuesta de medida de proteccién a CTM, segtin el procedimiento estable-
cido e informando convenientemente en la siguiente reunién de la Comisiéon de Apoyo Familiar.

Todos los casos en que se realice una propuesta de medida de proteccidn por procedimiento ordinario debe-
ran ser valorados por los CAl, que elaborardn el correspondiente informe-propuesta. No obstante, cuando
los CSS hayan llevado a cabo la valoracion del caso (segtin el “Guidn de valoraciéon en CSS” recogido en el
capitulo de “Valoracién” Ill, 4.4.1) y en el ETMF se determine que no es posible o pertinente una valora-
cién adicional por parte del CAl y que hay datos suficientes que justifican la propuesta de medida de pro-
teccion, el informe-propuesta podrd elaborarse y remitirse con la informacion recogida por CSS.
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Los informes-propuesta se elaborardn de acuerdo al siguiente guidn:

Guidn de informe psicosocial para propuesta de medida de proteccidon a Comisién
de Tutela del Menor?

Datos de referencia
1. Datos de identificacién
1.1. Datos de identificacion y filiacion del menor.
1.2. Ndcleo de convivencia
1.3. Otros familiares significativos que no conviven con el menor
1.4. Familiares que podrian hacerse cargo del menor
2. Fuentes para la obtencién de informacién
3. Antecedentes del caso
4. Situacion actual
4.1. Caracteristicas individuales de los padres o responsables legales del menor
— Funcionamiento psicoldgico y valoracion de la capacidad parental
— Estado de salud actual: fisico y mental
— Relacién con el menor
— Relaciones sociales
— Otros datos significativos
4.2. Caracteristicas individuales del menor
— Funcionamiento psicoldgico
— Situacién escolar
— Situacién sanitaria
— Relaciones con iguales e integracion social
— Indicadores de desproteccion
— Factores resilientes o protectores
— Percepcidn y vivencia de su situacién
4.3. Dindmica familiar
5. Valoracion técnica
6. Propuesta
6.1. Tipo de medida de proteccién
6.2. Temporalizacion de la medida
6.3. Proyecto de Apoyo Familiar
7. Observaciones

Fecha y firma

Guién de informe
psicosocial para
propuesta de medida de
protecciéon a CTM

2. Véase modelo en el Anexo 7 “Soportes e instrumentos documentales”.
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El informe-propuesta ird acompanado de documentacidn acreditativa de la identidad vy filiacion del
menor (DN, Libro de Familia, Tarjeta de Residencia, etc.) y, en su caso, de su situacién en cuanto
a las relaciones paterno-filiales: guarda y custodia, tutela ordinaria, situacién judicial, orden de aleja-
miento... y la que se considere de interés para la propuesta que se realice.

Si hay propuesta de guarda, junto con el informe-propuesta es imprescindible adjuntar la solicitud de
la medida firmada por ambos padres o por el tutor o tutores del menor.



Ejecucion y seguimiento
del Proyecto de Apoyo
Familiar







1. Ejecucidon y seguimiento
del Proyecto de Apoyo Familiar

7.1. Objetivos
[Los objetivos de los SSM en esta fase se centran en:

1. Promover, apoyar y coordinar la ejecucidn de las actuaciones acordadas en el Proyecto
de Apoyo Familiar por parte del conjunto de servicios implicados.

2. Gestionar la provision a la familia y al menor de los servicios y recursos propios acordados.

3. Evaluar de forma permanente si el menor se encuentra protegido.

4. Evaluar periédicamente el grado de consecucion de los objetivos perseguidos en el Proyecto de
Apoyo Familiar.

5. En base a lo anterior, proponer y realizar las modificaciones necesarias en su disefio.

7.2. Plazos de tiempo

Con caracter general, la intervencion de los SSM con los menores y familias con problemas de des-
proteccion serd limitada en el tiempo, preferentemente no superior a dos afios y medio.

No obstante, en ocasiones, la intervencion debera prolongarse mas tiempo e incluso mantener-
se a largo plazo (véase las diferentes finalidades de la intervencién en el capitulo sobre “Disefio
del Proyecto de Apoyo Familiar”, I, 5). Los Proyectos de Apoyo Familiar de estos casos serdn
coordinados por el profesional de referencia en CSS. Los CAI no desarrollaran interven-
ciones a largo plazo. Su intervencion tendra una duracién maxima de dos afios, que
excepcionalmente podran ser prorrogados seis meses mas.

Objetivos

Duracidon
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Coordinador del
Proyecto de Apoyo
Familiar:

v Monitorizacion y
evaluacion
continuada del
Proyecto

v Revisiones formales
periddicas con la
familia

v Revisiones formales
periddicas con el
equipo

v Participacidn en las
revisiones periddicas
de ETMF y CAF

7.3. Tareas a llevar a cabo

Durante esta fase, el coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar deberd realizar un seguimiento per-
manente de la situacién del menor vy la familia y del desarrollo del Proyecto (si se esté llevando a cabo
de la manera prevista). Las funciones especificas a realizar se concretan en:

7.4.

. Identificar de forma precoz las dificultades que puedan presentarse en el proceso de interven-

cion.

. Identificar los cambios que han de ser introducidos en el Proyecto de Apoyo Familiar para abor-

dar esas dificultades.

. Valorar si las necesidades y problemas del menor y la familia se estén abordando correctamen-

te y se estdn consiguiendo los resultados deseados.

. Valorar de forma continuada la situacién del menor, la aparicion de nuevos problemas vy las

variaciones en la gravedad de la situacién de desproteccion.

. Revisar periddicamente el diseno del Proyecto de Apoyo Familiar y proponer las modificacio-

nes oportunas en funcién de la evolucién de la intervencién.

. Realizar un seguimiento de los servicios y recursos proporcionados a la familia para asegurar

que se estan proporcionando de la forma acordada.

. Asegurar que la informacion relativa a la evolucion de la intervencion es trasladada y compar-

tida tanto con la familia como con el conjunto de servicios implicados en el caso.

. Completar los protocolos de Revision del Proyecto de Apoyo Familiar (véase modelo en el

Anexo 7 “Soportes e instrumentos documentales”) e incorporarlos al expediente.

. Proponer la finalizacion de la intervencién de SSM con el caso.

Revision de los Proyectos de Apoyo Familiar

7.4.1. Revisiones ordinarias

El seguimiento y revision de los Proyectos de Apoyo Familiar implica que:

L.

2.

El coordinador del Proyecto mantendrd una monitorizaciéon permanente y una evalua-
ciéon continuada de sus resultados y necesidades de modificacion.

Realizard asimismo revisiones formales de la evolucién de cada Proyecto de Apoyo Familiar
al menos semestralmente, con:

v La familia.

v El profesional de referencia en CSS (cuando el coordinador del Proyecto pertenezca a
CAl).

v Su equipo.

Para recoger el resultado de esas revisiones formales podrd utilizarse el protocolo de Revision
del Proyecto de Apoyo Familiar.
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3.

4.

Los ETMF y CAF revisaran al menos semestralmente el Proyecto de Apoyo Familiar de
los casos en que se haya acordado medida legal de proteccidn. Si es necesario y asi se
acuerda, la revisidn se realizard en plazos inferiores.

Todos los casos de desproteccion moderada o grave sin medida de proteccion cuya
atencion haya sido asumida por los SSM —bien desde Atencidn Social Primaria o desde CAl—
seran revisados en el ETMF al menos una vez al afio, aunque podran establecerse pla-
zos inferiores de revision cuando se considere necesario. El coordinador del Proyecto de Apo-
yo Familiar registrara el contenido y acuerdos de las revisiones de ETMF en el protocolo
correspondiente.

7.4.2. Revisiones extraordinarias

Las revisiones extraordinarias en ETMF se producirdn cuando haya una propuesta en este sentido
bien de CSS, CAl o de alguno de los recursos especificos que puedan estar interviniendo. La convo-
catoria de estas revisiones extraordinarias puede deberse a diferentes motivos, aunque siempre debe-
ran ser convocadas cuando se presente alguna de estas circunstancias:

(&}

7.5.

El coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar o el profesional de referencia consideran perti-
nente proponer: a) un cambio en la finalidad de la intervencidn, b) la adopcidon de una medida
de proteccidn respecto al menor o ¢) un cambio en las condiciones de aplicacion de una medi-
da de proteccidn.

. El coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar valora que ha transcurrido un tiempo suficien-

te sin obtenerse resultados positivos en el caso o que la situacion familiar ha empeorado, pare-
ciendo necesario cambiar la estrategia con la que se estd abordando el caso.

. El coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar encuentra dificultades relevantes en la ejecu-

cién de la intervencién y solicita el apoyo del ETMF para el andlisis o resolucién de dichas difi-
cultades.

. El profesional de referencia en CSS propone el inicio de la intervencion del CAlL
. EI CAl propone finalizar su intervencion.
. No se pueden poner en marcha recursos previstos en el Proyecto de Apoyo Familiar que son

fundamentales para el buen desarrollo de la intervencion, lo que implica la necesidad de modi-
ficar sustancialmente su disefio.

. El coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar o el profesional de referencia proponen la inclu-

sidn de nuevos recursos especificos de proteccion de menores.

Soportes documentales e informacidn a incluir en el expediente

Las revisiones de Proyecto de Apoyo Familiar realizadas en ETMF o CAF se presentaran por escri-
to a través del protocolo de Revision de Proyecto de Apoyo Familiar (véase Anexo 7 “Sopor-
tes e instrumentos documentales”) cumplimentado en formato borrador. Su formato serd el mismo
tanto para los casos presentados en ETMF como en CAF.

Convocatoria de
revisiones
extraordinarias: quién
puede proponer y en
qué casos
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Informacion a recoger
en el expediente

Protocolo de Revision del Proyecto de Apoyo Familiar
Datos de identificacidon del menor y su familia

. Nueva informacién sobre la situacién personal y sociofamiliar del menor o menores
. Desarrollo del Proyecto de Apoyo Familiar
. Valoracién global de la evolucion del caso y los resultados obtenidos
. Cambios en el Proyecto de Apoyo Familiar
- En la medida de proteccion
+ En la finalidad de la intervencion
+ En los objetivos
- En los recursos a utilizar y actuaciones a desarrollar
- En la estimacién temporal del Proyecto de Apoyo Familiar
+ En el plan de contingencia
- En los acuerdos y compromisos
- En el servicio coordinador del PAF
5. Otros
6. Fecha y lugar previstos para la nueva revisién del Proyecto
7. Firma del coordinador del Proyecto

HowN —

Tras la reunién de ETMF o CAF, el coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar cumplimentard el
protocolo definitivo segtin lo acordado. Se incluird copia del mismo en el expediente del CSS —y del
CAl en su caso— junto a una copia del correspondiente “Acta individual de cada menor” (véase
“Informacidn a aportar y soportes documentales a utilizar en ETMF y CAF” 1, 4.3.4). Podran adjun-
tarse al expediente otros informes o documentos complementarios que se consideren relevantes.
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8. Las intervenciones
de apoyo a la familia

8.1. Presupuestos

Las intervenciones de apoyo a la familia desarrolladas por los SSM en situaciones de desproteccién
infantil se basan en los siguientes presupuestos:

v El foco de la intervencidn de los SSM no ha de situarse exclusivamente en corregir o contra- Presupuestos de la
rrestar la situacion de desproteccion hacia el nifio, nifia o adolescente, sino que también ha de intervencién
procurar establecer o asegurar las condiciones necesarias en su entorno para garantizar su bie-
nestar y un proceso de desarrollo sano.

v Inicialmente, la intervencién debe dirigirse a reforzar las capacidades de los padres o responsa-
bles legales para cuidar y proteger a los menores. Sélo si eso no es posible deberdn plantearse
otras alternativas de intervencion.

v Cada familia es “Unica”, lo que significa que debe realizarse un andlisis individualizado de sus
necesidades y una planificacion individualizada de los servicios y recursos a aplicar. Estos deben
ser flexibles y adaptados a las necesidades de cada caso.

v La intervencién ha de dirigirse al conjunto de la unidad familiar y debe planificarse y reali-
zarse desde una perspectiva multidisciplinar. Debe basarse en un andlisis del funciona-
miento de la familia como unidad y asumir que los problemas que afectan a sus miembros
estdn influidos e influyen a su vez en el resto de miembros. Los problemas de los nifios,
ninas o adolescentes y sus figuras parentales deben ser analizados en el contexto de su
familia y ésta, a su vez, en el contexto social, econdémico, cultural, etc. en que se desen-
vuelven.

v Esta perspectiva ha de ser compatible con la evaluacién y atencién a las necesidades indivi-
duales de apoyo y tratamiento de los diferentes miembros de la familia. De acuerdo a lo ante-
rior, todos los miembros de la familia relevantes para el menor deben ser tomados en
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consideracién en la intervencion, aunque ésta podra focalizarse més en unos u otros depen-
diendo de sus necesidades y posibilidades.

Es de especial importancia secuenciar adecuadamente los objetivos de la intervencion y la pro-
vision de recursos y servicios. La intervencion con cada familia debe estar estructurada en una
serie de pasos progresivos y alcanzables —materializados en los Proyectos de Apoyo Familiar
y en sus sucesivas revisiones— que posibiliten alcanzar los objetivos dltimos de la intervencion.

La intervencidn no sdlo debe centrarse en la resolucién de dificultades, sino también debe refor-
zar los aspectos positivos y capacidades de la familia y el reconocimiento de los miembros de la
familia de su propia capacidad para resolver los problemas.

La intervencidn ha de promover que los miembros de la familia asuman el control de sus pro-
pias vidas fomentando la asuncién de responsabilidad en las decisiones que les afectan y en la
determinacion de sus necesidades y prioridades. El papel de los SSM ha de centrarse en ayu-
dar a la familia a identificar sus necesidades, priorizarlas y buscar recursos que les ayuden a
resolver sus problemas.

La intervencidn ha de estar preparada para responder a las situaciones de crisis de forma répi-
da. En general, esta respuesta no requiere la utilizacidon de servicios o recursos diferentes sino
una mayor agilidad e intensidad en su aplicacién. En los casos més graves de desproteccion pue-
de ser necesaria la salida temporal del menor del domicilio familiar.

La intervencién debe perseguir que las familias alcancen un funcionamiento adecuado y auté-
nomo en el menor plazo de tiempo posible. Con algunas de ellas no serd posible, mientras que
con otras si. Sin embargo, aun obteniéndose resultados positivos, muchas de estas familias con-
tinuardn, una vez finalizada la intervencion, siendo vulnerables a la aparicidn de nuevas crisis o
dificultades. Por ello, la intervencion de los SSM debe preparar a las familias para afrontar ade-
cuadamente posibles crisis o dificultades futuras a través de cuatro estrategias:

1. La disposicién de una red formal e informal de apoyo estable.

2. La capacitacién de la familia para la identificacién precoz de dificultades.
3. El aprendizaje de habilidades para la resoluciéon de problemas y conflictos.
4. La capacitacién en la busqueda de ayuda en el exterior.

Si eso no es posible o existen dudas razonables de que la familia haya adquirido esa capacidad,
debera establecerse con los servicios comunitarios o la red informal de la familia un sistema de
seguimiento y apoyo continuado y cercano de la situacidn familiar.
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8.2. Niveles y tipos de intervencion

Las intervenciones de apoyo a las familias con problemas de desproteccion infantil deben incluir tres
niveles de intervencion:

> |. Apoyo a las figuras parentales
Niveles de intervencién:

1. Figuras parentales
2. Menores
2. Apoyo a los nifios, nifias y adolescentes 3. Red de apoyo

Niveles de intervencion

Peso diferente en
funcion de las
caracteristicas y
necesidades de cada
caso

3. Refuerzo (y establecimiento, en su
1>  caso) de fuentes y sistemas normaliza-
dos de apoyo hacia la familia

A cada uno de estos niveles se le asignard mayor o menor peso en la intervencidn, en funcién
de las caracteristicas y necesidades de cada caso.

8.2.1. Intervencion con las figuras parentales
a) Cémo ayudar a generar conciencia de problema y motivacion de cambio!

Poder abordar las dificultades de una persona requiere en primer lugar que éstas sean reconocidas y
que la persona quiera resolverlas. A pesar de que en la fase de valoracion? se hayan comenzado a La génesis de conciencia
abordar sus resistencias a la intervencidn, muchos adultos iniciaran esta fase del proceso con una con- de problema y

ciencia de problema y una motivacién de cambio auin limitadas. Asi pues, el abordaje de estas cues- motivacién de cambio

tiones constituye en muchas ocasiones uno de los objetivos iniciales de la fase de intervencion.

Para hacerlo adecuadamente, es importante entender que cambiar es un proceso que pasa por dife-
rentes etapas:

I. U.S. Department of Health and Human Services (2003): Child Protection Services: A Guide for Caseworkers.
The User Manual Series.
2. Véase “Valoracién”, apartado “Implicacion de la familia en el proceso de valoracion” (111, 4.5).
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Etapas de los procesos de cambio

Etapa

Descripcion

Actuacidn de los profesionales de SSM

Precontemplacion

La persona no percibe necesidad de cambio

En esta fase, la persona no ha considerado atin
que pueda tener un problema o necesite cam-
biar. Es la fase en la que suele presentarse el
rechazo, la minimizacidn, la asignacion de cul-

pabilidad a terceros vy la resistencia.

Proporcionar informacién y feedback para
aumentar el nivel de conciencia de la persona
de que tiene un problema y las posibilidades de
cambio. No es pertinente proponer ningiin tipo

de accidn a la persona.

Contemplacién

La persona considera la posibilidad de cambiar
pero a la vez la rechaza

En esta fase, la persona tiene una cierta con-
ciencia de que hay un problema. LLa ambivalen-
cia es la caracteristica principal de este
momento; la persona quiere y no quiere cam-
biar. Se moverd entre los argumentos que indi-
can que su problema es preocupante y los que
justifican su escasa relevancia. En esta fase, la

persona se siente “paralizada”.

Ayudar a la persona a inclinar la balanza a favor
del cambio. Ayudarle a percibir los beneficios

de cambiar y las consecuencias de no hacerlo.

Determinaciéon

La persona quiere hacer algo para resolver su pro-
blema

En esta fase, empieza a haber una oportunidad
para el cambio: la persona ha decidido cambiar
y necesita un plan de cambio progresivo, realis-

ta y alcanzable.

Ayudar a la persona a encontrar una estrategia
para el cambio que sea realista, aceptable,

accesible, apropiada y eficaz.

Accién

La persona hace algo para cambiar
En esta fase, la persona se implica en acciones
concretas para conseguir el cambio en una o

varias areas.

Apoyar a la persona. Ayudarle a completar las

diferentes tareas del proceso de cambio.

Mantenimiento

La persona mantiene los cambios conseguidos

[levar a cabo un cambio no garantiza que se
vaya a mantener. El reto de esta fase consiste
en mantener los cambios conseguidos y preve-

nir las recaidas.

Ayudar a la persona a ser consciente de las
posibilidades de recaidas. Ayudarle a identificar

y utilizar estrategias para prevenirlas.

En la mayorfa de casos de desproteccion infantil, los SSM comienzan su intervencion cuando los

padres o responsables legales se encuentran en las fases iniciales de este proceso. Cuando esto se pro-

duce, es necesario ayudarles a avanzar hasta un punto en el que estén preparados para llevar a cabo

acciones concretas dirigidas a resolver sus dificultades.
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Para ello puede ser util utilizar las siguientes estrategias:

v

v

v

Demostrar empatia. Implica demostrar respeto y utilizar la escucha activa para entender los
sentimientos y perspectiva del otro, evitando juicios de valor, criticas o asignaciones de culpa-
bilidad. La aceptacién facilita el cambio; los padres o responsables legales deben sentirse acep-
tados, lo que obviamente no significa aprobar o estar de acuerdo con la conducta maltratante
o negligente.

Destacar las discrepancias. Implica hacer conscientes a los padres o responsables legales o
aumentar su percepcion de la discrepancia existente entre cdmo estan y cdmo quisieran estar.
Sefialar las desventajas o consecuencias negativas de su situacidon actual puede ayudar a este
objetivo. El cambio tiene més posibilidades de producirse cuando la persona percibe que su con-
ducta es incompatible con objetivos que son importantes para €l o ella.

Evitar los enfrentamientos. Evitar los enfrentamientos, confrontaciones o discusiones es
importante para reducir la resistencia. Lo que el profesional debe perseguir es aumentar la con-
ciencia de los padres o responsables legales de sus problemas y la necesidad de hacer algo para
resolverlos. Cuando el profesional se encuentre con resistencias, lo mejor es cambiar de estra-
tegia e intentar otra diferente.

Manejar la resistencia. La resistencia y la ambivalencia son normales y comprensibles. El
profesional ha de ayudar a la familia a incorporar nueva informacién y nuevas perspectivas.
Para hacerlo, es importante “devolver” el problema a la persona que lo padece y ayudarle a bus-
car sus propias soluciones.

Apoyar la autoeficacia. Significa apoyar la creencia y percepcidn de los padres o responsa-
bles legales de que son capaces de resolver sus dificultades y cambiar su situacién de forma
favorable.

Pedir la opinidn de la persona. Significa demostrar a los padres o responsables legales que
el profesional quiere entender como perciben sus problemas y su comportamiento. Esto favo-
recerd su implicacion en el proceso de cambio y su percepcidn del profesional como alguien que
quiere ayudarles a cambiar.

b) Objetivos de trabajo

En general, los padres y madres maltratantes y negligentes tienen mdltiples dificultades que afectan
no sdlo a sus habilidades parentales y a la relacién con sus hijos e hijas, sino también a otras dreas de
su vida: situacion emocional, relacién de pareja, relacién con la familia extensa, relaciones sociales,
drea econdmica y laboral, etcétera.

La intervencion para la capacitacion parental ha de implicar desde el inicio tanto a las figuras femeni-
nas como masculinas y supone bésicamente:

Sow N —

Proporcionarles apoyo personal.

. Ayudarles a resolver sus dificultades emocionales o sintomas de malestar.
. Ensefarles habilidades (parentales, sociales, de manejo del hogar, etcétera).
. Dotarles de recursos para hacer frente adecuadamente a los desafios del rol parental y de su

vida cotidiana.

Estrategias

Objetivos de trabajo
con las figuras
parentales
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Esto se traduce en una serie de objetivos especificos para cada caso, entre los que a menudo se
encuentran los siguientes:

Posibles objetivos de trabajo con las figuras parentales

Mejora de las habilidades parentales y las pautas de relacién con los nifios, nifias y adolescentes

Adaquisiciéon de conocimientos sobre desarrollo evolutivo y necesidades infantiles.
Desarrollo de expectativas adecuadas y realistas sobre el comportamiento infantil.

Desarrollo de la capacidad empatica.

NN NS

Aprendizaje de estrategias adecuadas para manejar las conductas inadecuadas de los menores y de estrate-
gias disciplinarias alternativas al castigo fisico.

Aprendizaje de técnicas adecuadas para la resolucién de conflictos con los menores.

Aprendizaje de técnicas para el control de los impulsos agresivos y manejo del estrés.

Establecimiento de limites adecuados al comportamiento de los menores.

NSNS

Eliminacién o reduccidn de las interacciones negativas con los menores y aumento de la frecuencia de inte-
racciones positivas.

Correccién de pautas distorsionadas y negativas de comunicacion familiar.

Incremento de las expresiones verbales vy fisicas de afecto hacia los menores.

Correccién de la instrumentalizacidn de los menores en los conflictos de pareja.

Reconocimiento y atencidn adecuada a las necesidades fisicas y médicas de los menores.

Adecuada supervision de los menores.

Adecuada atencidn y seguimiento a la evolucidn escolar de los menores.

Establecimiento de horarios y rutinas adaptadas a las necesidades de los menores.

NS S NS NSNS S

Disposicién de condiciones adecuadas de seguridad en la vivienda.

Tratamiento de problemas personales de salud mental o malestar emocional

v/ Provisién de apoyo emocional.
v Disposicion de tratamiento —psicoldgico o psiquidtrico— o apoyo psicoldgico (depresion, ansiedad, baja
autoestima, etcétera).

v Disposicion de tratamiento especifico para problemas de adicciones.

Abordaje de los problemas de relacién de pareja

v Eliminacién de los episodios de violencia fisica y verbal entre la pareja.

v Aprendizaje de pautas de comunicacién positivas y estrategias de resolucién de conflictos.

Adecuacién de la estructura familiar

v Reestructuracidn de la distribucidn de roles en la familia.

v Diferenciacién de los subsistemas familiares.
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Posibles objetivos de trabajo con las figuras parentales (cont.)

Mejora de la situacidon econémico-laboral

v Incorporacién de los padres o responsables legales al mundo laboral.
v Disposicién de ingresos econdmicos propios y suficientes para las necesidades de la familia.
v Administracién adecuada de los recursos econdmicos.

v Disposicién de una vivienda estable y en condiciones adecuadas para la familia.

Mejora de la organizacién doméstica

v Aprendizaje de habilidades para la adecuada organizacién doméstica.

v Establecimiento de horarios y rutinas adecuadas.

Incremento de la red de apoyo social

v Resolucién de conflictos con la familia extensa.
v Aprendizaje de habilidades sociales.

v Incremento de las oportunidades de interaccidn social y de las relaciones sociales.

8.2.2. Intervencidn con los nifios, nifias y adolescentes
a) Relevancia

LLa necesidad de desarrollar intervenciones dirigidas especificamente a los nifios, nifias y adolescentes
victimas de desproteccién se fundamenta en los siguientes argumentos3:

1. Las dificultades presentes en las familias con problemas de desproteccidn son multiples y, en
muchos casos, severas. Su resolucidn requiere tiempo. LLos cambios no son inmediatos ni
lineales; son costosos, progresivos, con avances y retrocesos. Los nifios, nifas y adolescentes
no pueden simplemente quedar “a la espera” de que esos cambios se produzcan —si finalmen-
te se producen—; en ese tiempo, su situacion puede empeorar. Cuanto antes se inicie la inter-
vencién, mas posibilidades habrd de ayudarles a resolver sus dificultades, evitar su
agravamiento y prevenir la aparicién de dificultades futuras.

2. Los nifos, nifias y adolescentes no son meros receptores pasivos de las influencias de su entor-
no. Influyen activamente en él y en la relacién con sus padres o responsables legales desde su

3. J. Aldgate, D. Jones, W. Rose y C. Jeffery (2006): The Developing World of the Child. London: Jessica Kings-
ley Publishers.

R. Gilligan (2001): Promoting Resilience. A Resource Guide on Working with Children in the Care System. | _.ondon: Bri-
tish Agencies for Adoption and Fostering.

J. W. Pearce y T. D. Pezzot-Pearce (1997): Psychotherapy of abused and neglected children. New York: The Guil-
ford Press.
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Necesidad de
desarrollar
intervenciones dirigidas
especificamente a los
menores aunque se esté
trabajando con las
figuras parentales

.

.

nacimiento. En este sentido, las dificultades de los nifios, nifias y adolescentes —que pueden
ser consecuencia de la desproteccién— pueden llegar a convertirse en agentes potenciadores o
mantenedores de la misma, especialemente en el caso de adolescentes. En consecuencia, la
resolucién de estas dificultades puede ser un elemento fundamental para finalizar la situacion
de desproteccion.

Aun en los casos mds exitosos, no puede asumirse que la resolucién de los problemas persona-
les de los padres o responsables legales o la mejora de su comportamiento hacia sus hijos, vaya
a implicar necesariamente una mejora suficiente en la situacion de los menores. Muchos nifios,
ninas y adolescentes victimas de desproteccidn presentan problemas importantes en su desa-
rrollo o situacién emocional (por ejemplo, retrasos cognitivos, trastornos psicopatoldgicos, pro-
blermas comportamentales severos) que requieren un abordaje y tratamiento especifico.

Hay casos en que la intervencion con los padres o responsables legales no es posible o no logra
los resultados deseados. Cuando esto se produce —es decir, cuando las circunstancias familia-
res no cambian o no lo hacen de forma suficiente— sigue siendo posible mejorar de forma sig-
nificativa la situacién de los menores.

El efecto de la desproteccién en los nifios, nifias y adolescentes no es directo vy lineal, sino tran-
saccional. |_a desproteccion es una de las variables que puede contribuir a determinados efec-
tos en el desarrollo. Hay multiples factores que influyen en el desarrollo infantil. Las
caracteristicas de la relacién padres-hijos son uno de ellos. Se trata de un factor de gran impor-
tancia, pero ni es determinante ni es el Unico: las caracteristicas propias del menor, de su rela-
cidn con otros miembros de su familia y de su relacidon con otras personas de su entorno son
factores que tienen también una influencia importante en su proceso de desarrollo. Incidir sobre
ellos puede ayudar a los nifios, nifias y adolescentes a mejorar su situacion y tener un desarro-
llo sano a pesar de vivir en un entorno familiar disfuncional.

Modelo transaccional del impacto de la desprotec-
Caracteristicas

/ del nifio \

cidn en el desarrollo infantil

Impacto
., Caracteristicas -
Desproteccidn " L " el.desarf‘o
de la familia llo infantil

\ Caracteristicas /

del entorno

Ser victima de desproteccién en la familia, aunque constituye un importante factor de riesgo para el
desarrollo de problemas emocionales, comportamentales e interpersonales, no conlleva inevitable-
mente el desarrollo de estos problemas. El efecto de las experiencias de desproteccion en la infancia
depende bdsicamente de tres factores:
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1. Las experiencias previas del nifo. Factores que
determinan el impacto
de la desproteccidn en
el menor:

2. El momento en que se produce la desproteccidn y su duracion.
3. Lo que sucede después.

1. Experiencias previas

2. Momento en que se
produce y duracién

3. Experiencias
posteriores

LLos servicios del Sistema de Proteccién Social de Menores no pueden modificar las experiencias previas del
menor, pero si pueden:

a. reducir la duracién de la desproteccion procediendo a su eliminacion, e
b. intervenir sobre las experiencias vitales posteriores del menor.

b) Objetivos

Las lineas de trabajo de los SSM con los nifos, nifias y adolescentes victimas de desproteccidn han
de ser bésicamente dos:

a) Reparar las secuelas negativas que la desproteccion haya podido provocar en su proceso de
desarrollo, fundamentalmente:

+ Retrasos a nivel fisico, motor o cognitivo.

- Sintomas de malestar emocional (depresion, ansiedad, abuso de drogas o alcohol, conduc-
tas sexuales inadecuadas, etc.), desadaptacion social (conductas agresivas o violentas, con-
ductas antisociales, retraimiento social, etc.) o problemas de salud mental.

« Problemas de adaptacién y rendimiento en el dmbito escolar.

«  Déficits formativos.

- Déficits en la adquisicidn de las cotas de autonomia esperables para la edad.

b) Dotarles de recursos “resilientes o protectores”, fundamentalmente:
- Autoestima y confianza en si mimos.
+ Percepcién de autoeficacia, es decir, de la propia capacidad de influir en el entorno, tomar
decisiones sobre si mismo y hacer frente a los cambios.

- Habilidades de solucién de problemas.

Estos objetivos se traducen en los siguientes objetivos especificos:
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La red natural de apoyo
de la familia como
recurso

Lineas de intervencidon
con la red natural de
apoyo de la familia

\

NN NS N NN NS N

AN

Objetivos especificos para la promocion de la resiliencia

Asegurar que el menor dispone en su entorno de al menos un adulto con el que puede establecer una rela-
cién de apego segura y estable.

Potenciar las relaciones positivas del menor con los adultos de su entorno: familia, escuela, tiempo libre,
etcétera.

Ayudar al menor a entender las dificultades que afectan a su familia.

Asegurar que el entorno del menor facilita su desarrollo cognitivo y dispone de oportunidades de estimula-
cién cognitiva adecuadas a su edad.

Promover las experiencias positivas del menor en el entorno escolar, tanto a nivel de rendimiento académico
como de relacién con iguales y adultos.

Asegurar que el menor dispone de oportunidades para relacionarse de forma positiva con otros menores.
Promover habilidades adecuadas de relacion con iguales.

Promover la participacién del menor en actividades de ocio y tiempo libre.

Asegurar que el menor dispone de oportunidades para desarrollar sus capacidades, habilidades e intereses
propios.

Ensefiar al menor a reconocer sus emociones, expresarlas de manera adecuada y ponerse en el lugar de los
demas.

Promover en el menor las conductas de ayuda hacia los demés.

Ensenar al menor a expresar sus emociones negativas a través de la palabra y de forma no agresiva.
Promover la autonomia del menor.

Promover y reforzar que el menor tome decisiones por si mismo y asuma responsabilidades adecuadas a su
edad.

Promover la confianza del menor en sus propias capacidades y virtudes.

Promover la capacidad del menor para centrar la atencion.

Promover la utilizacién del sentido del humor.

8.2.3. Refuerzo de las fuentes y sistemas normalizados de apoyo de la familia

Los SSM deben utilizar la red natural de apoyo de la familia como uno de los recursos prin-
cipales en su intervencidn. Esta red incluye a todas las personas o servicios que se relacionan con
los miembros de la familia de forma normalizada proporcionéndoles algtin tipo de apoyo o servicio, sea
de caracter material, instrumental, informativo o emocional. Dentro de esta red, los agentes maés
importantes son:

1. La familia extensa.

2. Los amigos.

3. Los profesionales de los centros educativos.

4. Los profesionales de servicios de tiempo libre dirigidos a los menores.

La intervencion de los SSM con la red natural de apoyo de la familia puede desarrollarse en dos lineas,
que en muchas ocasiones resultan complementarias:
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. Correccidn de los déficits en el
funcionamiento de la red

Lineas de intervencidn con la

red natural de la familia

2. Utilizacién de la red como recurso
de apoyo a la intervencidn profesional

- La correccidn de los déficits en el funcionamiento de la red natural de la familia puede
permitir:

— Que los padres o responsables legales dispongan del apoyo material, instrumental, emocional
e informativo necesario para ejercer de forma adecuada el rol parental.

— Que la red complemente a los padres o responsables legales en el ejercicio del rol parental,
supliendo los déficits que éstos pudieran tener y que no son modificables.

— Que la red ejerza funciones especificas de apoyo hacia los menores.

« Por su parte, la utilizacion de los agentes de la red natural como apoyo tanto durante como
después de una intervencion profesionalizada puede permitir:

— Reforzar y apoyar los cambios perseguidos por la intervencién profesional, con la consiguien-
te reduccién de la duracién e intensidad de esta dltima.

— Ayudar al mantenimiento de dichos cambios una vez que la intervencién profesional haya
finalizado.

— Actuar como provisores de ayuda o promotores de una nueva intervencién profesional precoz
si la familia vuelve a presentar dificultades relevantes.

8.3. Servicios y recursos
8.3.1. Servicios y recursos necesarios

LLas necesidades de las familias con problemas de desproteccidn son en general mdltiples y afectan a
sus diferentes miembros en las dreas personal, familiar, interpersonal, social, académica, econdmica,
laboral, etc. Eso significa que se requiere un amplio abanico de servicios y recursos dirigidos a abor-
dar esa multiplicidad de necesidades. Algunos de ellos dependerédn de los Servicios Sociales para la
atencidn y proteccion de menores?, mientras que otros dependerdn de otros servicios. Estas cir-
cunstancias otorgan una gran importancia a la adecuada coordinacién interinstitucional y al mante-
nimiento de una perspectiva integral de trabajo.

4. Programas y recursos de los Servicios Sociales Municipales: www.munimadrid.es/Servicios Sociales/Atencidn
a menores y familias

Correccion de los déficits
en el funcionamiento de
la red

Utilizacién de la red
como apoyo a la
intervencion
profesionalizada

Necesidad de recursos
diversificados y flexibles
adaptados a las
necesidades de los
menores y las familias
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Tipos de recursos
necesarios:

1. Apoyo material

2. Apoyoe
intervencion con
adultos

3. Apoyoe
intervencion con
nifos, nifias y
adolescentes

4. Apoyoe
intervencidn con el
conjunto de la
familia

5. Servicios para el
ejercicio de la guarda
de los menores con
medida de

proteccion

Sin pretender realizar un listado exhaustivo, y con independencia de cudl sea la Administracion com-
petente para prestarlos, los servicios y recursos mas necesarios para la intervencién con familias don-
de se producen situaciones de desproteccién incluyen:

1. Servicios de apoyo material

Ayudas econdmicas.

Ayudas para la mejora de las condiciones de la vivienda.

Alojamiento de corta estancia y de urgencia.

Formacién e insercién sociolaboral.

Ayuda domiciliaria.

Servicios de respiro y apoyo para el cuidado de los nifios (por ejemplo guarderias).
Asesoramiento juridico.

. Servicios de apoyo/intervencion con adultos

5.

Asesoramiento, orientacion personal y apoyo individual.

Terapia individual.

Terapia de pareja.

Terapia grupal.

Atencién en Salud Mental.

Ensefianza de habilidades parentales (individual en el hogar o grupal).
Grupos de apoyo o autoayuda.

Servicios especificos para el tratamiento de adicciones.

Servicios de apoyo/intervencidon con nifios, nifias o adolescentes

Estimulacion temprana.

Apoyo académico y estimulacion cognitiva.

Formacién e insercién sociolaboral.

Asesoramiento, orientacion personal y apoyo individual.
Terapia individual.

Terapia grupal.

Atencién en Salud Mental.

Centro de dia.

Actividades extraescolares y de socializacion.

Servicios de apoyo/intervencidn con el conjunto de la familia

Terapia familiar.

Mediacién familiar.

Puntos de encuentro.

Recursos residenciales con apoyo social.

Otros programas de apoyo en situaciones especificas (apoyo a los acogimientos en fami-
lia extensa, a familias muy resistentes o con dificultad de acceso a tratamiento, etc.).
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6. Servicios para el ejercicio de la guarda de los menores con medida de proteccién

+ Familias de acogida.

+ Residencias de atencion a la infancia y adolescencia:
Residencias de primera acogida.

Residencias infantiles (para menores de 14 anos).
Residencias y pisos juveniles (edades superiores a 14 anios).
Hogares.

Residencias especializadas.

8.3.2. Criterios para su utilizacién

v En la busqueda de recursos tendran prioridad los de la red natural de la familia: la red informal

de apoyo (familiares, amigos), Servicios de Atencién Social Primaria, educativos, sanitarios, de
salud mental, de empleo, de vivienda, etc. Sdlo cuando estos recursos no estén disponibles o
no sean suficientes para las necesidades de las familias, tendra sentido la inclusion de recursos
especificos de proteccién de menores.

LLos servicios y recursos especificos de proteccidon de menores de apoyo a las figuras parenta-
les y a los nifos, nifias y adolescentes pueden proporcionarse de forma individual o grupal, en
el domicilio, en el despacho profesional o en la comunidad. En cada caso deberd determinarse
cudles serdn sus objetivos, los servicios y recursos especificos a aplicar, el momento apropiado
para su inicio, su intensidad y el lugar de aplicacién.

LLa familia debe tener un acceso fécil a los servicios, que deben ser proporcionados en horarios
compatibles con sus actividades cotidianas (asistencia a la escuela, actividades laborales, etc.)
y en un lugar cercano al domicilio familiar.

El trabajo individual en el domicilio es especialmente importante para la ensefianza de habilida-
des de manejo del hogar y habilidades parentales, sobre todo con familias negligentes. Con
muchos de estos padres y madres, que presentan dificultades de generalizacidn, la técnica de
trabajo mas eficaz es el modelado utilizado en el contexto natural de aparicion de los proble-
mas, esto es, el domicilio.

LLas intervenciones psicoterapéuticas realizadas desde los SSM —sean de cardcter individual,
diddico, familiar o grupal— deberén ser focalizadas y limitadas en el tiempo, preferentemen-
te no superiores a 18 meses.

La utilizacién de voluntarios adecuadamente formados y supervisados constituye un recur-
so de gran valor en la intervencion con familias en situacién de desproteccion. Ademas de
apoyar el trabajo de los profesionales, pueden continuar apoyando a la familia una vez que la
intervencion de los SSM haya finalizado. Las experiencias llevadas a cabo con este tipo de
recurso han mostrado resultados altamente positivos.

Prioridad de los
recursos de la red
natural de la familia

Flexibilidad en su
aplicacién: qué
recurso, en qué
momento, con qué
intensidad, y en qué
lugar

Importancia del
trabajo en el
domicilio

Intervenciones
psicoterapéuticas
breves

Utilizacién de
voluntarios
debidamente
preparados y
supervisados

Recursos especificos
para familias con
dificultades de
implicacion
Importancia de la

relacién con la
familia
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v/ La asistencia de la familia a los recursos es ya un indicador de su disposicion al cambio. Sin
embargo, se han de tener previstos recursos alternativos para familias resistentes a acudir o que
abandonan el tratamiento, dado que se ha de seguir procurando la proteccién de los menores.
Estos recursos serdn disefiados para acudir a los domicilios u otros lugares donde se pueda
acceder a las familias.

v De la misma forma que la adecuacion de los recursos y servicios a las necesidades de las fami-
lias es fundamental para garantizar la eficacia de la intervencion, también lo es el tipo de rela-
cion establecida entre los profesionales y las familias. Crear una relacion de ayuda, confianza,
respeto mutuo, honestidad, escucha, flexibilidad y claridad en la comunicacién con las familias
es condicién imprescindible para promover cualquier proceso de cambio.
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9. Fin de la intervencidn
y cierre de expediente

9.1. Criterios

Aunque puede haber casos excepcionales, los criterios para finalizar el proceso de intervencion o
cerrar un expediente en SSM serdn los siguientes:

-\]

. Desaparicion de las causas que motivaron la situacion de desproteccidn. No hay desproteccidn.

El menor estd viviendo en el domicilio familiar habiendo garantias suficientes de que va a reci-
bir un cuidado adecuado y que va a tener sus necesidades bésicas satisfechas. Ha habido una
evolucion positiva en la situacion familiar y ha desaparecido la situacién de desproteccién. La
familia no necesita el apoyo de los Servicios Sociales para la atencién y proteccion de menores
para cubrir las necesidades bésicas de la nina, nifo o adolescente.

. El'adulto causante de la desproteccion ya no vive en el domicilio familiar y no va a tener acce-

so al menor.

. El menor ha retornado a su familia de origen tras un acogimiento residencial o familiar con

devolucion de la tutela/guarda a los padres o responsables legales, se ha cumplido un periodo
de seguimiento de doce meses tras el retorno y no hay ninguna informacién que indique la exis-
tencia de problemas significativos o deficiencias en el cuidado o situacion del menor.

. El'joven ha alcanzado la mayoria de edad.
. Eljoven tiene entre 16-18 anos, estd emancipado legalmente o de hecho (y no esté tutelado por

la entidad publica) y es capaz de vivir de manera auténoma.

. Adopcién del menor.
. Fallecimiento del menor.
. Traslado del menor a otro municipio, comunidad auténoma o pais.

Cuéndo proceder al
cierre de expediente
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Acuerdo del fin de la
intervencion:

1. Con la familia
2. Conlaredde
servicios implicados

Entrevistas o reuniones
formales de cierre

Informacion a recoger
en el expediente

9.2. Actuacidn técnica

Cuando el ETMF acuerde el cierre de expediente en SSM, estudiara también cudl es el mejor pro-
cedimiento para llevarlo a cabo y en qué plazo de tiempo.

La decisién de finalizar la intervencion de los SSM deberifa ser acordada o cuando menos tratada pre-
viamente con la familia. En esta fase, es importante que el profesional de referencia en CSS —y, si
es pertinente, el coordinador del Proyecto de Apoyo Familiar de CAl— revise con los padres o res-
ponsables legales, y en su caso el menor: 1) el proceso global de intervencién seguido por los SSM, 2)
los cambios producidos en su situacién, reforzando los logros obtenidos y el esfuerzo de la familia por
conseguirlos y 3) las dificultades o problemas que pudieran seguir existiendo, destacando los recursos
internos y externos de los que dispondra la familia para abordar tanto las dificultades que persistan
como posibles problemas que puedan aparecer en el futuro.

La decision de finalizar la intervencidn de los SSM deberia ser también acordada con el conjunto de
servicios comunitarios relacionados con la familia, especialmente si éstos van a seguir interviniendo.
El profesional de referencia en CSS debe asegurar que la familia va a disponer de los recursos y ser-
vicios de apoyo que sigan siendo necesarios.

El profesional de referencia en CSS —y, si es pertinente, el coordinador del Proyecto de Apoyo Fami-
liar de CAl— llevard a cabo un cierre “formal” de la intervencion con la familia y el menor y con todos
aquellos servicios/profesionales relevantes en el caso. Siempre que sea posible, el cierre se llevara a
cabo mediante una entrevista personal.

9.3. Informacion a incluir en el expediente
En el expediente de CSS deberédn quedar recogidas las gestiones técnicas y administrativas realizadas

para el cierre de la intervencidn, copia del acuerdo motivado de cierre y copia de todas las notifica-
ciones e informes remitidos o recibidos por SSM con motivo del mismo.
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Servicios Sociales/Atencion a Menores y Familias

En este sitio se encuentran enlaces con instituciones y otras entidades relevantes en materia de pro-
teccion de menores.
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