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PRESENTACION

Uno de los ejes fundamentales de accion de la Conselleria de Justicia y Bienestar
Social es el impulso de politicas encaminadas a fomentar el cuidado, el respeto
y el buen trato a la infancia y la adolescencia. En esta linea de trabajo, la tarea
de prevenir y resolver las situaciones de desproteccién social en las que se
encuentran tantos nifios y nifias, constituye una de nuestras principales
inquietudes.

Conscientes de que el apoyo integral a la infancia y adolescencia debe
procurarse en y desde su entorno mds inmediato, la familia constituye el eje
principal al que dirigirse en cualquier accién encaminada a resolver las
situaciones que dificultan el desarrollo adecuado de los nifios.

Son, por tanto, los menores en situacién de riesgo o en situacién de desamparo
y las familias encargadas de su cuidado y atencién una prioridad de nuestra
Conselleria. Para garantizar una atencién igualitaria y homogénea a todas las
familias inmersas en esta problemdtica, resulta necesario el disefio de procesos
y procedimientos dirigidos a los profesionales encargados de la intervencién
social en este ambito.

La publicacién, en el afio 2007, de este manual dirigido a los profesionales del
ambito de la accién social, responde a esta necesidad y ha pretendido apoyar y
reforzar la compleja tarea que los mismos realizan en el contacto diario con las
familias y los menores a los que atienden. Desde entonces se ha estado
difundiendo el contenido del mismo y ahora se reedita, revisado y actualizado,
con el objeto de continuar su difusién y de insistir en la importante labor que
estos profesionales realizan.

Aprovechamos esta oportunidad para mostrar nuestro agradecimiento a todos
los profesionales sin cuya dedicacién serfa imposible llevar a cabo la labor tan
admirable de mejorar las vidas de tantos nifios y nifias y de los adultos que los
cuidan.

Jorge Cabré Rico
Conseller de Justicia y Bienestar Social
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0. INTRODUCCION

En nuestra sociedad, la mayor parte de los nifios y nifias encuentran en sus contextos de
relacion, la proteccién y atencidén que requieren para desarrollarse adecuadamente.

La familia como agente de socializacién primario es el eje fundamental en cuanto a la
proteccién de menores” se refiere, puesto que cubre las necesidades fisicas, psico-afectivas
y sociales de sus hijos. Normalmente, los padres prestan cuidados adecuados a sus hijos,
les procuran una formacién integral y les ofrecen relaciones seguras a partir de las cuales el
nifio puede desarrollar una visién positiva de si mismo y de los demds. Este tipo de
experiencias son piezas fundamentales para enfrentarse al mundo con confianza y
competencia.

Paralelamente, la sociedad reconoce cada vez mds la importancia que tiene la atencién de
las necesidades infantiles y se ha ido adoptando un papel mas responsable y defensor del
bienestar de los nifios. Derechos tan fundamentales como la integridad fisica y emocional
de los menores, la pertenencia a una familia que provea de seguridad y cuidados y la
ausencia de tratos inhumanos o vejatorios, son ampliamente reconocidos por el conjunto
social.

En ocasiones, los padres dejan de ser agentes protectores porque carecen de recursos
econémicos para afrontar las necesidades bdsicas, por limitaciones socioculturales o
déficits personales o emocionales, entre otros. Estas circunstancias y otras que serdn
analizadas también en esta gufa, pueden interferir de forma mds o menos grave en la familia
y limitar |a labor de proteccién y cuidado de sus hijos.

En esas situaciones, la proteccién a la infancia se convierte en una tarea que, por imperativo
legal, compete al conjunto de la sociedad y a los ciudadanos que la integran. A cada uno de
los estamentos sociales le corresponde unas competencias o responsabilidades en |a tarea
de proteccién, derivadas de una normativa especifica.

En los casos mas graves corresponde a la Administracién Publica promover las medidas para
garantizar el desarrollo adecuado de los menores, asegurar la prestacién de alimentos, apartar al
menor de peligros, evitarle perjuicios y proponer medidas protectoras sobre los mismos.

Seguin la Convencién sobre los Derechos del Nifio, de 20 de noviembre de 1989, en el
articulo 3 se establece que “En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los érganos legislativos, una consideracién primordial a que se atendera
es al interés superior del nifio”. Esta consideracién se encontraba ya consagrada en la
legislacién interna de muchos paises, pudiendo encontrar su origen, también, en la
Declaracién de los Derechos del Nifio de 1959, que instaura este principio y sienta las bases
para una adecuada proteccién internacional de los derechos del nifio.

El Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana, sefiala en el articulo 49.1, apartado 27,
que la Generalitat tiene competencia exclusiva en “instituciones publicas de proteccién y
ayuda de menores, jévenes..., incluida la creacién de centros de proteccién, reinsercién y
rehabilitacion”.

* A lo largo de todo el documento cada vez que aparezca la palabra “menor” o “menores” se hace referencia a cualquier
persona menor de 18 afios, es decir a todos los nifios, nifias, adolescentes y jévenes.




El articulo 5 del Reglamento de Medidas de Proteccién Juridica del Menor en la Comunitat
Valenciana, aprobado por el Decreto 93/2001, de 22 de mayo de 2001, del Gobierno
Valenciano, establece los principios de actuacién en materia de proteccién de menores.

Algunos de estos principios, constituyen una referencia para generar criterios de actuacion.
Se destaca como principios y criterios:

B Primacia del interés superior del menor sobre cualquier otro interés digno de
proteccion.

B Respeto de los derechos reconocidos a los menores en las Leyes y en los
Tratados y Convenios Internacionales.

B Prevencién como criterio de actuacidn, en situaciones de riesgo o desproteccion.
B Intervencién familiar.
B Subsidiariedad en la adopcién de medidas:

B Procurar la permanencia del menor en su entorno.

B Posibilitar el retorno del menor a su familia (reagrupacién familiar).

B Evitar medidas de internamiento procurando, en su caso, que sean por el
minimo tiempo posible.

B Evitar, en lo posible, la separacién de hermanos.
B Integracién social.
B Responsabilidad publica de la accién protectora.

B Coordinacién interinstitucional y cardcter interdisciplinario en la toma de
decisiones.

B Agilidad, objetividad, imparcialidad y seguridad juridica en la accién protectora.
B Transparencia en los procedimientos.
B Deber de reserva de los profesionales.

Las leyes, reflejo de una conciencia social amplia, han dotado a los menores de un marco
juridico de proteccién que empieza por la propia sociedad. Asi, todos los ciudadanos que
detecten una situacién de riesgo o un posible desamparo de un menor, estan obligados a
prestarle auxilio inmediato y comunicar el hecho a la autoridad o sus agentes mds préximos.

Esta obligacién genérica se convierte en especifica cuando se refiere al deber de los
profesionales de poner los medios necesarios para proteger al menor objeto de malos tratos
y de poner la situacién en conocimiento de la autoridad competente (Ley Orgénica 1/1996,
de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor). El incumplimiento de esta obligacién les
puede hacer incurrir en responsabilidad (Ley de Enjuiciamiento Criminal, art. 259 y art. 262).

D



En Espafia, los estudios realizados indican una incidencia de maltrato infantil en torno al 2%.
En estudios realizados en diferentes autonomias del Estado Espafiol, se estima que los datos
del maltrato infantil conocidos representan del 10-20% de los datos reales, asemejandose asi
a las cifras obtenidas por otros paises también preocupados por la problematica del maltrato
infantil. Esto significa que sélo se atiende a una pequefia parte de menores que vive en
situacién de riesgo o maltrato. Por otro lado, se ha demostrado que estos ultimos porcentajes
aumentan en la medida que los servicios comunitarios relacionados con la infancia se
especializan y se hacen més sensibles a la deteccion.

La presente guia se enmarca dentro de un conjunto de publicaciones destinadas a optimizar
el proceso de deteccién y abordaje de situaciones de desproteccién o maltrato infantil desde
los distintos dmbitos que de, una forma u otra, tienen contacto con la poblacién infantil en
la Comunitat Valenciana. Estos dmbitos profesionales tales como los de educacién, salud,
servicios sociales, fuerzas de seguridad... representan un eslabén fundamental en el sistema
global de atencién y proteccién a la infancia. Desde estos contextos es posible identificar
aquellas situaciones que incumplen la satisfaccién adecuada de determinadas necesidades
de los menores y que vulneran sus derechos fundamentales. Ademads, solo desde alli es
posible iniciar una serie de intervenciones orientadas a ayudar y proteger a los menores. De
todos estos dmbitos es el de la accién social, representado en la Comunitat Valenciana por
los Equipos Municipales de Servicios Sociales, el que tiene competencias especificas en
materia de proteccién infantil y por ello es el receptor en la mayoria de los casos de las
detecciones realizadas desde otros dmbitos.

m DESTINATARIOS

Esta guia se dirige a todos los profesionales que integran los Equipos Municipales de
Servicios Sociales Generales” de la Comunitat Valenciana que realizan funciones de
deteccidn, investigacion, valoracién, tratamiento, seguimiento y derivacién de casos de
menores en situacién de desproteccién y a los técnicos de los Servicios Territoriales
competentes en materia de proteccién de menores de la Generalitat.

Aunque el perfil profesional del colectivo de la accién social que integran estos equipos y
servicios es heterogéneo y estd compuesto por trabajadores sociales, educadores,
psicédlogos, letrados..., la guia se dirige a todos y cada uno de ellos con el fin de aunar
esfuerzos, objetivos y criterios de prevencién e intervencién, en la tarea de atender a los
menores que padecen alguna situacién de riesgo o desamparo.

* Las referencias al Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales que se sefialan en todo el manual vienen referidas
a los Servicios Sociales Generales, de conformidad con el Capitulo | del Titulo Il de la Ley 5/1997, de 25 de junio, de
la Generalitat, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales en el &mbito de la Comunidad Valenciana. En la

mayoria de los casos se citaran con las iniciales EMSSG.
- ‘




OBJETIVOS 0.2,

El objetivo general que mueve a la realizacién de una guia de estas
caracteristicas, responde a la necesidad de mejorar la atencién que la
administracién, en su conjunto, ofrece a los menores que viven en situaciones
de desproteccién o maltrato.

Los objetivos especificos que se pretenden conseguir son:

1. Ofrecer un marco tedrico de referencia que aglutine los conceptos y
explicaciones sobre el fenémeno de la desproteccién y del maltrato
infantil y que permita a los profesionales compartir una terminologfa
comun.

2. Indicar el marco legislativo y administrativo en el que se enmarca la
proteccién de menores.

3. Ofrecer un procedimiento administrativo que facilite actuaciones
homogéneas, objetivas, eficaces y que garantice el principio de
seguridad juridica.

4. Diferenciar y especificar los distintos procedimientos adminis-
trativos segun el nivel competencial que se derive de la valoracién
del caso.

5. Desarrollar los cauces de derivacién y coordinacién desde el nivel
competencial municipal al autonémico.

6. Ofrecer unos indicadores sobre las circunstancias en el nifio, los
padres o el ambiente familiar para facilitar la deteccién de
situaciones de maltrato o desproteccién infantil.

7. Exponer un listado con toda la informacién que es conveniente
recoger para realizar una buena evaluacién del caso.

8. Ofrecer instrumentos y técnicas que puedan facilitar el proceso de
investigacién en los casos de desproteccién infantil.

9. Establecer criterios unitarios para valorar la gravedad del maltrato
recibido y el riesgo que corre el menor y que permitan establecer un
prondstico y una hipétesis de trabajo.

10.Facilitar el proceso de toma de decisiones que afecta al menory a su
familia, a través de criterios técnicos basados en la evaluacién y en
el pronéstico que se haya elaborado.

11.Establecer los elementos que debe contemplar una planificacion
global de la intervencién y que incluyan al menor, a la familiay a los
recursos o programas elegidos.




@I XM ESTRUCTURAY CONTENIDOS

Esta guia se ha estructurado en tres partes con el objetivo de diferenciar las cuestiones méds
estrictamente tedricas, de aquellas referidas al procedimiento administrativo, o al desarrollo
técnico e instrumental del mismo.

La primera parte, denominada Marco tedrico y referencia legal en materia de maltrato y
desproteccién infantil, es en realidad una introduccién al fenémeno del maltrato y desarrolla
las definiciones y los conceptos tedricos y legales que es necesario que todos los
profesionales, que se enfrentan a diario con esta problematica, conozcan y compartan. Por
un lado se desarrollan los conceptos tedricos relacionados con el maltrato y la proteccién a
la infancia, con el fin de que todos los profesionales utilicen una terminologia comun, y por
otro se hace una recopilacién de los aspectos legales que regulan la proteccién de menores.

La segunda parte, denominada Procedimientos de actuacién en los casos de desproteccién
infantil, expone el procedimiento administrativo que guiard la actuacién de todos los
profesionales competentes en la materia. En esta parte se distinguen varios procedimientos;
el primero de ellos, serd el que seguirdn las entidades locales en los supuestos de actuacién
urgente; el segundo, el que seguirdn en los supuestos de actuacion ordinaria durante la
deteccion, valoracién e intervencién ante situaciones de desproteccién infantil; en tercer
lugar, se desarrolla el procedimiento a seguir por las entidades locales cuando tienen que
derivar un caso a la Generalitat; y por ultimo, se desarrolla la ejecucién de las distintas
medidas que puede adoptar la Generalitat.

La tercera parte, denominada Herramientas tedricas y técnicas para abordar el
procedimiento, desarrolla una ampliacién técnica basada en aquellos aspectos tedricos que
pueden facilitar la tarea de los profesionales a los que se dirige esta guia. Asi, se desarrolla
la fase de deteccién, en cuanto a los indicadores o sefiales que permiten tener un primer
conocimiento de una situacién de desproteccién. Se presenta un listado de toda la
informacién que conviene recoger acerca del caso para realizar la valoracién. Se abordan las
técnicas mds habituales para la obtencién de informacién, haciendo hincapié en el
desarrollo de la entrevista en el marco de la relacién asistencial y las fuentes que pueden
aportar mas informacién o a las que dirigirse. Se incluye todo lo referente a la valoracién del
caso y a los criterios que pueden ofrecer un diagndstico y prondéstico de la situacién. Se
exponen las decisiones bésicas que los técnicos de la accién social se plantean a diario en
torno a la planificacién del caso, incluyendo una serie de criterios orientativos que puedan
servir de referencia para decidir cuestiones relacionadas con la separacién del menor de su
entorno, la situacién juridica del menor, la temporalidad de tales decisiones y el recurso o
recursos que mejor puedan adaptarse a cada caso. Por ultimo se detalla todo lo referente a
la planificacién del caso, exponiéndose con detalle todos los elementos que es conveniente
contemplar para realizar una buena planificacién, proponiendo un disefio del Plan de
Intervencién Familiar y del Plan de Proteccién de Menores.

La guia también incluye unos anexos con ampliaciones tedricas, referencias legales,
instrumentos, fichas técnicas, modelo de informe y otra informacién de interés.
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APROXIMACION TEORICA AL
FENOMENO DEL MALTRATO Y

LA DESPROTECCION INFANTIL

Cualquier actuacién protectora ha de guiarse por una serie de criterios que sirvan de
referencia a todos los profesionales, ya sea del dmbito sanitario, educativo, policial o de la
accién social. La utilidad de unos criterios o pilares conceptuales resulta incuestionable para
encuadrar las acciones de proteccién y atencién a la infancia y adolescencia. Los
profesionales deben compartir unos conceptos bdsicos que les ayuden a identificar
situaciones que ponen en peligro el desarrollo adecuado de los menores que observan en su
entorno social y profesional. Ademds, en numerosas ocasiones, la colaboracién de los
distintos profesionales es una premisa bdasica para que las respuestas que se ofrecen al
menor y a su familia tengan éxito y, es por ello, que la utilizacién de unos criterios comunes
puede propiciarla.

Para abordar el fenémeno del maltrato infantil, se va a partir del punto de vista del nifio y
sus necesidades. La consideracién de las necesidades amplia la percepcién del maltrato a la
infancia, incluyendo como tal a todas aquellas situaciones que, si bien no tienen una
implicacion legal o médica evidente, constituyen desde el punto de vista del menor un riesgo
para su adecuado desarrollo personal y, por tanto, una sefial de alarma que puede activar la
intervencién o implicacién de distintos profesionales.

Para ello es necesario saber cudles son las necesidades infantiles y las consecuencias que
tiene el que no sean atendidas de forma adecuada, qué se entiende por maltrato infantil, las
diferentes formas en que puede presentarse y por qué puede producirse. También es
necesario desterrar algunos mitos acerca de su aparicién y conocer como se relacionan y
diferencian los conceptos de “maltrato infantil” y de “desproteccién juridica”.

mLAS NECESIDADES EN LA INFANCIA

Existen diferentes concepciones de “necesidad humana”. Un aspecto comtin a todas ellas
es que una teorfa de las necesidades puede entenderse como una teoria del desarrollo
humano. Desde este punto de vista, las necesidades pueden definirse como aquellas
condiciones o caracteristicas comunes a todos los seres humanos, que han de cumplirse
para potenciar y estimular su desarrollo. Las necesidades humanas han sido comunes a lo
largo de la historia, en todas las culturas y, dentro de una misma cultura, a los distintos
estratos sociales que la componen.

Lo que ha cambiado a lo largo de los diferentes momentos histéricos y es distinto en cada
cultura es la forma o los medios utilizados por los grupos humanos para satisfacer sus
necesidades. Esto es a lo que Max-Neef (1994) denomina satisfactores. La relacién entre
necesidades y satisfactores no es biunivoca, ya que un determinado satisfactor puede cubrir
diversas necesidades o, por el contrario, una determinada necesidad puede requerir diversos
satisfactores para ser cubierta. De igual modo, el satisfactor de una necesidad puede actuar
anulando, impidiendo o interfiriendo en la satisfaccién de otra necesidad. Asi, por ejemplo,




el ingreso de un menor en un centro de proteccién probablemente satisfard todas las
necesidades de indole fisico-biolégicas (alimentacidn, suefio, higiene, salud...) sin embargo
es posible que afecte negativamente a la satisfaccion de otro tipo de necesidades (desarrollo
de la identidad personal y de los sentimientos de pertenencia, por ejemplo).

Otro aspecto importante de las necesidades es que no deben entenderse sé6lo desde el
punto de vista de las carencias, ya que éstas, pueden ser un motor del desarrollo que
motivan y movilizan a las personas. Esto implica conceptualizar las necesidades como
recurso o capacidad mds alld de lo puramente carencial.

Este enfoque universal de las necesidades vinculadas al desarrollo humano permite
plantearse la importancia que adquieren éstas durante la infancia. Los nifios se encuentran
inmersos en un proceso de desarrollo, en el que se van adquiriendo capacidades y
habilidades cada vez méds complejas. La adquisicién de habilidades tendra lugar, entre otras
razones, en funcién de las condiciones o los modos en que son satisfechas sus necesidades
fundamentales. En este sentido se podria afadir que los modos de resolver las necesidades
en la infancia cambian segtin el momento o etapa evolutiva en que se encuentra el nifio. Asi,
por ejemplo, las condiciones para la proteccién del nifio en la primera infancia implican un
contacto casi permanente con los adultos que le cuidan. Por el contrario, los adolescentes
rechazan ciertos niveles de proteccién y reclaman més autonomia.

La adecuada satisfaccién de necesidades bésicas y universales establece el limite entre el
“buen trato” y el “mal trato” y constituye la clave del bienestar infantil. De hecho, la
inadecuada atencién de los nifios es lo que da lugar a las diferentes formas de maltrato y
desproteccién infantil. Si bien es claro que la carencia de alimentacién, de afecto, de redes
sociales... puede ocasionar graves secuelas y déficits en los menores, el exceso o sobresa-
tisfaccion de determinadas necesidades tampoco favorece un desarrollo adecuado. Asi, se
puede observar con relativa facilidad como existen formas de satisfacer necesidades que
pueden inhibir la satisfaccion de otras. A modo de ejemplo, los padres sobreprotectores
pueden satisfacer puntualmente la necesidad de seguridad del nifio, pero inhibir la adecuada
satisfaccion de la necesidad de participacién y autonomia progresiva.

Otro aspecto a destacar de las necesidades es que permiten identificar situaciones de riesgo
en los menores y evaluar las condiciones minimas y elementales a cumplir por los diferentes
contextos de crianza (familia, escuela...).

Las necesidades humanas pueden clasificarse conforme a multiples criterios y marcos de
referencia, existiendo una amplia literatura al respecto. Entre otras se pueden destacar la
clasificacién de Maslow (1954) y la de Max-Neef (1994).

En el documento se presenta la clasificacién de Lépez (1995) por su utilizacién generalizada
entre los profesionales dedicados a la proteccién infantil y por la correlacién que el autor
establece entre las necesidades de los menores y las diferentes formas de maltrato infantil.
Esta clasificacion diferencia tres grandes categorias: necesidades fisico-bioldgicas,
necesidades cognitivas y necesidades socio-emocionales.
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@AM NECESIDADES FiSICO-BIOLOGICAS

Las necesidades de cardacter fisico bioldgico hacen referencia a las condiciones que deben
cumplirse para garantizar la subsistencia y un desarrollo fisico saludable. Este tipo de
necesidades incluye la alimentacién, la temperatura, la higiene, el suefio, la actividad fisica,
la proteccién de riesgos y la salud.

Aunque a medida que las personas crecen se encargan por si mismas de la satisfaccion de
estas necesidades, la infancia y adolescencia se caracteriza, entre otras cosas, porque
precisa de una supervisién y cuidado del adulto para la satisfaccién de las mismas. De esta
forma los cuidadores son responsables de vigilar el estado de salud de sus hijos, de
procurarles la atencion sanitaria debida y de atender, en general, todas las necesidades
fisicas y de salud. De hecho, las diferentes formas de maltrato fisico, ya sea por accién u
omisién, suponen un dafio a la satisfaccién adecuada de estas necesidades.

ALIMENTACION g

TEMPERATURA g

NECESIDADES HIGIENE
FiSICO - SUERO.
BIOLOGICAS ACTIVIDAD FISICA g
PROTECCION DE RIESGOS REALES g

SALUD

Fig. 1: Necesidades fisico-biolégicas

@M NECESIDADES COGNITIVAS

Las necesidades cognitivas se refieren a las condiciones que deben darse para que las
personas puedan conocer y estructurar las experiencias del mundo que les rodea. También
son aquellos elementos necesarios para la adquisicién de mecanismos de comunicacién
que le hardn accesible a los demds y, a su vez, entender a los otros. Las necesidades
cognitivas incluyen la estimulacién sensorial, la exploracién fisica y social, y la comprensién
de esta realidad.

La adecuada satisfaccién de estas necesidades a través de procesos cognitivos bdsicos
como la atencién y concentracién, la memoria, el razonamiento, las habilidades lingtiisticas
y el desarrollo psicomotor, son fundamentales para el desarrollo adecuado de los nifios y
para su posterior desarrollo como adultos auténomos. Los nifios nacen con una serie de
capacidades sensoriales, con una importante tasa de curiosidad y con una necesidad innata
de comprender la realidad. Para satisfacer estas necesidades y posibilitar el desarrollo
cognitivo éptimo del nifio, los adultos responsables de su cuidado deben proporcionarles
una estimulacién adecuada, respuestas adaptadas a sus capacidades de comprension,
supervision y control para la adquisicién de conocimientos y, sobre todo, garantizar la
escolarizacién. El incumplimiento de alguna de estas condiciones es una forma de maltrato.

e



ESTIMULACION SENSORIALg

NECESIDADES EXPLORACION FiSICA Y SOCIAL 5

COGNITIVAS

COMPRENSION DE LA REALIDAD FiSICA Y SOCIAL g

Fig. 2: Necesidades cognitivas

@ EN NECESIDADES SOCIO-EMOCIONALES

Las necesidades sociales y emocionales hacen referencia a las condiciones que deben
cumplirse para que los sujetos presenten un desarrollo afectivo adecuado y adaptado a las
circunstancias del entorno. También hace referencia a aquellos elementos necesarios para la
adquisicion de estrategias de expresién de sentimientos y conductas de interaccién con los
demds.

Dentro de esta categoria se incluye la necesidad de ser querido, protegido, apoyado,
aceptado, motivado y valorado. Asi mismo se considera la necesidad de establecer
relaciones de confianza con los cuidadores principales, de amistad y compaferismo con los
iguales, de participar en actividades comunes y juegos, de desarrollar conductas progresi-
vamente mds auténomas, de ser escuchados y recibir respuestas. Todos estos elementos
son clave en el desarrollo del autoconcepto, autoestima y autocontrol. Ademds, ayudan a
moderar la expresién de sentimientos més espontdnea y egocéntrica de la infancia, y a que
se adquieran valores adecuados y congruentes con un entorno sociocultural normalizado.

Cualquier tipo de maltrato, pero en especial el maltrato emocional, el abandono y el abuso
sexual, atenta de forma directa contra la satisfaccion adecuada de estas necesidades,

entorpeciendo la relacién del menor con su entorno mas inmediato y con sus propias
emociones.

SEGURIDAD EMOCIONAL 5
EXPRESION EMOCIONAL g
NECESIDADES RED DE RELACIONES SOCIALES 5
EMOCIONALES PARTICIPACION Y AUTONOMIA PROGRESIVA g
Y SOCIALES SEXUALIDAD 5
PROTECCION DE RIESGOS IMAGINARIOS g

INTERACCION LUDICA 4

Fig. 3: Necesidades emocionales y sociales




DEFINICIONY TIPOLOGIA DE MALTRATO
INFANTIL

El maltrato a un nifio se produce cuando un menor se encuentra en una situacién en la que
no estdn siendo satisfechas sus necesidades fundamentales y se estdn vulnerando sus
derechos bdsicos. Estas situaciones, cuando son detectadas, permiten que se ponga en
marcha el proceso de proteccién.

El maltrato infantil se puede definir como cualquier accién no accidental que
comporta abuso (emocional, fisico o sexual) o descuido (emocional o fisico) hacia un
menor de dieciocho afios, que es realizada por su progenitor o cuidador principal, por
otra persona o por cualquier institucién, y que amenaza el adecuado desarrollo del
nifo.

Algunos aspectos que, por su relevancia, conviene destacar de esta definicién son los
siguientes:

El caricter no accidental de las situaciones de maltrato

Este criterio es importante, sobre todo, para determinar si existe maltrato cuando
se han encontrado sefiales fisicas en el nifio. Cuando se observan sefiales fisicas o
signos de accidentes de una forma reiterada, aunque no sean préximos en el
tiempo, muchas veces se encuentran vinculados a una inadecuada o inexistente
supervision, ademds de los casos menos frecuentes en los que se causa un dafio
intencionadamente.

El caracter intencionado o no de provocar un dafio

Comtuinmente el maltrato se considera una accién intencional para danar al nifio.
Sin embargo, en la mayoria de los casos de desproteccién infantil no es clara esta
intencién. Por ejemplo, algunos padres negligentes descuidan, sin quererlo o
saberlo, necesidades importantes del nifio. Asimismo, algunos padres que
maltratan a sus hijos utilizando castigos fisicos consideran que lo hacen por su
bien o porque es la tUnica forma de que aprendan.

Las repercusiones fisicas y emocionales sobre el nifio

Ademds de las consecuencias fisicas que generan algunos tipos de maltrato, en
general todos producen efectos negativos en el desarrollo emocional del nifio. De
hecho, los efectos de un maltrato fisico o negligencia no se reparan cuando se cura
la lesién o cuando se proporciona al menor los cuidados fisicos adecuados. De la
misma forma, el maltrato emocional, o la desatencién de las demandas afectivas
de los nifios puede producir efectos negativos en su desarrollo fisico y en su estado
general de salud.




La diferente expresién o forma de llevar a cabo el maltrato

Puede ser por accién cuando se trata de alguin tipo de abuso, o por omisién cuando
se trata de descuido o negligencia.

El @mbito donde se produce el maltrato puede ser familiar o extrafamiliar

Si bien la mayoria de los nifios padecen malos tratos en su propia familia de origen,
hay que tener presente que también pueden perpetrar malos tratos personas ajenas
al contexto familiar e, incluso, instituciones que se encargan de la asistencia o
cuidado de los nifios.

Las consecuencias para el desarrollo del nifio

Estas dependerdn de la edad, caracteristicas y vulnerabilidad. Algunos autores
sefialan que un criterio distintivo importante para determinar si existe maltrato es
valorar la existencia de dafio potencial sobre el nifio (Arruabarrenay de Paul, 1994).

Existen muchas tipologias de malos tratos a la infancia que responden a diferentes criterios
de clasificacién. La ventaja de éstas es que permiten categorizar la realidad, a fin de hacerla
mas comprensible y utilizar un lenguaje comin. Entre las mds pioneras se puede citar la
realizada por la NCCAN (organismo nacional de EEUU responsable del estudio del maltrato
infantil) en el afio 1981.

Otra posible clasificacion mds actual es la que diferencia entre malos tratos prenatales,
postnatales e institucionales (Bringiotti, 2000).

En la clasificacién que se va a desarrollar en esta guia se diferencian dos ejes: la clase de
maltrato, activo y pasivo; y el dafio que ocasiona, emocional o fisico (Adima, 1993;
Arruabarrena y de Padl, 1995). La eleccién de esta tipologia se debe a que, por un lado, es
ampliamente aceptada en los circulos profesionales de atencién a la infancia. Por otro lado,
enfatiza la existencia de malos tratos pasivos, que también tienen importantes
repercusiones sobre los nifios.

A esta clasificacion, que puede verse graficamente en la figura 4, se ha afiadido la categoria
de “otros tipos” a fin de incluir otros malos tratos que también son importantes.

Hay que advertir que con frecuencia los menores maltratados suelen ser victimas de varios
tipos de malos tratos al mismo tiempo, y no de un Unico tipo exclusivamente. Asi, por
ejemplo, un nifio que estad siendo objeto de maltrato fisico, puede estar sufriendo abuso
emocional y padeciendo, ademds, alguin tipo de negligencia por parte de sus cuidadores.

A continuacién se presentan las definiciones de los distintos tipos de maltratos y algunos
ejemplos de cada uno de ellos. Asimismo, cada tipo de maltrato puede detectarse a través
de una serie de indicadores o sefiales visibles en el menor o en sus familias (ver anexo 2).
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Fig. 4: Clasificacion y tipologia de maltrato infantil

@FAM MALOS TRATOS ACTIVOS

Aquellas acciones de los padres o cuidadores principales que produce dafio fisico, sexual o
emocional en el nifio

ABUSO FisIcO

Accién no accidental de los padres o responsables del cuidado del nifio que provoque
o pueda provocar dafio fisico o enfermedad.

Como ejemplos de este tipo de maltrato se pueden sefialar los siguientes: el uso del castigo
fisico como método de disciplina habitual, propinar golpes o palizas al nifio debido a falta
de control o reacciones de ira de los cuidadores.

ABUSO SEXUAL

Utilizacién que un adulto hace de un menor de 18 afios para satisfacer sus deseos
sexuales, desde una posicién de poder o autoridad sobre el nifio. También se incluye
en esta categoria cuando los abusadores son menores de 18 afios que abusan de
nifnos de menor edad.




Se puede distinguir entre diferentes tipos de abuso:

m Abuso sexual sin contacto fisico. Se incluyen los casos de seduccién verbal
explicita, la exposicién de los 6rganos sexuales con objeto de obtener gratificacion
o excitacidn sexual y la masturbacién o realizacién intencionada del acto sexual en
presencia del nifio con objeto de buscar gratificacion sexual.

m Vejacién sexual. El contacto sexual se realiza por el tocamiento intencionado de
zonas erdgenas del nifio o por forzar, alentar o permitir que éste lo haga en las
zonas erdgenas del adulto.

m Contacto sexual genital. Se produce una relacién sexual con penetracién digital o
con objetos (sea vaginal o anal), sexo oral o penetracién con el érgano sexual
masculino (sea vaginal o anal).

ABUSO EMOCIONAL

Acciones de los padres o responsables del nifio, tales como rechazar, aislar, ignorar o
aterrorizar, que causan o pueden causar serios deterioros en el desarrollo emocional,
social e intelectual del nino.

Algunas situaciones que pueden caracterizar este maltrato son: la presencia del nifio ante
situaciones frecuentes de violencia doméstica, impedir que el nifio se relacione con sus
iguales, o insultar o rechazar al nifio. Ademds, en general, se puede decir que se estd
abusando emocionalmente del nifio siempre que se produzcan situaciones de abuso fisico
o sexual.

@5 MALOS TRATOS PASIVOS

Aquellas omisiones de los padres o cuidadores principales que producen dafio o secuelas
fisicas o emocionales en el nifio.

NEGLIGENCIA FiSICA

Cuando los padres o responsables del cuidado del nifio, desatienden sus necesidades
basicas de alimentacién, vestido, asistencia médica, seguridad y educacién.

Como ejemplos de este tipo de maltrato se pueden destacar los siguientes: el nifio va
frecuentemente sucio, no le llevan al colegio o presenta enfermedades con frecuencia, y no
se le atiende.

NEGLIGENCIA EMOCIONAL

Falta persistente de respuestas, por parte de los padres o cuidadores, ante la
proximidad e interaccién iniciada por el nifio, falta de expresiones o sentimientos, por
parte de los padres, de amor, afecto o interés por el nifio. También se incluye en esta
categoria a los padres inaccesibles para sus hijos.




Algunos ejemplos de estas situaciones pueden ser las siguientes: falta de interés en las
reacciones emocionales del nifio, ausencia de supervisién de los comportamientos de un
adolescente o desatender las dificultades de carécter emocional que puedan presentarse.

@ FX}N OTROSTIPOS DE MALTRATO

MALTRATO PRENATAL

Cuando la madre gestante tiene conductas de riesgo, negligencia, abandono de
cuidados fisicos..., que influyen en su salud y que interfieren en el desarrollo
adecuado del feto.

Algunos ejemplos pueden ser cuando el bebé recién nacido presenta alteraciones
(crecimiento anormal, patrones neuroldgicos anémalos, sindromes de abstinencia...)
imputables al consumo de drogas, alcohol o a la falta de cuidados durante el embarazo por
parte de la madre.

EXPLOTACION LABORAL

Se asigna al nifio con cardcter obligatorio la realizacién de trabajos (sean o no
domésticos) que exceden los limites de lo habitual, que deberian ser realizados por
adultos y que interfieren claramente en las actividades y necesidades escolares del
nifio. Estos trabajos o tareas pueden ser asignados al nifio con el objeto de obtener
un beneficio econémico.

Se puede distinguir entre diferentes tipos de explotacién laboral:
m Utilizacién excesiva del nifio en tareas domésticas.
m Utilizacién del nifio en tareas de recogida de chatarra, cartones...
m Utilizacion del nifio en tareas agricolas.
m Utilizacién del menor de edad en actividades de economia sumergida.
m Utilizar al nifio en la practica de mendicidad infantil.

Para que estos tipos o ejemplos de explotacién laboral se consideren maltrato tienen que
cumplir los criterios incluidos en la definicion.

MALTRATO INSTITUCIONAL

Cualquier legislacién, procedimiento, actuacién u omisién procedente de los poderes
publicos o bien derivada de la actuacién individual del profesional que comporte
abuso, negligencia, detrimento de la salud, de la seguridad, del estado emocional, del
bienestar fisico, de la correcta maduracién o que viole los derechos bésicos del nifio.




Seguin esta definicidn, este tipo de maltrato puede producirse en cualquier instituciéon que
tenga la responsabilidad de educar, cuidar y proteger a los nifios, esto es, la escuela, la
sanidad, los servicios sociales, la justicia y las fuerzas de seguridad.

Es por ello necesario distinguir entre el maltrato institucional que se puede producir por
personas con relacién directa con el menor (profesores, personal sanitario...), de aquel otro que
se produce por relacién indirecta, es decir, por procedimientos de actuacién, leyes, politicas...

EXPLICACION DEL FENOMENO DEL
MALTRATO INFANTIL

El objetivo en el siguiente apartado es presentar un modelo conceptual explicativo del
maltrato infantil del cual se puedan desprender criterios de intervencién para los diferentes
programas de prevencion.

Actualmente se conoce que el maltrato infantil estd determinado por muiltiples factores
individuales, familiares y socio-culturales que se interrelacionan potenciando y
multiplicando sus efectos, y que pueden afectar a los padres o cuidadores en la proteccién
y atencién que proporcionan a sus hijos. Esta perspectiva concibe el fenémeno del maltrato
como la expresién de una disfuncién en el sistema padres-nifios-ambiente. No existe una
causa unica que lo explique y, de hecho, los estudios que se centran en causas unicas y
aisladas suelen ofrecer poca evidencia y resultados poco concluyentes. Los factores a los que
a continuacién se alude son denominados factores de riesgo, ya que aumentan la
probabilidad de que ocurran episodios de maltrato.

Es importante advertir que la presencia de estos factores no significa autométicamente la
aparicién de malos tratos o de incapacidad para cuidar adecuadamente a los hijos. De hecho
hay familias que presentan varios de estos factores de riesgo y, sin embargo, ofrecen buen
trato a sus hijos. El efecto de los factores de riesgo es diferente en cada familia segun los
recursos o amortiguadores de que disponga. Los amortiguadores o factores compensadores
pueden considerarse también en el dmbito individual, familiar y sociocultural.

A continuacién se presentan los factores de riesgo individuales, familiares, y socio-
culturales, siguiendo la clasificacién del modelo ecolégico (Belsky, 1993; Garbarino et al.,
1993; Gracia y Musitu, 1993). Los factores del contexto familiar inmediato mds cercanos al
menor, como por ejemplo las dificultades en la relacién padres-hijo, los problemas de
disciplina y la competencia parental, se consideran mds directamente relacionados con la
probabilidad de ocurrencia de maltrato infantil (Browne, 1993; Cerezo, 1992).

@ =AM FACTORES INDIVIDUALES DE RIESGO

Aunque en la actualidad se sabe que las caracteristicas individuales de las personas maltra-
tadoras no son por si solas causantes del problema, los estudios demuestran que existen
una serie de factores de orden individual que pueden afectar negativamente a algunas
personas en su calidad de cuidador o educador. En algunas ocasiones las caracteristicas
individuales pueden impedir que el cuidador atienda o perciba correctamente las sefiales (de
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atencién, ayuda, interés...) que emita el nifio. En otras ocasiones existen caracteristicas
individuales que entorpecen una interpretacién correcta de cual es la necesidad real del nifio
o que dificulta la expresién de respuestas adecuadas a las mismas.

Entre los factores individuales de los padres o cuidadores (Wolfe, 1985; Diaz Aguado et al.,
1996; Milner, 1990) se pueden considerar los siguientes:

® Haber sido objeto de abuso o negligencia en su infancia y carecer de modelos de
crianza adecuados.

™ Hiperreactividad a los estimulos del ambiente, en concreto a los relacionados con
el menor, como son los lloros o juegos, y que conlleva respuestas desproporcionadas e
impulsivas.

~® Baja tolerancia al estrés, por lo que se ven desbordados facilmente por las conductas
de sus hijos.

@ Pocas habilidades para resolver conflictos, niegan el problema, se aislan o
reaccionan agresivamente.

& Déficit de estrategias para resolver los problemas que se presentan en la educacién de
los nifios.

= Trastornos emocionales (ansiedad, depresion...), mentales o fisicos, que les impide
reconocer y responder adecuadamente a las necesidades del nifio.

® Baja autoestima y fuerte dependencia emocional de otras personas, por lo que priorizan
su necesidad emocional a la de sus hijos.

= Problemas de ludopatia, drogodependencias o alcoholismo que les impide atender y
percibir las necesidades de sus hijos.

= Dificultades para ponerse en el lugar de sus hijos y falta de sensibilidad por sus
necesidades.

~m Estilo comportamental y conceptual rigido, bajo nivel intelectual, que les dificulta
adaptarse a las necesidades cambiantes de sus hijos.

Ademas, cuando se habla de factores individuales de riesgo es necesario también considerar al
nifo. Algunas caracteristicas de los menores pueden ser percibidas por sus cuidadores como
estresores y, por tanto, se hallan asociadas a la aparicién de maltrato. Algunas de estas caracte-
risticas individuales mas sobresalientes que suelen presentarse en nifios son la alta irritabilidad,
la hiperreactividad a los estimulos del ambiente, las enfermedades o minusvalias... En general
estas caracterfsticas requieren una mayor atencién y cuidados especiales.

Entre los factores individuales del nifio pueden destacarse los siguientes:
Prematuros, con bajo peso, con temperamento dificil.
Déficit fisico o psiquico.

Enfermedades neuroldgicas congénitas o adquiridas.




Problemas médicos crénicos o retrasos en el desarrollo.
Problemas de conducta (agresividad, oposicién, mentiras, absentismo escolar...).

“m No satisfacen las expectativas de sus padres (por sexo, salud, atractivo fisico...).

@ EF1 FACTORES FAMILIARES DE RIESGO

Entre los factores familiares que se hallan asociados a los malos tratos a la infancia se puede
distinguir aquellos relacionados con la propia estructura y composicién familiar y aquellos
mds directamente relacionados con la interacciéon familiar, en concreto la relacién
madre/padre-hijo.

La investigaciones han encontrado los siguientes factores de riesgo relacionados con el
funcionamiento familiar (de Paul, 1988; Crittenden, 1985; Cerezo, 1992):

~a Composicion familiar, cuando se evidencia desestructuracién, poca cohesién y cuando
los roles y funciones de sus miembros no estdn delimitados ni definidos. En general, se
ha encontrado riesgo asociado a familias formadas por un solo progenitor, elevado
nimero de hijos, padres adolescentes o excesivamente inmaduros o familias
reconstituidas.

-m Los conflictos conyugales, que pueden desembocar en episodios de violencia dirigida
al hijo. La violencia de la pareja funciona de modelo para la resolucién de conflictos del
nifio con otros, y para la legitimacién de la violencia como modo de resolver conflictos.

~m El estilo perceptivo de los padres con respecto al hijo estd distorsionado. Tienden a
percibir la conducta de sus hijos de forma mds negativa, como intencionada para
provocarles.

-m Poseen expectativas irrealistas con respecto al comportamiento y capacidades de su
hijo. En ocasiones atribuyéndoles mds responsabilidades y capacidades de las que
pueden tener, en otras subestimando sus capacidades.

~m El desconocimiento acerca de las necesidades infantiles produce con frecuencia
sentimientos de incapacidad en los padres y conflictos con los hijos.

-m El estilo de disciplina utilizado por los padres es excesivamente laxo o excesivamente
punitivo, y manifiestan dificultades para controlar la conducta de sus hijos.

“m La interaccién padres-hijo se caracteriza por la baja frecuencia de comportamientos
positivos que se dirigen al nifio y una menor interaccién y comunicacién con los hijos
en general.




@K FACTORES SOCIO-CULTURALES DE RIESGO

El contexto extra-familiar y comunitario ejerce un importante papel sobre el funcionamiento
familiar y puede convertirse en una fuente de estrés importante. Sobre todo cuando el nivel
de estrés es alto y la familia carece de recursos para manejar esta situacién, la respuesta mas
habitual suele ser la violencia. Otro tipo de respuestas también puede ser la pasividad, la
resignacién o el desarrollo de desérdenes psicolégicos (Gracia y Musitu, 1993; Garbarino et
al., 1986).

Algunos factores de riesgo relacionados con situaciones productoras de estrés y sistemas de
valores y creencias pueden ser:

-a El desempleo, la pobreza o los problemas laborales, ya que producen inseguridad,
temor, irritabilidad y falta de proyeccién de futuro.

-m El aislamiento social, puesto que conlleva que la familia carezca de fuentes de apoyo y
puntos de referencia en el drea afectiva, econémica e informacional.

-m La familia vive en un barrio que carece de un sentimiento de identidad, de
responsabilidad colectiva y en el que las condiciones de vida dominantes son la
pobreza, la marginacién y la violencia.

~m La aprobacién social de la violencia como método de resolver los problemas de
relacion.

-m La defensa extrema del valor de la privacidad de la familia.

“m Los valores y actitudes negativas hacia la mujer, la infancia y la paternidad.

MITOSY FALSAS
CREENCIAS SOBRE EL MALTRATO

En la actualidad todavia persisten mitos o falsas creencias en la sociedad acerca de lo que
es el maltrato infantil. Estas falsas creencias pueden distorsionar la percepcién que se tiene
acerca de los malos tratos a los nifios y, en consecuencia, dificultar la deteccién de las
situaciones de desproteccién infantil al desviar la atencién sélo a las situaciones de mayor
gravedad.

Un repaso y reflexién critica acerca de las falsas creencias sobre el maltrato infantil puede
contribuir a identificar mejor este tipo de situaciones y, de este modo, prevenir su incidencia.

Se va a distinguir entre mitos y falsas creencias relacionadas con el maltrato infantil, en
general, y con el abuso sexual en particular. Aunque se considera que el abuso sexual es un
tipo mdas de maltrato, se realiza esta distincién debido a las caracteristicas particulares que
presenta para su deteccién, prevencién y tratamiento. De hecho, existen profesionales que
se dedican especificamente al abordaje de este tipo de maltrato infantil.




@AM RESPECTO AL MALTRATO INFANTIL EN GENERAL

ES FALSO QUE:

El maltrato infantil es un
fenomeno infrecuente.

ES VERDADERO QUE:

La incidencia del maltrato infantil se sitia entre el 1,5 y el 2 por mil. Esta cifra
solo se refiere a los casos que son registrados. Se estima que las cifras reales
son adn mayores.

Solo las personas alcohélicas,
drogodependientes o
mentalmente perturbadas
pueden llevar a cabo estas
acciones.

Las personas aparentemente normales, sin problemas de adiccion o patologias
mentales pueden maliratar. No todas fas personas con este fipo de problemas
agreden a sus hijos.

El maltrato infantil slo se da en
clases sociales bajas o
desfavorecidas econdmicamente.

El maltrato infantil se da en todas las clases sociales. Aunque en las familias

mds desfavorecidas existe un mayor nimero de estresores sociales que pueden

afectar directamente a las relaciones padres-hijos, las familias con recursos

gconémicos y sociales también pueden maltratar, aunque sea mds dificil la
efeccion.

Los padres pueden hacer con sus
hijos lo que quieran y nadie se
puede mefer.

Los hijos no son proriedud de los padres. Aunque es obligacion de la familia
cuidar y proteger a los mds pequeiios, la responsabilidad del bienestar de la
infancia recae sobre toda la comunidad.

Los nifios necesitan mano dura,
ya que de otro modo no
aprenden.

La utilizacion del castigo fisico como método de disciplina provoca reacciones
agresivas que aumentan la frecuencia y gravedad de los conflictos en la familia.
De tal modo que se necesitan cada vez mds castigos y de mayor intensidad para
controlar la conducta infantil, produciéndose una escalada de violencia entre
padres e hijos. Por el contrario, una disciplina firme basada en principios
democrdticos y no violentos genera la cooperacion de los mds pequerios.

Maltratar es dafiar fisicamente
a un nifio dejdndole graves
secuelas fisicas.

Cuando se habla de maltratar a un nifio se incluye tanto las acciones abusivas,
como las omisiones y negligencias. Aunque los maltratos fisicos tienen gran
trascendencia publica por Fu indignacion que generan, son mds frecuentes
otros tipos de malos tratos que se caracterizan por no atender
satisfactoriamente necesidades emocionales o fisicas bdsicas para el desarrollo.

La naturaleza humana impulsa
a los progenitores al cuidado y
atencion a sus hijos.

Algunas personas son incapaces de atender adecuadamente a sus hijos
bajo determinadas condiciones. Ser padre no implica en todos los casos
saber, querer o poder hacer lo mds adecuado para los hijos. La parentalidad
estd compuesta por una serie de comportamientos que se pueden aprender.




@ %M RESPECTO AL ABUSO SEXUAL

ES FALSO QUE:

ES VERDADERO QUE:

Los abusos sexuales no existen
o son muy infrecuentes.

En nuestro pais un 15% de la poblacion informa haber sido victima de algin tipo
de abuso sexual.

Los nifios se inventan lus historias
sobre abusos sexuales.

Cuando un nifio denuncia un abuso hay que escucharlo, especialmente cuanto
menor sea su edad. Es mds frecuente que las denuncias falsas sean realizadas
por adolescentes.

Las victimas de los abusos
sexuales suelen ser adolescentes.

El abuso sexual se puede producir a cualquier edad, siendo los sucesos sobre los
mds pequefios mds graves y dificiles de detectar, por su mayor incapacidad para
defenderse y para denunciarlo. Con frecuencia los abusadores se las arreglan
(a través de chantajes, prohibiciones, amenazas...) para que las victimas no lo
cuenten a nadie.

El perpetrador de un abuso
sexual suele ser una persona sin
escripulos y alguien ajeno a la
familia.

La mayor parte de los abusadores sexuales suelen ser familiares directos o
personas cercanas a la viciima (padre, tio, abuelo, hermano, vecino, amigo de
|a familia, monitor...), que presentan una imagen normalizada y socialmente
adaptada.

El abuso sexual es facil de
reconocer.

La mayor parte de los casos de abuso sexual no son conocidos por las personas
cercanas a las victimas, ya que éste es un problema que tiende a negarse o a
ocultarse.

MALTRATO INFANTIL VERSUS
DESPROTECCION JURIDICA

En el presente Manual se utilizan los términos “maltrato” y “desprotecciéon” como
conceptos equivalentes. Sin embargo es importante sefialar que provienen de campos
semdnticos distintos y que tienen connotaciones diferenciadas que obligan a sefialar
algunas situaciones donde no se pueden emplear como términos sinénimos.

El término “maltrato” se utiliza fundamentalmente desde la perspectiva de las ciencias
sociales y humanas. Es el concepto utilizado por los estudios psicosociales y, en muchas
ocasiones, para el desarrollo de programas de prevencién o intervencién. Es también el
término popular utilizado para describir situaciones en las que alguien no estd siendo
tratado de forma adecuada.




El término desproteccién se utiliza sobre todo en cuestiones de indole juridica y
administrativa, donde es raro que se emplee el término “maltrato” puesto que toda la
descripcion de las circunstancias del menor debe referirse a la apreciacién de una situacién
de riesgo o de desamparo, siendo estas definidas en la normativa legal vigente.

Por otra parte el término “maltrato” tiene connotaciones que no tiene “desproteccién” y
viceversa. Si bien el concepto maltrato es definido en este manual y en todas las obras de
referencia como accién y como omisién, como abuso y como negligencia, el término
“maltrato” tiene unas connotaciones semanticas de actividad y no de inhibicién. Sin embargo,
si tuviéramos que sefialar el motivo principal de apertura de expedientes administrativos de
proteccién de menores, este serfa la negligencia o el abandono real o emocional.

En todo caso, aunque se integre en las distintas taxonomfas el maltrato pasivo en el
concepto genérico de maltrato, este término connota la existencia de una persona
maltratada y de un agente maltratador (activo o pasivo). No ocurre lo mismo con el término
“desproteccién”.

Por otra parte el término “maltrato” puede utilizarse tanto para un incidente concreto (un
insulto, un golpe..) como para describir una situacién generalizada. La palabra
“desproteccion” connota més una situacién generalizada de indefensién.

Todo lo anterior nos lleva a considerar dos premisas que deben ser tenidas en cuenta:

B No toda desproteccién proviene de un maltrato, o lo que es lo mismo, en
ocasiones puede haber desproteccién sin que haya maltrato.

B No todo maltrato implica, o deriva en, desproteccion.

Un ejemplo claro de la primera premisa, desproteccién sin maltrato, es la situacién de un
nifio de 5 afios, cuya madre, inmigrante ilegal, tiene que ser hospitalizada de urgencia sin
tener ninguna red social de apoyo a quien recurrir. En este, o casos parecidos, el sistema de
servicios sociales y el sistema de proteccién juridica del menor debe intervenir sin que se
pueda hablar de maltrato.

La situacidén contraria, maltrato sin desproteccién, se puede dar cuando existe un agente
maltratador pero que él mismo o el entorno inmediato recurre a férmulas compensatorias
de su maltrato. Asi por ejemplo, la incapacidad parental producida por el consumo excesivo
o continuo de alcohol u otras sustancias téxicas puede ser amortiguada, en determinados
niveles socioeconémicos, con la contratacién de cuidadores para los menores, o en otros
casos, por la existencia de familiares implicados en la atencién a los mismos. En casos como
éstos, se puede pensar en la existencia de algun tipo de maltrato pero no necesariamente en
la apertura de un expediente de proteccién.

Lo mismo ocurre en situaciones de separaciones y divorcios matrimoniales en la que los
hijos son utilizados como arma arrojadiza entre los miembros de la pareja. En estos casos
el sistema de proteccién juridica no se activa, excepto en casos en que la extrema violencia
o tensién entre los implicados coloque al menor en una situacién de desamparo, es decir
“privados de la necesaria asistencia moral o material”.
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Por todo ello es fundamental, para los profesionales del campo de la intervencién social y
familiar, conocer en profundidad los distintos aspectos del fenémeno del maltrato infantil,
pero también conocer con detalle el contexto juridico y legal en el que se insertan las
posibles actuaciones en casos de maltrato o desproteccién infantil.







2. MARCO LEGAL SOBRE

EL MALTRATOY LA
DESPROTECCION INFANTIL

En los dltimos afios se han producido avances en la legislacién internacional, nacional y
autondmica en materia de proteccién de menores. El marco juridico ayuda a comprender los
procesos y actuaciones que se llevan a cabo desde la Administracién en materia de
proteccién infantil.

@ NORMATIVA APLICABLE

En este apartado, se referenciard directamente la legislacién nacional y autondémica que da
cobertura a la proteccién de la infancia en la Comunitat Valenciana.

La Constitucidon Espafiola establece los principios sobre los que se sustenta la politica social
y econdémica de los poderes publicos. En ella se recogen los derechos fundamentales y las
libertades publicas, extensibles también a los menores. Ademds, contempla la necesidad de
una especial proteccién a la familia y a los hijos, disponiendo en el articulo 39.4 que los
nifios gozaran de la proteccidn prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus
derechos.

El Cédigo Civil constituye la norma bésica de dmbito estatal en materia de actuaciones en
situacion de desproteccién social del menor e instituciones de proteccién de menores. En
concreto, dicha materia se encuentra regulada en los articulos 172 y siguientes. En dicho
articulo se establece el concepto de desamparo cémo figura juridica de desproteccidn social.
Ademds, el citado Cédigo recoge en el articulo 154 las obligaciones inherentes a la patria
potestad.

La Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, establece las
situaciones en las que la Administraciéon Publica debe intervenir en beneficio de los
menores. Establece, ademas, los derechos de los menores contenidos en la Constitucién y
en la Convencién de los Derechos del Nifio, y los principios rectores de la actuacién de los
poderes publicos. Recoge, a nivel estatal, la intervencién de la Administracién en situaciones
de riesgo. También establece que toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que
por su profesion o funcién detecten una situacién de riesgo o posible desamparo de un
menor, deben comunicarlo a la autoridad competente o a sus agentes mds préximos, sin
perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise.

La Comunitat Valenciana tiene competencias exclusivas en esta materia segtn el articulo
49.1, apartado 27, de I'Estatut d’Autonomia, habiendo sido desarrollada en las siguientes
normas autonémicas:

B Ley 12/2008, de 3 de julio de 2008, de la Generalitat Valenciana, de Proteccién
Integral de la Infancia y la Adolescencia en la Comunitat Valenciana. Esta norma
establece el conjunto de medidas, estructuras, recursos y procedimientos para la
efectividad de la proteccién social y juridica del menor en situacién de riesgo o
desamparo, asi como los mecanismos de coordinacién y colaboracién de las
Administraciones Publicas y entidades colaboradoras.




B Reglamento de Medidas de Proteccion Juridica del menor de la Comunitat
Valenciana, aprobado por el Decreto 93/2001, de 22 de mayo, del Gobierno
Valenciano, modificado por el Decreto 28/2009, de 20 de febrero, del Consell.

En el anexo 3 de este manual se recoge un listado completo de toda la legislacion
relacionada con la materia de proteccién de menores, vigente en este momento.

ACTUACIONES Y MEDIDAS DE PROTECCION IS

La proteccién de menores integra un conjunto de actuaciones cuyo propdsito es prevenir
y corregir una gran diversidad de situaciones de desproteccién infantil. La realidad obliga
a distinguir situaciones de desproteccién de muy diversa indole, que exigen un tratamiento
diferenciado y una pluralidad de respuestas que se adapten a las necesidades de cada
caso.

Esta diversidad de situaciones de desproteccién, puede ser clasificada segtn el grado e
intensidad de la intervencién administrativa. Sustancialmente las normas juridicas
contemplan dos situaciones de desproteccién social del menor, que implican un distinto
grado de intervencién de la Administracidn, éstas son la situacién de riesgo y la situacién de
desamparo.

RIESGO

Es aquella situacion que, por circunstancias personales, interpersonales o del entorno,
ocasiona un perjuicio para el desarrollo y/o bienestar personal o social del menor, sin
que sea necesaria la asuncion de la tutela por ministerio de la Ley para adoptar las
medidas encaminadas a su correccion.

B En éstas situaciones el perjuicio para el menor no alcanza la gravedad suficiente
para justificar su separacién del nucleo familiar, por lo que la intervencién se
limita a intentar eliminar, dentro de la institucién familiar, los factores de riesgo.

B La apreciacidn, la intervencién y la ejecucién de medidas ante situaciones de
riesgo, es una competencia municipal.

B Las situaciones de riesgo se resuelven mediante medidas de apoyo familiar.

DESAMPARO

Es aquella situacién que se produce de hecho 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 (concepto legal establecido en el articulo 172.1, 2° pdrrafo,
del Cédigo Civil).




B En estos supuestos, la gravedad de los hechos aconseja la separacién del menor
del nucleo familiar causante de tal situacion.

B El desamparo es declarado por la entidad publica que, en el respectivo territorio,
tenga encomendada la protecciéon de menores. En el caso de la Comunitat
Valenciana, la competencia es de la Generalitat.

B Las consecuencias juridicas de la declaracién de desamparo son las siguientes:
a) Se asume por Ministerio de la Ley la tutela del menor (tutela automdtica).

b) Se asume la guarda del menor, la cual se realizard mediante acogimiento
residencial o acogimiento familiar.

Asi, ante una situacién de desproteccién social, la Administracién Publica puede aplicar las
siguientes medidas de proteccién:

B La ayuda o el apoyo familiar en situaciones de riesgo. Esta medida esta enfocada
a cubrir las necesidades bésicas del menor y mejorar su entorno familiar, con el
objetivo de mantenerlo en dicho entorno en unas condiciones que permitan su
desarrollo integral.

M La guarda del menor. La entidad publica asumird la guarda del menor cuando
previamente haya sido declarado el desamparo, a solicitud de los padres cuando
concurran circunstancias graves que impida a aquellos el cuidado de sus hijos, o
cuando lo acuerde el juez.

B La asuncion de la tutela por ministerio de la ley, previa declaracién de la situacién
de desamparo del menor, que conllevara siempre la guarda del menor.

La guarda, con o sin tutela del menor, se realizard a través de alguna de las siguientes
medidas:

B El acogimiento residencial del menor. Supone el ingreso del menor en un centro
de proteccién de menores que se convierte en su domicilio a todos los efectos, y
en el que recibe servicios de alojamiento, manutencién, apoyo educativo y
atencion integral.

« El menor en acogimiento residencial puede estar con tutela automatica o en
situacién de guarda instada por los padres (guarda voluntaria).

B El acogimiento familiar del menor. Supone la convivencia del menor con otra
familia a la que se le otorga su cuidado. Puede ser una persona o un nucleo
familiar y tiene la obligacién de velar por el menor, tenerlo en su compafiia,
alimentarlo, educarlo y procurarle una formacién integral, con el fin de integrarlo
en una vida familiar que sustituya o complemente temporalmente a la suya de
origen.

« El menor en acogimiento familiar puede estar con tutela automdtica o en
situacién de guarda instada por los padres (guarda voluntaria).
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« Atendiendo a su finalidad se clasifica en acogimiento simple, permanente o
preadoptivo.

- Atendiendo al 6rgano que lo constituye, seglin exista o no consentimiento de
los padres, se clasifica en acogimiento administrativo, provisional o judicial.

- Atendiendo a la vinculacién de la familia acogedora y el menor, se clasifica en
acogimiento en familia extensa y acogimiento en familia educadora.

« El acogimiento familiar simple puede tener la consideracién de urgencia-
diagnéstico.

En el anexo 4 se amplian algunas cuestiones relacionadas con las distintas medidas de
proteccién juridica del menor y se incluye un glosario de conceptos basicos en materia de
familia y proteccién de la infancia y la adolescencia.

ENTIDADES PUBLICAS COMPETENTES 2.3, ]

La Generalitat, como persona juridico-publica, es la que asume en la Comunitat
Valenciana las potestades y facultades de proteccién del menor. En el momento actual
es la Conselleria de Justicia y Bienestar Social el departamento a quien corresponde
ejercer, entre otros, las competencias relativas a la proteccién de menores. Las
mismas son realizadas hoy en dia, a nivel central, mediante la instruccién de acciones,
programacioén y coordinacién de los servicios territoriales de la Conselleria, a través de
la Direcciéon General del Menor.

A nivel territorial, las citadas competencias se ejecutan a través de la Direccién
Territorial de Justicia y Bienestar Social, existiendo una en cada provincia. A éstas les
compete el ejercicio directo, dentro de su dmbito territorial, de las facultades que en
materia de proteccién de menores tiene atribuidas la Generalitat y en especial la
declaracién de desamparo y la asuncién de la tutela.

Dado que la estructura organizativa de la Generalitat puede cambiar en el tiempo, a lo
largo del documento se referenciardn los servicios territoriales competentes en
materia de proteccién de menores para denominar a la actual Direccién Territorial de
Justicia y Bienestar Social.

La legislacion vigente también prevé la competencia y participacién de las entidades
locales, a través de los equipos municipales de servicios sociales generales y
especializados.

Estas entidades son competentes en la prevencién de situaciones de desproteccién social,
la informacidn, orientacién y asesoramiento a los menores y a las familias, la apreciacién,
intervencién y aplicaciéon de medidas en situaciones de riesgo, la intervencién familiar; la
deteccién y el diagndstico de situaciones de desamparo y propuestas de medidas al érgano
autondémico, la participacién en los programas de acogimiento familiar y adopcién; y el
disefio, la implantacién y evaluacién de programas de reinsercién social.
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Ademids, las instituciones colaboradoras de integracion familiar, debidamente
habilitadas, pueden colaborar en la realizaciéon o ejercicio de algunas actuaciones
protectoras. Asi, podrdn intervenir en funciones de guarda y mediacién con las
limitaciones que la entidad publica sefale, estando siempre sometidas a las
directrices, inspeccién y control de la autoridad que las habilite.

ACERCA DE LA RESPONSABILIDAD PENAL

La perspectiva legal de la desproteccién infantil también prevé la responsabilidad penal de
los autores o responsables de delitos o faltas que se puedan cometer contra los menores de
edad. Desde el punto de vista del derecho penal el maltrato infantil queda limitado a
aquellos supuestos constitutivos de delito, segtin el vigente Cédigo Penal.

Se trata por tanto de acciones u omisiones voluntarias, previstas en la ley, imputables a un
sujeto responsable, contrarias a la ley y castigadas por ella, por las que se causa un perjuicio
fisico o psiquico, sexual, moral u asistencial a los menores, contraviniendo sus derechos
como personas y dificultando el desarrollo de su personalidad (A. Carretero Sanchez).

El menor, como cualquier otro ciudadano, puede ser victima de muchas acciones delictivas,
pero en este apartado se mencionardn aquellos delitos especificos contra los menores vy,
dentro de ellos, los que se relacionan més directamente con lo que se denomina maltrato y
desproteccion infantil. Estos se van a agrupar en tres categorfas.

Los delitos de lesiones, que consisten en causar por cualquier medio o procedimiento una
lesion que menoscabe la integridad corporal o la salud fisica o mental de las personas, son
castigados con penas de prisién superiores, entre otras circunstancias, cuando la victima
fuere menor de doce afios o incapaz.

En algunos tipos de lesiones y en los casos de violencia fisica en el 4mbito familiar, cuando
el Juez o Tribunal estime adecuado al interés del menor o incapaz, serd aplicable ademés la
pena de inhabilitacién especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela, curatela, guarda
o acogimiento. Asimismo, entre otras circunstancias, se impondrdn penas superiores
cuando la violencia fisica ocurrida en el &mbito familiar se perpetre en presencia de menores.

Los delitos contra la libertad e indemnidad sexuales, que incluyen entre otros las agresiones
y los abusos sexuales, el acoso sexual, el exhibicionismo y la prostitucién y corrupcién de
menores, serdn castigados, en general, con penas de prisién superiores cuando, entre otras
circunstancias, la victima sea especialmente vulnerable por razén de su edad, enfermedad o
situacién y, en todo caso, cuando sea menor de trece afios. Cabe destacar que en este &mbito
el Cédigo Penal dedica un capitulo especifico a los abusos y agresiones sexuales a menores
de trece afios.

En general, en este tipo de situaciones, se preveen penas superiores cuando, el responsable
o complice del delito se haya prevalido de una relacién de superioridad o parentesco por ser
el tutor, guardador, maestro o cualquier otra persona encargada del menor. Ademas el Juez
o Tribunal podrd imponer la pena de inhabilitacién especial para el ejercicio de los derechos
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de la patria potestad, tutela, curatela, guarda, empleo o cargo publico o ejercicio de la
profesién u oficio, por un tiempo determinado, o bien la privacién de la patria potestad.

Los delitos contra las relaciones familiares, que incluyen situaciones como la adopcién
ilegal, la sustitucién de un nifio por otro, la sustracién de menores, etc., también
contemplan los supuestos relacionados con el incumplimiento de los deberes de los padres
o responsables de los menores.

Entre los delitos relacionados con el incumplimiento de los deberes de los padres, tutores o
guardadores se encuentran el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la guarda y
custodia, el impago de pensiones, el abandono del menor con cardcter temporal o definitivo,
la utilizacién del menor para la préctica de la mendicidad, etc. La pena o castigo cuando se
cometen este tipo de delitos serd mayor en aquellos casos en los que se haya puesto en
peligro la vida, la salud, la integridad fisica o la libertad sexual del menor.

Igual que en algunos casos de delitos de lesiones y de delitos contra la libertad e indemnidad
sexual, el Juez o Tribunal, en atencién a las circunstancias del menor, podrd imponer a los
responsables de algunos de los supuestos citados la pena de inhabilitacién especial para el
ejercicio de patria potestad o de los derechos de guarda, tutela, curatela o acogimiento
familiar, por un tiempo determinado.

ACERCA DE LA PROTECCION DE DATOS 2.5. ]

Toda persona que intervenga en un expediente de proteccién de menores, en cualquier fase
del mismo, estard obligado a mantener la mas absoluta confidencialidad sobre todos
aquellos datos, documentos e informacién, de conformidad con lo establecido en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Asi mismo y de conformidad con esta misma Ley deberd observarse las prescripciones
establecidas para la creacién, modificacién o supresion de ficheros que afecten a las
personas implicadas.




/ PROCEDIMIENTOS DE
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M Procedimiento a seguir por las entidades
locales en los supuestos de urgencia

M Procedimiento a seguir por las entidades
locales durante la deteccidn, valoracién e
intervencidn

M Procedimiento a seguir por las entidades
locales durante la derivacién a la
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M Procedimiento a seguir por la Generalitat
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3. PROCEDIMIENTO A SEGUIR POR

LAS ENTIDADES LOCALES EN
LOS SUPUESTOS DE URGENCIA

Las actuaciones descritas en este capitulo se refieren tan sélo a situaciones en las que el
Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales deba prestar un auxilio inmediato a un
menor, con el fin de salvaguardar su integridad fisica o psicoldgica, al no estar acompafiado
por ningun adulto responsable del mismo, no ser posible la localizacién de dicho adulto, o
existir sospecha fundada de peligro si regresa con éste.

Los distintos profesionales del Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales pueden
encontrarse ante dichas situaciones durante el ejercicio de sus funciones, a través de la
derivacion urgente de otros dmbitos profesionales, o en caso de ser llevado el menor a las
dependencias municipales por la persona o personas que han detectado la situacién
manifiesta de desproteccién.

Con el objeto de clarificar el concepto de urgencia, se citan algunas situaciones tipo que
pueden servir de criterio para los profesionales de los EMSSG. Asi, la atencién a un menor
serd considerada “urgente” en aquellos supuestos en los que existen indicios de que peligra
de forma inmediata su integridad fisica. Estos supuestos se concretan en:

B No hay ningtin adulto dispuesto a cuidar del menor.

B El menor se niega a permanecer en el domicilio, manifiesta haber sido maltratado
y solicita proteccioén.

B Se produce la entrega o abandono del menor por parte de los progenitores o
responsables legales y no se localizan en el momento otros familiares que puedan
o quieran hacerse cargo del mismo.

B Los padres del menor son incapaces de cubrir las necesidades bésicas del menor,
careciendo de recursos minimos como vivienda, medios econédmicos, red de
apoyo social...

B La conducta claramente desajustada de los padres hace prever riesgos graves
para el menor.

La gravedad de cada uno de estos supuestos y por tanto la urgencia, aumentaria en funcién
de la edad del menor, de la situacién de aislamiento de la familia, de la existencia de
problemas graves de salud en el menor o en sus padres y de la imposibilidad de localizar
familiares o allegados.

En el procedimiento de urgencia las actuaciones a seguir por el Equipo Municipal de
Servicios Sociales Generales, se concretan en las siguientes:

M Acciones inmediatas.
B Comunicaciones a realizar.

B Apertura de expediente.




Es posible que durante el desarrollo de las actuaciones propias de este procedimiento sea
necesario conectar o continuar con el procedimiento ordinario desarrollado en el capitulo 4.

ACCIONES INMEDIATAS ENND

En el caso de que el menor requiera de atencién o valoracién médico sanitaria inmediata, se
procederd al traslado del menor a un Centro de Salud u Hospital, coordinando las
actuaciones con este dmbito.

En el supuesto que el menor no requiera de dicha atencién sanitaria se procederd a la
localizacién de la familia nuclear o extensa del menor, y si no existen indicadores de delito,
maltrato o inhibicién manifiesta por parte de las personas responsables del menor, se
realizard la entrega del mismo a su familia, al estar garantizada su proteccién.

En el caso de no estar garantizada la proteccién del menor con su familia, se contactard con
los Servicios Territoriales competentes en materia de proteccién de menores de la
Generalitat para la determinacién por los mismos de la medida de proteccién mads
adecuada. En caso que éstos no estén en funcionamiento, es decir siempre que dicha
necesidad se produzca en horarios y dias no laborables, se trasladard al menor al Centro de
Recepcién de Menores de la provincia, adecuado a su edad. En la figura 5 se expone de
forma grafica esta parte del procedimiento.

Se podrd recabar la asistencia de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad para la localizacién de
la familia del menor y para los traslados que se mencionan en el presente apartado, dentro
del deber de colaboracién que establece el articulo 9.2 del Reglamento de Medidas de
Proteccién Juridica del Menor en la Comunidad Valenciana, aprobado por el Decreto
93/20071, de 22 de mayo, del Gobierno Valenciano.

COMUNICACIONES A REALIZAR ENFD

Cuando el menor se traslade a un Centro de Salud u Hospital o al Centro de Recepcidn

de Menores, se comunicaréd simultdneamente la situaciéon del mismo a:

B Las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad con el fin de que se investigue la posible
comision de una falta o delito contra el menor, si se estima la existencia de un

posible hecho constitutivo de delito.

B El Servicio Territorial competente en materia de proteccién de menores de la
Generalitat.




M La Fiscalia de Menores. Esta comunicacion podré obviarse si existe constancia de
que ha sido realizada por las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad.

B El Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales del municipio de
procedencia del menor en el caso de que éste resida en otra localidad.

Detecta una situacién que afecta a un menor
que necesita de atencién inmediata

S
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Fig. 5: Actuaciones inmediatas y comunicaciones a realizar por el EMSSG
durante el procedimiento de urgencia

@ XN APERTURA DE EXPEDIENTE

En los supuestos de traslado del menor a Centro de Salud u Hospital o al Centro de
Recepcidn, se procederd por el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales del
municipio de residencia del menor, a la apertura de expediente administrativo, informativo
o de proteccién.

En el supuesto de que se haya entregado el menor a su familia por estar garantizada su
proteccién, se valorard, por el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales del
municipio de residencia del menor, si el hecho u hechos son indicativos de una situacién de
riesgo, procediendo en este caso a la apertura de expediente administrativo de proteccién,
continuando este procedimiento con las actuaciones que se describen en el procedimiento




ordinario que se desarrolla en el siguiente capitulo. En caso contrario se daran por
concluidas las actuaciones. Todo ello se expone en forma de gréfica en la figura 6.

Traslado del menor a un centro sanitario
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Fig. 6: Apertura de expediente administrativo por el EMSSG en el procedimiento de urgencia




4. PROCEDIMIENTO A SEGUIR
POR LAS ENTIDADES LOCALES

DURANTE LA DETECCION,
VALORACION E INTERVENCION

Este procedimiento se desarrolla teniendo en cuenta tanto lo dispuesto en el Decreto 93/20071,
de 22 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de Medidas de Proteccién Juridica del
Menor en la Comunidad Valenciana, como en el desarrollo del proceso metodolégico en una
serie de fases, reflejadas habitualmente en la literatura especializada, y que son:

B Fase de deteccion.
B Fase de valoracién y toma de decisiones.
B Fase de intervencién y seguimiento.

En ocasiones el procedimiento se iniciard a consecuencia de un incidente que ha requerido
de las actuaciones de urgencia descritas en el capitulo anterior, y una vez ya se ha prestado
una atencién inmediata al menor. En otras ocasiones, un incidente de este tipo puede darse
mientras se desarrolla el procedimiento. Finalmente, en muchos casos, no serd precisa la
atencién inmediata al menor a pesar de que se confirme una situacién de riesgo o, incluso,
de desamparo.

Por tanto, la forma en cémo las actuaciones de un tipo u otro (atencién inmediata y
valoracion de la situacién sociofamiliar de un menor) se combinen, o se condicionen en un
sentido u otro, dependerd de las circunstancias del caso particular.

De igual modo, hay que tener en cuenta que la exposicién de un procedimiento, dividiéndolo
en fases, no debe llevar a la idea de que no pueda realizarse de forma é&gil y rdpida,
especialmente en aquellos casos de una situacién clara de desamparo. Las medidas juridicas
de proteccién como por ejemplo la Tutela Automdtica pueden ser resueltas de forma urgente
nada mds el 6rgano competente la constate.

Pero al mismo tiempo, la precipitacién en el desarrollo del procedimiento en casos en los
que no se evidencia una situacién clara de desamparo, pueden llevar a actuaciones que, de
un modo u otro, ocasionen al menor un perjuicio mayor que el que se pretende evitar.

Por todo ello, lo expuesto a continuacién deberd siempre adaptarse, en todos los aspectos,
pero en especial respecto al ritmo de ejecucién, al caso concreto y teniendo siempre como
referencia el superior interés del menor.




FASE DE DETECCION 4.1, ]
@AM FUENTES DE DETECCION'

El procedimiento se iniciard cuando se detecte una situacién de desproteccién infantil a
través del ejercicio de las funciones propias del Equipo Municipal de Servicios Sociales
Generales, o a través de la notificacion procedente de otros dmbitos o agentes:

@ Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

~# Centros de Salud y Hospitales.

~# Centros Docentes y Gabinetes Psicopedagégicos.

-m Juzgados y Fiscalfas.

-# Vecinos o familiares de los menores.

-# Asociaciones y otras entidades privadas.

-m Padres, responsables legales o guardadores de hecho.

@ Servicio Especializado de Atencién a la Familia e Infancia (SEAFI).
~u Otras entidades locales.

~u Teléfono del Menor.

“m Otros derivantes o informantes.

Asimismo la posible situacién de desproteccién de un menor o menores, puede ser
comunicada al EMSSG por el propio Servicio Territorial competente en materia de
proteccién de menores de la Generalitat, cuando es éste el que ha recibido la informacién
de cualquiera de los dmbitos anteriores.

@AM INFORMACION PREVIA

Con anterioridad a la iniciacién del expediente de proteccién de menores por el EMSSG,
podrd haber un periodo de informacién previa con el fin de determinar la existencia de
indicios de desproteccién, y por tanto la conveniencia o no de aperturar expediente de
proteccién de menores.

[ 4.1.3. | INICIO DE EXPEDIENTE

La apertura del correspondiente expediente de proteccién de menores por el EMSSG, se hard
segun protocolo interno de la corporacién local.

* El desarrollo tedrico y técnico de la deteccion de situaciones de desproteccion infantil desde los Equipos Municipales de
Servicios Sociales Generales se desarrolla en el capitulo 8.
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Se recomienda que el inicio del expediente observe los siguientes contenidos: codificacién del
expediente asignandole el niimero que le corresponda segtin orden de entrada; apertura de
ficha en programa informético si lo hubiera; apertura de carpeta; formalizacion del acuerdo de
inicio de expediente que exprese el motivo de inicio y érgano derivante, o en su defecto hoja
oficial de notificacién, informe técnico, médico o escolar, partes, atestados, comparecencias...

En los casos de notificacion por escrito desde otros dmbitos (hoja oficial de notificacién, fax,
correo electrénico...), el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales acusaré recibo de
la misma e informard al notificante de las actuaciones inmediatas realizadas, con
independencia de que se haya aperturado o no, expediente de proteccién de menores.

Esta accidn se ve conveniente dentro del espiritu de colaboracién interadministrativa y el
deber de informar y atender cualquier denuncia o informacién.

ACTUACIONES QUE NO IMPLICAN LA INCOACION
DE EXPEDIENTE

En ocasiones, organismos e instituciones publicas (Juzgados, Fiscalfa, Comunidades
Auténomas...), o los Servicios Territoriales competentes en materia de proteccién de
menores de la Generalitat (a peticién propia o a demanda de aquellos), requieren de
informacién sobre la situacién personal, familiar o social de un menor, sobre el que puede
existir o no expediente abierto por el Equipo Municipal de Servicios Sociales.

En estos casos, si la demanda no requiere de intervencién y de aplicacién de cualquier
posible medida de apoyo y proteccién, que baste la mera contestacién al érgano o
institucién demandante, la actuacién del Equipo Municipal debera consistir en atender el
requerimiento y ofrecer mediante oficio, respuesta a la informacién solicitada, sin que ello
implique en los supuestos en que no esté con anterioridad incoado expediente de proteccién
de menores, la apertura del mismo por el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales.

En otros supuestos el érgano derivante, simplemente da traslado de una situacién de un
menor o de una familia, sin requerir actuacién expresa o devolucién de informe, a los meros
efectos de que pueda existir la necesidad de actuar por presumir que el menor esté en
situacién de desproteccion o requiera su nucleo familiar de apoyos o ayudas. En estos casos,
si en la fase de informacién previa se constata que no existen indicios de una situacién de
riesgo o desamparo del menor, no serd necesario aperturar expediente de proteccién de
menores por el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales, limitdndose la actuacion
a dejar constancia de ello que quedard anexa al escrito de derivacion. Todo ello sin perjuicio
de que se estime oportuno acusar recibo de dicho escrito e informar de la actuacién o
actuaciones realizadas.




FASE DE VALORACIONY TOMA
DE DECISIONES

D

@ZFA RECOGIDA DE INFORMACION

En esta fase se procederd a recoger toda la informacién que se estime necesaria para la
valoracién de la situacién del menor. En todo caso se deberdn realizar, entre otras, las
siguientes actuaciones:

~a Contactar con el Colegio del menor o con el Servicio Psicopedagédgico Escolar, Gabinete
Psicopedagégico Municipal o Servicio de Orientacién, con el objeto de recabar
informacion referente al funcionamiento del menor en el drea escolar, asi como aquella
significativa acerca de la actitud de los padres.

—® Contactar con el Centro de Salud que corresponda al menory a su familia o, si procede,
con otros recursos del dmbito sanitario, con el fin de conocer el estado de salud del
menor o de su familia, que pueden estar asociados a la situacién de desproteccién, asi
como posibles negligencias o actitudes y conductas de riesgo de las personas
responsables de su cuidado, que hayan sido observadas en este contexto.

—# Contactar con el Servicio Especializado de Atencién a la Familia e Infancia (SEAFI), en
aquellos casos que existiera en esa corporacién local y cuando estén interviniendo o
hayan intervenido con la familia, con objeto de recoger toda la informacién que pudiera
aportarse en torno a la situacién del menor.

—® Contactar con la Policia Local, o con otras Fuerzas y Cuerpos de Seguridad que se
estime oportuno, con el objeto de conocer la existencia de alguna intervencién policial
en relacién con la situacién del menor.

® En el caso de que la familia y el menor procedan de otro municipio, de ésta o de otra
Comunidad Auténoma, contactar necesariamente con los Servicios Sociales Generales
correspondientes, con la finalidad de recabar los antecedentes familiares y otras
posibles actuaciones de proteccién aplicadas con anterioridad.

@ Mantener entrevistas con todos los miembros de la familia, nuclear y extensa, que sea
posible, con el fin de conocer la composicién, funcionamiento y dindmica familiar, asi
como los posibles factores de riesgo que estdn afectando a la proteccién del menor. En
caso de no poder contactar con la familia o negarse la misma a las entrevistas, reflejar
en el expediente los distintos intentos frustrados.

~® Mantener un contacto directo con el menory, en su caso, entrevistas con el mismo con
el objeto de conocer su percepcién de la situacién y las posibles secuelas a nivel fisico,
emocional o conductual. Ello a fin de garantizar el derecho del menor a ser oido en todo
procedimiento que le afecte. No obstante, este contacto deberd estar debidamente

* Las variables sobre las que es necesario recoger informacién estan desarrolladas en el capitulo 9, ademds en el capitulo
10 se especifican las técnicas mas frecuentes de recogida de informacién asi como la informacién especifica a recabar de
cada fuente.




justificado, siendo preferible, siempre que sea posible, explorar la situacién del menor
a partir de informaciones proporcionadas por las personas o profesionales de su
entorno inmediato. De hecho esta actuacién se evitara cuando se tenga constancia por
escrito del testimonio del menor o informacién suficiente de otros profesionales, con el
fin de evitar una victimizacién secundaria, o cuando la oposicién o la hostilidad de los
padres pueda poner en una situacién de mayor riesgo al menor.

Toda actuacién que requiera la peticién de informes a otros profesionales o entidades, se
solicitard por escrito con acuse de recibo. Se justificard en el mismo escrito que dicha
demanda se realiza a los efectos de valorar una posible situacién de desproteccién infantil.

En modo alguno se pretende que sea solicitado el acceso al historial del menor o de su
familia (ya sea policial, sanitario, educativo...), en aras de preservar la confidencialidad y
custodia que cada dmbito tiene de sus respectivos expedientes, dentro de los limites que
establece la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, y las leyes especificas de cada ambito competencial que regulen esta materia.

Por tanto, se solicitard a cada dmbito, aquella informacién que pueda resultar relevante para valorar
el bienestar del menor y siempre con la finalidad de mejorar la calidad asistencial del mismo.

Respecto a éstas y otras actuaciones se dejard constancia en el expediente a través de
diligencia administrativa (comparecencia, entrevista, incidencia).

Recoger informa de:

Solicitar por escrito con | En los casos de negativa o | Evitar cuando ya se tiene
acuse de recibo. imposibilidad de localizacion | constancia de su testimonio.
hacerlo constar.

Dejar constancia en el expediente a través de diligencia administrativa:

Informes, comparecencia, entrevista, incidencia. ..

Fig. 7: Fuentes de informacién durante la recogida de informacién




VALORACION DEL CASOY TOMA DE DECISIONES
EN EL AMBITO MUNICIPAL

Con toda la informacién recogida, se procederd a valorar el grado de bienestar del menor.
Esta valoracién incluird un anélisis exhaustivo de los factores de gravedad y probabilidad de
ocurrencia”, de los factores protectores y del potencial de cambio de la situacién familiar o
pronostico. De esta forma se estard en condiciones de elaborar una hipétesis justificativa de
la problemética evaluada, y podrdn ser resueltas las siguientes cuestiones:

B (Es necesario separar al menor de su nucleo de convivencia?, y ¢en qué
condiciones?

B ¢El menor se encuentra en una situacién de riesgo?, o ¢en una situacién de
desamparo?

A efectos de la posible apreciacién de una situacién de riesgo o la propuesta de la
declaracién de desamparo de un menor, se utilizarédn criterios técnicos, de conformidad con
los articulos 16 y 24 del Reglamento de Medidas de Proteccién Juridica del Menor en la
Comunidad Valenciana.

Si se trata de una situacién de riesgo, se procederd a “declarar” dicha situacién mediante
resolucién administrativa del érgano competente de la corporacién local.

Si se trata de una posible situacién de desamparo, se procederd a recoger la informacién

significativa que acredite la misma en un Informe (ver anexo 6), que se derivard al Servicio
Territorial competente en materia de protecciéon de menores de la Generalitat.

Por tanto, el proceso de valoracién dard como resultado:

() La no intervencién en la situacién detectada, o derivada, por no ser considerada
como una situacién de desproteccién infantil. En este caso se procederd a archivar
el expediente de proteccién de menores mediante diligencia de archivo. En los
supuestos que el caso haya sido derivado al Equipo Municipal de Servicios
Sociales Generales mediante notificacién formal por el dmbito sanitario, el
educativo o el policial, se informara al mismo de este archivo, argumentando los
motivos para la no intervencién desde el &mbito de lo social.

() Eldisefio de un Plan de Intervencién Familiar en aquellos casos que se aprecia una
situacién de riesgo en la que no se requiere de la asuncién de la guarda del menor
por parte de la Generalitat, ni de la formalizacién de un acogimiento familiar de
hecho. La finalidad de este plan de intervencién serd en todos los casos la de
eliminar o minimizar la situacién de riesgo que afecta al menor y por tanto el
objetivo general que guiard la intervencién serd el de preservacién familiar.

* Los elementos en los que basarse para realizar una valoracién de toda la informacién recogida se desarrollan en el capitulo 11. Los
resultados de dicha valoracién dardn lugar a los criterios técnicos que facilitan la toma de decisiones claves para la planificacién
del caso y que se especifican en el capitulo 12.

- *% En el anexo 10 se propone un Instrumento para la Valoracién de la Gravedad y la Probabilidad de ocurrencia del maltrato infantil.




() La derivacién al correspondiente Servicio Territorial competente en materia de

proteccién de menores de la Generalitat, para que se adopten cualquiera de las
medidas protectoras que el ordenamiento juridico le atribuye. La solicitud de
intervenciéon a estos Servicios Territoriales implicard, a nivel municipal, la
ejecuciéon de unas actuaciones previas y la elaboracién de un Informe de
derivacién (ver anexo 6).
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Fig. 8: Valoracién y toma de decisiones del EMSSG

@ENIFASE DE INTERVENCIONY SEGUIMIENTO

En esta fase es fundamental que los técnicos del Equipo Municipal de Servicios Sociales
Generales trabajen la implicacién y responsabilidad de la familia para atender adecuadamente
al menor. Se procurard con cardcter general que los cambios sean estables y que se propicie
la independencia futura de la familia de los recursos y de los servicios sociales.

INTERVENCION MUNICIPAL EN SITUACIONES DE
m RIESGO SIN ASUNCION DE GUARDA

Corresponde a las entidades locales la competencia para apreciar, declarar e intervenir en
situaciones de riesgo y para ejecutar las medidas de apoyo familiar adoptadas con el objeto
de disminuir o erradicar los factores que la provocan, asi como realizar el seguimiento del
menor en su familia.




En la situacién de riesgo sin asuncién de la guarda por la Generalitat, la intervencion se
materializard en la ejecucién del Plan de Intervencién Familiar con menores en riesgo por
parte de todos los departamentos e instituciones implicadas, bajo la coordinacién y
supervisién del EMSSG.

Dicho Plan debe incluir no solamente las actuaciones o intervenciones del propio Equipo
Municipal de Servicios Sociales Generales, tales como las medidas de apoyo familiar para
las situaciones de riesgo, sino también las de otras entidades o instituciones implicados en
el bienestar del menor o menores. En este sentido la entidad local, en la medida de las
competencias que la normativa autonémica le confiere, estd legitimada para solicitar y
coordinar la colaboracién de distintos érganos o profesionales de otros &mbitos (educativo,
sanitario...) relacionados con el bienestar infantil.

El disefio y desarrollo de un Plan de Intervencién Familiar respecto a la situacion de riesgo
apreciada, se convierte, por tanto, en garantia de una sinergia de todos los implicados en el
caso del menor, asi como una herramienta de planificacién que disminuye, en la medida de
lo posible, los riesgos de que, con la posible movilidad geogréfica de la familia o del menor,
las distintas intervenciones pierdan la perspectiva del devenir histérico del caso.

CONTENIDOY ORIENTACIONES DEL PLAN DE
INTERVENCION FAMILIAR CON MENORES EN RIESGO"

En esta fase de la intervencién en situacién de riesgo es decisivo tener en cuenta que:
@ Los padres o tutores deberdn colaborar activamente en la ejecucién de las medidas de
apoyo acordadas, recomendandose que dicha colaboracién se refleje por escrito en el
expediente de proteccién. La ausencia inicial de esta colaboracién por parte de los
padres o tutores, en la superacién de la situacion de riesgo del menor, no impedira el
intento de ejecucién del Plan de Intervencién Familiar.

~a El Plan de Intervencién Familiar con menores en riesgo, no debe responder a la simple
deteccion de las necesidades bdsicas y a la asignacion indiscriminada de recursos
(econémicos, materiales, técnicos...) sino a la elaboracién de una hipétesis de trabajo
sobre los factores mantenedores de la situacion de riesgo y a una jerarquizacién de las
actuaciones que evite la interferencia de unas actuaciones con otras.

™ El Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales asume la coordinacién y
supervision de la ejecucion del Plan de Intervencién Familiar con menores en riesgo,
implicando a otros departamentos e instituciones competentes en materia de
educacién, sanidad y atencién a la familia. Sin embargo, y a pesar de ello, la actuacién
del EMSSG requerird, en todo caso, del trabajo directo, personal y en el propio entorno
del menory su familia, realizada a través del acompafiamiento y no de la mera citacién
del usuario a las dependencias.

* El Plan de Intervencién Familiar con menores en riesgo se desarrolla més extensamente en el capitulo 13.
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El disefio inicial de este documento serd dado a conocer los profesionales implicados en
su desarrollo con el objetivo de promover el consenso y la coordinacién entre todos los
agentes que se considere que van a estar implicados en la intervencién de cada caso.

A tal efecto y en defecto de norma que lo constituya, se considera recomendable el
establecimiento de comisiones técnicas de trabajo a nivel comunitario o de atencién
primaria entre esos dmbitos (drea de servicios sociales, drea de salud, 4rea de
educacién y SEAFI’s, entre otros), que favorezcan el disefio de un plan del caso unitario
y la definicién de las funciones de todos los agentes sociales implicados.

Se fomentard la metodologia de intervencién grupal (grupos de apoyo, autoayuda...)
cuando el numero de casos existentes en el municipio y la naturaleza de los mismos asf
lo aconseje.

Cuando la situacién del menor o la familia requiere de una intervencién familiar
especializada, el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales, podra solicitar la
intervencion del SEAFI (Servicio Especializado de Atencién a la Familia e Infancia), si
existiere en su dmbito, sin que ello suponga cejar en la responsabilidad del caso que
sigue compitiendo a los EMSSG.

En las situaciones de riesgo, en las que el EMSSG solicite la intervencién especializada
del SEAFI deberd remitir al mismo una copia del Plan de Intervencién Familiar, asi como
cualquier otra documentacién relevante que conste en el expediente municipal. Todo
ello sin perjuicio de que durante la intervencién del SEAFI se detecten aspectos de la
familia y del menor que afecten al disefio inicial de dicho plan y que puedan modificar
el objetivo general de intervencién. Si se produjera una situacién de estas caracte-
risticas, esta serd comunicada al EMSSG que remitié el caso.

Se considera oportuno la realizacién de sesiones o comisiones conjuntas entre EMSSG
y SEAFI, a efectos de propiciar la coordinacién durante el proceso de derivacion,
transvase de informacién e intervencién conjunta.

La derivacién al SEAFI de situaciones de riesgo sin asuncién de guarda por la
Generalitat, supone que siendo més leve una determinada situacién, puede utilizarse a
este servicio para la prevencién de situaciones més graves y para la promocién del
mantenimiento del menor en su entorno.

Las intervenciones de otros agentes sociales, podrd determinarse en el disefio inicial del
Plan de Intervencién Familiar con menores en riesgo, o bien incluirse o determinarse
con posterioridad durante todo el proceso de intervencién y seguimiento,
especialmente en los casos en los que se evidencie la necesidad de intervencién del
SEAFI.




ELEMENTOS DEL PLAN DE INTERVENCION FAMILIAR
CON MENORES EN RIESGO*

Los elementos que deberd incluir este plan, son:

Problematica que motiva la situacién de riesgo, especificando las dreas que se
encuentran afectadas:

= Area socio-econémica (problemas econémicos, de vivienda, paro...).

™ Area socio-familiar (problemas en la pareja, con la crianza, competencia
parental...).

= Area socio-educativa (absentismo escolar, dificultades escolares...).

® Area socio-sanitaria (problemas de salud fisica, mental, adicciones...).

—# QOtras éreas.

Objetivos especificos de la intervencién cuando la finalidad global es la
preservacion familiar, el objetivo basico de la intervencién ante una situacién de
riesgo es procurar la atencién de las necesidades del menor y su familia, a fin de
conseguir:

-m La integracion y el mantenimiento del menor en su entorno familiar.

~m La disminucidn de los factores de dificultad social que incidan en la situacién
personal y social de los menores.

~® La promocién de los factores de proteccion social de los menores con su familia.

“® La prevenci6n de situaciones de desarraigo familiar, de ruptura biogréfica, de
inhibicién de responsabilidad de los padres...

Medidas aplicadas, especificando:

L El tipo de medidas de apoyo familiar mds conveniente para el caso (ver
apartado 4.3.4.).

Temporalizacion de la intervencidn, que estard en funcién del tipo de problemética
que presente cada familia y de los objetivos especificos a conseguir con la misma,
no obstante:

L En todos los casos de intervencién en riesgo sin asuncién de guarda por parte
de la Generalitat se procurard, en beneficio del menor, establecer un periodo
de intervencién no superior a 18 meses.

* En el anexo 5 se propone un modelo de Plan de Intervencién Familiar con menores en riesgo que incluye todos los
elementos que se desarrollan en este apartado.




Implicacién de la Familia, concretando:

Demandas y necesidades iniciales.

Compromisos que adquiere.

Coordinacion con otros agentes implicados en la intervencién, especificando si se
trata del:

- Ambito social, cuando sea necesario coordinarse con aquellos centros o

recursos que se ponen en marcha para minimizar la situacién de riesgo, por
ejemplo centro de dia u otros.

Servicio Especializado de Atencién a la Familia e Infancia (SEAFI). Cuando se
haya solicitado su intervencién, cobrard una especial relevancia dado su
cardcter especializado en la intervencién familiar.

Ambito educativo, cuando el 4rea escolar est4 afectada el EMSSG propiciara la
participacidn y coordinacion con éste dmbito, concretando si ésta se establece
con el centro escolar, el SPE, el gabinete psicopedagédgico u otro.

Ambito sanitario, cuando la salud del menor o alguno de los miembros de la
familia afecte a la situacién de riesgo, el EMSSG se coordinard con este dmbito, ya
sea el centro de salud, la unidad de trabajo social, salud mental, unidades de
conductas adictivas, servicios de abuso sexual... segiin sea el caso. De forma
genérica se procurard que los interlocutores del &mbito sanitario sean las unidades
de trabajo social, siempre que existan en el contexto sanitario del que se trate en
cada situacién especifica.

= Ambito policial.

En todos los casos la coordinacién entre todos los agentes intervinientes se
establecerd a partir del objetivo final de intervencién que se haya planteado para
cada caso concreto.

Seguimiento de la intervencion, concretando fechas de revision y evaluacién de
objetivos, fechas de reuniones con cada uno de los dmbitos profesionales o
programas implicados.




EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCION FAMILIAR
CON MENORES EN RIESGO

El Plan de Intervencién Familiar con menores en riesgo se llevard acabo a través de las
medidas de apoyo familiar. Estas medidas constituyen un conjunto de acciones y recursos
de cardcter preventivo dirigidas a cubrir las necesidades bdsicas del menor y mejorar su
entorno familiar, con el fin de mantenerlo en el mismo en condiciones que permitan su
desarrollo integral.

La medida preceptiva a utilizar por el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales en
las situaciones de riesgo, que se corresponden con el objetivo de preservacion familiar, es la
intervencidn técnica por parte del profesional responsable del caso.

Dicha intervencién se podrd acompafar, entre otras, y de conformidad con el articulo 21.3
del Reglamento de Medidas de Proteccién Juridica del Menor en la Comunidad Valenciana,
de las siguientes medidas de proteccion:

& Programas compensadores de cardcter socioeducativo que favorezcan la integracion y
faciliten el adecuado ejercicio de las funciones parentales, asi como una mejora en las
relaciones sociofamiliares.

-a Prestaciones econémicas, para atender las necesidades bésicas de los menores.
= Asistencia acomparfiada del menor a los centros de cardcter educativo.

® Intervencién de voluntarios en tareas de apoyo al menor y a su familia.

= Ayuda a domicilio.

~® Atencién diurna en centros destinados a prestar un apoyo preventivo a la inadaptacién
social de los menores.

~a Programas formativos de garantia social dirigidos a adolescentes que, una vez
abandonado el sistema escolar, requieran una formacién profesional que favorezca su
incorporacién laboral.

“m Intervencién familiar mediante orientacion, mediacidn o terapia familiar.

Cuando las necesidades de un caso de riesgo sin asuncién de guarda, impliquen la
utilizacién de técnicas de orientacién, mediacién y terapia familiar, éste podra ser derivado
al SEAFI con el objetivo general de preservacion familiar. Todo ello sin perjuicio de la
intervencioén realizada por el EMSSG dentro de su propio programa de intervencién.
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Fig. 9: Actuaciones de los EMSSG en las situaciones de riesgo sin asuncién de guarda y
disefio del Plan de Intervencién Familiar con menores en riesgo







5. PROCEDIMIENTO A SEGUIR
POR LAS ENTIDADES LOCALES

DURANTE LA DERIVACION
DE CASOS A LA GENERALITAT

En ocasiones, y seguin el marco normativo vigente en materia de proteccién de menores, existen
situaciones en que la intervencién social municipal no es suficiente o requiere necesariamente
de la adopcidn, por parte de |la Generalitat, de determinadas medidas de proteccién juridica del
menor. A efectos de este procedimiento dichas situaciones se pueden concretar en:

B La comunicacién, para su correspondiente declaracién y Tutela Automdtica por la
Generalitat, de una situacién de desamparo apreciada en un o unos menores.

B La solicitud de asuncién de la guarda de un menor en situacién de riesgo por parte
de la Generalitat.

M La formalizacién, por parte de los Servicios Territoriales competentes en materia
de proteccién de menores, de un acogimiento familiar de hecho.

En cuanto a esta derivacion serd necesario tener en cuenta la necesidad de graduar las
medidas, en el sentido de potenciar el trabajo desde la situacién de riesgo, procurando el
mantenimiento del menor con sus padres, o en su defecto con su familia extensa, lo que
permitird que el menor continde en su entorno.

Si la separacién es imposible de evitar, se procurard primeramente acudir a la guarda
voluntaria a fin de que la relacién con los progenitores facilite el mantenimiento de los
vinculos familiares al mantener los progenitores la patria potestad del menor.

Sélo cuando sea imprescindible y en interés del menor, se propondra la declaracién de
desamparo del mismo y la asuncién de la tutela automatica, que implicard la suspensién de
la patria potestad.

La propuesta de cualquier medida deberd estar siempre debidamente justificada, como
justificada la utilizacién previa de todos los recursos de apoyo familiar de dmbito municipal,
asi como aquellas y aquellos que no siendo de titularidad local puedan ser utilizados sin
necesidad de adoptar medida de guarda o tutela por la Generalitat. En suma, se trata siempre
de priorizar el mantenimiento del menor en su entorno familiar.

No se justifica una propuesta dréstica de separacién del menor de su entorno (desamparo)
si con cardcter previo no ha existido un trabajo en el riesgo, salvo los supuestos de urgencia.
Todo ello con el fin de garantizar el derecho del menor a crecer y vivir con su familia.

De este modo la decisién de derivar el caso a los Servicios Territoriales competentes en
materia de proteccién de menores de la Generalitat, implicard que el EMSSG realice unas
actuaciones previas con la familia y el menor, que elabore un informe que justifique la
solicitud de medida de proteccién e incluya una propuesta y la recopilacién de una serie de
documentacion necesaria para instruir el correspondiente expediente de proteccion.




ACTUACIONES PREVIAS A LA DERIVACION  ENID

La derivacién del caso del dmbito municipal a la Generalitat, requiere una serie de
actuaciones técnicas que contribuyan a garantizar el adecuado trasvase de la informacién y
la confluencia de las intervenciones:

® Si se ha considerado que la situacién de riesgo puede corregirse mds eficazmente y con
menos perjuicio para el menor, mediante la asuncién temporal de la guarda de éste por
la Generalitat, se deberd explicar a los padres dicha medida de proteccién y los objetivos
en su caso concreto, y se deberd recoger por escrito la solicitud de guarda del menor.

~a En los casos que el menor tenga familia extensa en el mismo municipio, se valorard la
posibilidad y conveniencia de formalizar un acogimiento familiar con la misma,
realizando las entrevistas oportunas con aquellos miembros de la familia extensa que
estén en disposicién de acogerlo, con el fin de conocer el grado de implicacién en su
problemdtica. Si procede, y es posible, explorar y registrar la actitud y expectativas del
menor hacia la familia dispuesta a acogerlo.

En el caso de disposicién favorable hacia el acogimiento familiar, se valorara la aptitud
de la familia extensa o allegada para el mismoy se recogerd la documentacién necesaria
para la formalizacién del mismo.

~m Si se tuviera constancia o conocimiento de la existencia de familia extensa en otro
municipio o comunidad auténoma, con interés en acoger al menor, asi se informara a
los servicios territoriales competentes de la Generalitat, con el objeto de que esta
posibilidad sea explorada en beneficio del menor.

@ En los casos en los que el Equipo considere que el tipo de guarda que mas beneficia al
menor sea un acogimiento residencial o un acogimiento con familia ajena, informarén
a la familia sobre las caracteristicas de estos recursos.

“® En cualquier caso, sea cual sea la medida que se proponga, es especialmente
importante explorar y registrar la actitud y expectativas del menor, para ello se debera
mantener una o varias entrevistas con el mismo, cuando éste tenga suficiente juicio o
capacidad, garantizando asf el derecho del menor a ser oido en todo procedimiento
administrativo, derecho reconocido en el articulo 9 de la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccién Juridica del Menor. Este derecho deberd ser contemplado necesa-
riamente a partir de los 12 afios, y con menos edad si el menor tuviere suficiente juicio,
valorado en informes psicolégicos que se incorporaran al expediente.




Equipo Municipal
de Servicios Sociales
Generales

Servicios Territoriales de
la Generalitat

* Solicitud de asuncién de la guarda voluntaria de una situacién de riesgo
* Solicitud de tutela automdtica por apreciacion/declaracion de desamparo
* Solicitud de formalizacién de un acogimiento familiar de hecho

* Explicar a los padres la necesidad de recurrir a una medida de proteccién y
los objetivos en su caso concreto

*Valorar la posibilidad y conveniencia de formalizar un acogimiento con familia
extensa

* Informar a los padres sobre las caracteristicas del recurso que vaya a proponerse.

* Explorar y registrar la actitud y expectativas del menor, hacia la medida que
vaya a proponerse

* Recoger por escrito la solicitud de guarda del menor o menores, cuando
proceda

Fig 10: Actuaciones del EMSSG, previas a la derivacién de un caso a la Generalitat

@Y7 INFORME DE DERIVACION A LA GENERALITAT’

Con el fin de garantizar el adecuado trasvase de la informacién y la confluencia de las
intervenciones, la derivacién de un caso por parte del EMSSG se ejecutard a través del
traslado de un informe que valore y justifique la solicitud de intervencién al Servicio
Territorial competente. Este documento servird de documento formal de propuesta.

En la medida en que los conocedores de la situacién del menor o menores, son los EMSSG,
este informe deberd pronunciarse sobre aquellos aspectos fundamentales para que los
Servicios Territoriales competentes en materia de protecciéon de menores de la Generalitat,
puedan disefiar el Plan de Proteccién de Menores.

Entre los elementos que debe contener el informe se incluye:

Situacién que motiva la derivacion, reflejando si se trata de una situacién de riesgo
con peticién de guarda voluntaria, de una situacién de posible desamparo o de un
acogimiento familiar de hecho. Este tipo de situaciones estardn debidamente
fundamentadas a partir de los criterios que las justifiquen.

Historia familiar y antecedentes de desproteccion, exponiendo de modo
cronolégico la historia de la familia y destacando los aspectos mads significativos
(creacién de la pareja, fallecimientos, rupturas, nacimiento de los hijos, situaciones

* En el anexo 6 se propone un modelo de este informe.




de crisis...). Asimismo en este apartado hay que hacer referencia a posibles
situaciones previas de desproteccion, adopcién de medidas de apoyo a la familia o
de proteccion de menores (ingresos en residencias, familias educadoras...).

Situacion actual del menor y la familia, haciendo referencia a cada una de las
siguientes dimensiones y a las relaciones que se establecen entre ellas:

& Situacién de desproteccién del menor, tipo de abuso, abandono o negligencia,
gravedad de la situacion, probabilidad de que se repita..., asi como conciencia
que tiene la familia de la existencia del problema.

= Caracteristicas del nifio. Hacer referencia a caracteristicas significativas del
nifio como edad, vulnerabilidad, desarrollo evolutivo, salud fisica y mental,
caracteristicas comportamentales, ajuste y rendimiento escolar y tipo de
vinculacién establecida con su cuidador principal.

~® Caracteristicas individuales de los padres o cuidadores. Hacer referencia a las
caracteristicas individuales de los padres o cuidadores en dmbitos como la
salud mental y fisica, las capacidades intelectuales, las caracteristicas
comportamentales (posibles ludopatias, conducta antisocial, violenta...) y los
recursos de afrontamiento de que disponen. En este apartado se puede incluir
los modelos de crianza y la historia familiar de los padres o cuidadores que
pueden estar afectando a la actual relacién con los nifios.

@ Competencia parental de los padres o cuidadores. Hacer referencia a aspectos
como la habilidad de los cuidadores para percibir y satisfacer las necesidades
del nifio, las expectativas hacia sus hijos, la adecuacién de las précticas de
disciplina...

—® Situacién socio-econémica y entorno social y familiar de los padres o
cuidadores. Hacer referencia a los indicadores relacionados con la situacién
socio-econémica de la familia, como los ingresos econdmicos, la situacién
laboral, las caracteristicas de la vivienda, el tipo de barrio y el nivel
educativo/cultural de los miembros. Asimismo, en este apartado se informara
acerca de las fuentes de apoyo social, el tipo de relacién con la familia extensa
y la relacion de pareja.

Actuaciones realizadas, describiendo las actuaciones realizadas con el menor y la
familia desde los servicios sociales y desde otros recursos. Asimismo, se informard
sobre los objetivos de la intervencién que han sido conseguidos.

Actitud de la familia hacia la intervencion, haciendo referencia al grado de
conciencia que tienen sobre el origen de la situacién de desproteccién del nifio, la
motivacién hacia el cambio y el grado de colaboracién ante las intervenciones
realizadas. Tanto hacia las actuaciones realizadas en el dmbito municipal como
hacia la propuesta de separacién del menor.




Prondstico y transitoriedad de la situacién familiar, siendo necesario pronunciarse
acerca de si existen posibilidades de recuperacién de la familia, posibilidades de
retorno, y en cuanto tiempo se estima que serd posible. Estos términos apoyardn
una propuesta de separacién temporal con probabilidad de retorno o por el
contrario una separacién definitiva, fundamentando estos extremos a partir de los
criterios técnicos que se desarrollan al respecto.

En el caso de que exista una clara posibilidad de retorno se recomienda que el
tiempo estimado para el mismo no supere en ningtin caso los 18 meses.

-8 En los supuestos en los que se valore una clara imposibilidad de recuperacién
familiar y quede descartada la viabilidad del retorno del menor a su nucleo
familiar, serd especialmente relevante pronunciarse acerca de las posibilidades
de adoptabilidad del menor y la conveniencia de proponer un acogimiento
familiar permanente o preadoptivo.

Propuesta de la forma de guarda, en aquellos casos en los que sea especialmente
importante para el bienestar del menor diferenciar entre acogimiento familiar y
acogimiento residencial.

@ En el caso de que se considere especialmente conveniente un acogimiento
familiar, el EMSSG deberd pronunciarse sobre la conveniencia de formalizarlo
con alglin o algunos miembros de la familia extensa o por el contrario la
ventaja para el menor de que se formalice con una familia ajena o externa.

™ En los casos que el menor o menores tengan familia extensa fuera del
municipio y se tenga constancia de la posibilidad o conveniencia de formalizar
un acogimiento familiar con la misma, debera asi informarse en la propuesta
del informe de derivacién, para que asi pueda ser explorada esta posibilidad
por los Servicios Territoriales competentes en materia de proteccién de
menores de la Generalitat.

-m En los casos que se valore la necesidad de integrar al menor en otro nucleo
familiar y no exista familia extensa disponible o apta para acogerlo, podré
indicarse en el informe de tal necesidad. En este supuesto se podrd aportar
cualquier dato o informacién referente al tipo de acogimiento mds conveniente
ya sea simple o permanente. En su caso, las caracteristicas de la familia que
pudieran facilitar el acogimiento, tales como edad de los acogedores,
existencia de otros menores o hijos bioldgicos, proximidad fisica entre la
familia educadora y la bioldgica...

~m Sila propuesta de medida fuera la de acogimiento residencial, podra indicarse
las caracteristicas mds significativas del tipo de centro de proteccién a acoger
al menor, de acuerdo con variables como proximidad geogrifica a su
domicilio, existencia de hermanos o familiares en otro centro, edad de los
menores residentes, problemdtica del menor (discapacidad, trastornos
conductuales, adicciones...), otros.




Criterios técnicos que justifican la derivacion, se contemplard el cumplimiento de
aquellos criterios técnicos que justifican la necesidad de separacién del menor, los
que justifican la situacién juridica de riesgo/desamparo y aquellos que avalan la
forma de guarda que se proponga. También se recogerdn en este apartado los
criterios acerca de la temporalidad con la que se recomienda la separacién y la
viabilidad del retorno.

Variables significativas para la regulacion del contacto del menor con su familia,
como pueden ser si en el caso de producirse la separacién, el contacto del menor
con su familia seria mas adecuado durante periodos vacacionales, fines de semana,
visitas puntuales, necesidad de supervisién de profesionales durante los
encuentros...

Coordinacion con otras dreas, proporcionado informacién del trabajo realizado en
colaboracién con los @mbitos implicados en la intervencién y que hayan sido
incluidos en el Plan de Intervencién Familiar para la consecucién de objetivos.




INFORME DE DERIVACION

ESPECIFICAR

+ Situacion de riesgo con peticion de guarda voluntaria
* Situacion de posible desamparo
* Situacion de acogimiento familiar de hecho

* Tipo de situacion de desproteccion

* Caracteristicas del menor

* Caracteristicas de los padres o cuidadores
» Competencia parental

+ Situacion socio-econdmica y entorno social

* Separacion sin posibilidad de retorno
(pronunciarse acerca de la adoptabilidad del menor)
* Separacion con posibilidad de retorno
(indicar tiempo estimado de la separacion)

Caracteristicas de la familia extensa dispuesta a acoger
al menor y expectativas y actitud del menor hacia el
acogimiento

Tipo de familia y acogimiento que se propone:

* Familia: edad de los acogedores, existencia de hijos
biolégicos, proximidad de la familia biolégica. ..

* Acogimiento: simple o permanente

Caracteristicas, recomendaciones acerca del centro:
proximidad fisica, presencia de hermanos, problematica
del menor...

* Criterios que justifican la decision de separacion
+ Criterios que justifican [a situacion de riesgo/desamparo
+ Criterios que justifican la eleccion de la forma de guarda

Periodos vacacionales, fines de semana, visitas puntuales,
presencia de profesionales durante las visitas. ..

Fig. 11: Contenido y observaciones del Informe de derivacién




DOCUMENTACION A RECOPILAR
PARA DERIVAR EL CASO

La derivacién del caso a los Servicios Territoriales competentes en materia de proteccién de
menores de la Generalitat, implica la recopilacién y remisién de una serie de documentacién
necesaria a efectos de su estudio y valoracién.

La documentacién que se refiere a continuacién puede ser remitida directamente por los
EMSSG cuando sea evidente que va a ser adoptada la medida que se propone, o bien puede
ser aportada en el momento que sea solicitada por la Generalitat una vez haya sido adoptada
una medida de proteccién juridica concreta. En este sentido los listados que aparecen a
continuacién pueden servir de guia para tal fin.

En todos los supuestos serd necesaria la siguiente documentacién:
= Informe de derivacién (ver modelo en anexo 6).

® Informes que se hubieren efectuado por otros profesionales relacionados con el menor
o su familia. También se remitird la hoja oficial de notificacion, en aquellos casos
derivados al EMSSG a través de este cauce.

~# Documentacién que conviene aportar para incoar el expediente de proteccién (copia
compulsada): libro de familia o en su defecto certificacién de nacimiento del menor,
DNI de los padres y adultos de la familia del menor y de éste si lo tuviere, tarjeta de
seguridad social, libro de escolaridad, cartilla de vacunaciones, certificado de
minusvalia si existe...

En los supuestos en que se haya considerado la conveniencia de proponer un acogimiento
familiar con familia extensa o allegada del municipio del menor, serd necesaria, ademds, la
siguiente documentacién:

™ Informe de aptitud de la familia extensa o allegada, si reside en el municipio.

™ Documentaciéon de la familia extensa o allegada: libro de familia, DNI de los
acogedores, tarjeta de seguridad social, declaracién del impuesto sobre la renta de las
personas fisicas correspondiente al dltimo ejercicio econémico o en su defecto certifi-
cacién negativa o certificacién de haberes brutos del mismo periodo y declaracién
jurada de bienes.

® Conformidades para la formalizacién del acogimiento familiar:
De la persona o personas acogedoras.
Del menor, si tuviere doce afios cumplidos.

De los padres cuando consintieren en el acogimiento y siempre que no estén privados
de la patria potestad.




No obstante estas conformidades podrédn demorarse hasta tener conocimiento de que
prospera la propuesta del EMSSG, una vez se requiera por los Servicios Territoriales
competentes en materia de proteccion de menores de la Generalitat.

Manifestacién de los posibles acogedores sobre si se desea que el acogimiento sea
retribuido.

Equipo Municipal A Vet
de Servicios Sociales Serv"l:;loézi';r;;ﬂzzles de
Generales

* Informe de derivacién * Informe de aptitud de la familia
* Informes profesionales o técnicos extensa o allegada
de otros ambitos * Documentacion de la familia extensa
* Hoja de notificacion de otro * Conformidades para la formalizacién
ambito si existe mm  del acogimiento:
* Solicitud de guarda de los padres mm - De los acogedores
o tutores en su caso - Del menor, a partir de los |2 afios
¢ Otra documentacién necesaria - De los padres, cuando consientan o
para incoar expediente de no estén privados de la patria
proteccién potestad

Fig. 12: Documentacién necesaria para incoar expediente de
proteccién de menores por la Generalitat







6. PROCEDIMIENTO A SEGUIR
POR LA GENERALITAT

EN MATERIA DE PROTECCION
DE MENORES

Este procedimiento se desarrolla teniendo en cuenta tanto lo dispuesto en el Decreto
93/2001, de 22 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de Medidas de Proteccién
Juridica del Menor en la Comunidad Valenciana, como en el “Manual de tramitacién
administrativa de los expedientes de proteccién de menores”, manual que rige para los
servicios territoriales competentes en materia de proteccién de menores de la entidad
publica autonémica.

El procedimiento se iniciard cuando sea conocida por parte de los Servicios Territoriales
competentes en materia de proteccién de menores de la Generalitat una posible situacién de
desproteccion infantil. El conocimiento de tales situaciones puede venir dado por la
comunicacion, derivacién o peticion de intervencién de cualquier 6rgano o entidad que tenga
contacto con algtin menor de edad y que sospeche o haya constatado una situacién de riesgo
o desproteccién.

No obstante el desarrollo de este procedimiento partird de aquellas situaciones que son
conocidas a través del EMSSG, por ser estos equipos a quién se dirige esta gufa. En este
sentido se van a desarrollar las siguientes fases:

B Fase de recepcién del informe de derivacion.
B Fase de valoracién y toma de decisiones.

B Fase de disefio de la intervencién.

FASE DE RECEPCION DEL INFORME
DE DERIVACION

El procedimiento que se inicie a través de la derivacién del caso por parte de los EMSSG,
comenzard con la recepcién del informe elaborado por estos equipos. Entre otros términos,
el informe contendrd siempre la solicitud, a la Generalitat, de la guarda voluntaria, la
formalizacién de una situacién de hecho o la declaracién de desamparo.

En todos estos supuestos, se procederd por los Servicios Territoriales competentes en
materia de proteccién de menores de la Generalitat, a la incoacién del oportuno expediente
informativo o de proteccién y a su correspondiente tramitacién.

Cada expediente tendrd asignado un técnico de referencia que serd el encargado de su
instrucciéon. En la medida de lo posible y con independencia de las necesarias
comunicaciones institucionales, si fueran precisas, se procurard el contacto directo entre el
técnico instructor y la persona o personas responsables del caso a nivel municipal.




En cada uno de esos Servicios Territoriales, existe una Comisién Técnica de Menores. La
definicion, funciones, composicién y régimen de funcionamiento de la misma se llevard a
cabo de conformidad con los articulos 89, 90, 91 y 92 del Reglamento de Medidas de
Proteccién Juridica del Menor en la Comunidad Valenciana. En dicha Comision, de
conformidad con su composicién, podrén participar los representantes de los Equipos
Municipales de Servicios Sociales Generales, previo requerimiento del Servicio Territorial
competente en materia de proteccién de menores de la Generalitat.

FASE DE VALORACIONY TOMA
DE DECISIONES

En todos los casos la valoracién del expediente incluiré el estudio del informe de derivacion
elaborado por el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales.

Los Servicios Territoriales competentes en materia de proteccién de menores de la
Generalitat podran solicitar a cualquier entidad, organismo, institucién o profesional,
cuantos informes técnicos, psicoldgicos, sociales, sanitarios o pedagdgicos sean necesarios
para el completo conocimiento de las circunstancias del menor y de las posibilidades de
atencién en su propia familia.

La Comisién Técnica de Menores de los servicios territoriales, en los casos en los que
observe cuestiones de indole formal, juridica o técnica que dificulten la valoracion del caso,
podra decidir la solicitud de las subsanaciones o aclaraciones oportunas al EMSSG. Esta
solicitud se realizard de forma argumentada.

Esta comision, previa valoracién del expediente, formulard propuesta de resolucién que serd
elevada a la persona titular del Servicio Territorial competente en materia de proteccién de
menores de la Generalitat, quién podré:

© Aceptar total o parcialmente, la propuesta del EMSSG y acordar la asuncién de la
guarda. En este caso los servicios territoriales citados se encargardn de disefiar un
Plan de Protecciéon de Menores que considere el trabajo previo realizado con la
familia y el menor asi como la propuesta del equipo.

@) Denegar la peticién cuando no existan razones suficientes que justifiquen su
estimacién y que supone la no asuncién de medidas de guarda. En este caso los
servicios territoriales citados derivardn de nuevo el caso al EMSSG, se informara de
las razones de ello y de las posibles alternativas a desarrollar. Dicha derivacién serd
realizada con el fin de que se agoten los recursos municipales, se proponga una
redefinicién del Plan de Intervencién Familiar con menores en riesgo, se intervenga
Y, qUe en su caso, se requiera la participacién del Servicio Especializado de Atencién
a la Familia e Infancia (SEAFI) si existiere en esa corporacién local, o a cualquier otro
equipo especializado. Estos extremos se deberdn matizar por escrito.




N uesta de resolucion
Servicios
Territoriales

Ger ko COMISION TECNICA TITULAR DE LOS
DE MENORES SERVICIOS TERRITORIALES
INFORME INFORMES L. R
. TECNICOS o aclaraciones asolicitudy  la solicitud y
DERIVACION (cuando del informe propuesta del ~ propuesta del
DL proceda) del EMSSG RS RS

Disefiar el Plan de Proteccion de Menores
Acordar y formalizar la forma de guarda

Fig. 13: Valoracién y toma de decisiones de los Servicios Territoriales
competentes en materia de Proteccién de Menores de la Generalitat

@ XN FASE DE DISENO DE LA INTERVENCION

El disefio de la intervencién consistird en la elaboracién del Plan de Proteccién de Menores®,
que puede definirse como el conjunto de acciones y valoraciones que integran todo el
proceso de intervencién que se realiza cuando un menor ha sido separado de sus padres o
tutores legales.

El Plan de Proteccién de Menores se reflejard en un documento técnico que recoja por
escrito todos los elementos necesarios para el desarrollo, ejecucion y revision de la
intervencioén que se realice con el menor y su familia.

Los responsables directos del disefio, desarrollo y revisién del Plan de Proteccién de
Menores son los Servicios Territoriales competentes en materia de proteccién de menores
de la Generalitat, por ser ésta la que asume la guarda del menor y en su caso la tutela del
mismo previa declaracién de desamparo.

La asuncién de estas medidas serd una actuacién mds dentro de la planificacién global de
la intervencién con el menor y su familia que serd plasmada en el Plan de Proteccion de
Menores.

“* El Plan de Proteccién de Menores se desarrolla més extensamente en el capitulo 13.




CONDICIONES DEL PLAN DE PROTECCION
DE MENORES

En la valoracién y el disefio del Plan de Proteccién de Menores, se observarén las siguientes
condiciones:

B Se estructurard en funcién de la hipétesis sobre las causas o factores que
provocan la situacién de desproteccién determinada en la fase de valoracion,
evitando la simple correspondencia entre necesidades detectadas y recursos
disponibles.

B El Servicio Territorial competente en materia de proteccién de menores de la
Generalitat podra incluir, total o parcialmente, la propuesta elaborada por el
EMSSG en el caso de que se hubiera aportado.

B Las intervenciones de otros agentes sociales, podrd determinarse en el disefio
inicial o bien, incluirse o determinarse con posterioridad durante todo el proceso
de intervencién y seguimiento, especialmente en los casos en los que se
evidencie la necesidad de intervencién del EMSSG y del SEAFI.

El disefio de la intervencidn serd dado a conocer a todos los profesionales implicados en su
desarrollo con el objetivo de promover el consenso y la coordinacién entre todos los agentes
intervinientes en cada caso.

Se considera recomendable el establecimiento de sesiones de trabajo entre los EMSSG y el
Servicio Territorial competente en materia de proteccién de menores, para las situaciones de
asuncién de guarda por la Generalitat. Esta recomendacién se realiza con el objeto de
priorizar el trabajo con la familia y el derecho del menor a convivir con la misma en unas
condiciones que posibiliten su retorno.

ELEMENTOS DEL PLAN DE PROTECCION
DE MENORES’

Los elementos que deberd incluir este plan, son:

Situacidn juridico-administrativa motivo de la intervencién, especificando si se
trata de:

[® La formalizacién de una situacién de hecho de acogimiento familiar.
@ Una peticién de guarda voluntaria por parte de los padres o tutores.
~® Una situacién de desamparo.

Objetivos de la intervencién, especificando si la finalidad es:

-m La reunificaciéon familiar (separaciones provisionales con probabilidad de
retorno).

* En el anexo 11 se propone un modelo de Plan de Proteccién de Menores que incluye todos los elementos que se
desarrollan en este apartado.

D
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La incorporacién definitiva a un nuevo ntcleo familiar.

La preparacién para la emancipacion.

Medidas aplicadas, que podran ser:

“Im
m

i

La ayuda o el apoyo familiar.
La asuncién de tutela, previa declaracién de desamparo del menor.
La guarda del menor.

El acogimiento familiar con familia extensa o allegada, en la modalidad legal
de simple o permanente.

El acogimiento familiar con familia educadora, en la modalidad legal de simple
o permanente. Dicha familia serd determinada, en su caso, por el Servicio
Territorial competente en materia de proteccién de menores de la Generalitat,
entre aquellas inscritas en el correspondiente Registro de Familias
Educadoras.

El acogimiento residencial. El centro serd determinado, por el Servicio
Territorial competente en materia de proteccién de menores de la Generalitat,
entre los centros que forman parte de la red publica de proteccién de menores.

El acogimiento familiar preadoptivo o la adopcién. Esta medida asi como la
familia, serd determinada por el Consejo de Adopcién de Menores de la
Generalitat.

Variables significativas para la regulacién del contacto del menor con su familia,
como pueden ser si se establecen estancias durante los periodos vacacionales,
fines de semana, régimen de visitas si lo hubiese, necesidad de presencia de
profesionales para la supervisién de las mismas...

Intervenciones y recursos necesarios para superar la situacién de riesgo o
desamparo.

Intervenciones y recursos a nivel social, familiar, sanitario y educativo. Se
reflejardn las necesidades y objetivos prioritarios; las intervenciones
planificadas a tal fin, asi como el agente responsable de cada una de ellas,
incluyendo en su caso, los compromisos de la propia familia del menor.

Intervenciones prioritarias desde los propios recursos especializados de
proteccién de menores.

Temporalizacion de la intervencién, en funcién del objetivo de intervencién
seleccionado:

Cuando el objetivo sea la reunificacion familiar, se determinaré fecha de retorno
del menor con su familia, procurando que nunca sea superior a 18 meses.




L Cuando los objetivos sean la incorporacién definitiva a un nuevo nucleo
familiar o la preparacién para la emancipacion, la temporalidad ird referida
fundamentalmente a las actuaciones del Equipo Municipal de Servicios
Sociales Generales para la preparacién del menor a su nueva situacién, asf
como la duracién del recurso o programa en el que se incluya al mismo.

Coordinacién con otros agentes implicados en la intervencién: dmbito social,
ambito educativo, sanitario, policial, otros servicios especializados... La
coordinacién con el EMSSG y con el Servicio Especializado de Atencién a la Familia
e Infancia (SEAFI), cuando se haya solicitado su intervencién, cobrara una especial
relevancia dado su cardcter especializado. En todos los casos la coordinacién entre
todos los agentes intervinientes se establecerd a partir del objetivo final de
intervencion que se haya planteado para cada caso concreto.

Seguimiento de la intervencién, concretando fechas de revision y evaluacién de
objetivos, fechas de reuniones con los dmbitos profesionales o programas
implicados.

En todos los casos el Plan de Proteccién de Menores que se adopte por la Generalitat sera
comunicado al Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales, que detectd, valoré vy
derivé el caso. Esta comunicacién sera imprescindible dado que en muchos casos dicho
equipo serd un implicado mds en la intervencién con la familia.

Ademds siempre que proceda, por estar implicados en la intervencién, serd necesario
comunicar el Plan de Proteccién de Menores al EMSSG del municipio dénde resida la familia
educadora o extensa que acoja al menor, cuando éste equipo no sea coincidente con el del
municipio de los padres.

Por ultimo también deben ser conocedores de dicho plan, el centro de proteccién de
menores, cuando la medida que haya sido acordada sea la de acogimiento residencial y el
equipo profesional de acogimiento familiar, en los casos de formalizacién de acogimiento
con familia educadora.




GENERALITAT

Formalizacién de una situacion de acogimiento familiar
Peticion de guarda voluntaria por parte de los padres o tutores
Situacion de desamparo

Reunificacion familiar (separacién provisional con probabilidad de retorno)
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Concretar fechas de revision y evaluacion de objetivos, reuniones. ..

Fig. 14: Actuaciones de la Generalitat en las situaciones de asuncién de guarda
y disefio del Plan de Proteccién de Menores







7. EJECUCION DE LAS MEDIDAS
DE PROTECCION ADOPTADAS

POR LA GENERALITAT

En este capitulo se desarrollan las acciones e intervenciones que se derivan de las decisiones
que se han tomado en el disefio del Plan de Proteccién de Menores. Como ya se ha visto, el
disefio y coordinacién de este plan es responsabilidad de los Servicios Territoriales
competentes en materia de proteccién de menores de la Generalitat. No obstante, tras la
adopcién de una medida de proteccién de menores, ademds de los recursos especializados
en ejecutarlas, serd necesaria la participacién de los EMSSG en determinadas circunstancias
y para la consecucién de determinados objetivos de intervencion.

Esta participacion en la intervencidn serd especialmente relevante cuando se haya propuesto
y aceptado una separacién temporal del menor de su familia, por considerarse probable el
retorno y por tanto, cuando se haya disefiado como objetivo general de intervencién la
reunificacién del menor-familia.

Es por ello que el capitulo se estructurard en epigrafes en funcién del tipo de recurso en el
que se encuentra el menor y se desarrollard la intervencion detallando las tareas o
intervenciones de cada uno de los participantes, diferenciando en cada tipo de recurso las
acciones o actuaciones a desarrollar por los Equipos Municipales de Servicios Sociales
Generales y las propias de los Servicios Territoriales competentes en materia de proteccién
de menores de la Generalitat o el de los recursos que de estos servicios dependen y
coordinan.

No obstante se parte de la base de que los EMSSG han podido requerir la intervencién del
Servicio Especializado de Atencién a la Familia e Infancia (SEAFI), segtin lo establecido en el
Plan de Intervencién Familiar con menores en riesgo, en el Plan de Proteccién de Menores y
en los protocolos internos de derivacién a dicho servicio especializado.

En este nivel de intervencién, e independientemente del recurso de proteccién en el que se
halle el menor, todas las acciones irdn encaminadas a conseguir el objetivo general de
intervencién planteado en el Plan de Proteccién de Menores:

B Algunas acciones podrén ser asumidas directamente por el Equipo Municipal de
Servicios Sociales Generales.

B Otras seran derivadas o solicitadas al Servicio Especializado de Atencién a la
Familia e Infancia (SEAFI), a través de objetivo general que se persiga.

En todos los casos el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales asumird la direccién
y coordinacién del proceso a nivel municipal.




INTERVENCION TRAS FORMALIZAR
UN ACOGIMIENTO CON FAMILIA EXTENSA 1.1.

© Organo responsable de la coordinacién y supervisién: Servicio Territorial
competente en materia de proteccién de menores de la Generalitat.

© Organo que asume la intervencién: Equipos Municipales de Servicios Sociales
Generales del lugar de residencia del menor y la familia extensa que lo acoge, y del
lugar de residencia de los padres en el caso que el municipio fuera distinto.

ACCIONES A REALIZAR POR LOS SERVICIOS
TERRITORIALES EN LOS CASOS DE ACOGIMIENTO
AR CON FAMILIA EXTENSA

La intervencién y seguimiento que corresponde a los Servicios Territoriales competentes en
materia de proteccién de menores de la Generalitat se concreta, entre otras, en las
siguientes actuaciones:

B Establecer los cauces de coordinacién y comunicacién necesarios para la revisién
y seguimiento de los casos de acogimiento con familia extensa.

B Impulsar la medida y realizar el seguimiento del acogimiento, a partir de los
informes que remita el EMSSG del municipio dénde resida la familia extensa que
acoge el menor.

B Requerir a los EMSSG, cuantos informes fueran necesarios para la revision del
caso, a falta de remisién de oficio de los mismos.

B Adoptar y regular el régimen de visitas del menor con sus padres o
representantes legales.

B Resolver las cuestiones que en calidad de tutor o por haber asumido la guarda
del menor, le correspondan a la Generalitat (por ejemplo: autorizacién de
intervenciones quirurgicas, de desplazamientos...).

B Evaluacién de la consecucién del objetivo general del Plan de Proteccién de
Menores con el objeto de mantener o replantear la medida, los objetivos de
intervencion, la temporalizacion...




ACCIONES A REALIZAR POR LOS EMSSG DEL
yA W3 MUNICIPIO DE RESIDENCIA DE LA FAMILIA EXTENSA

Las acciones a realizar por el equipo del municipio donde reside la familia extensa que acoge
al menor consistirdn, entre otras, en:

B Intervencién directa con el menor y la familia acogedora, realizando el
seguimiento y la valoracién de dicha relacién y del estado en que se encuentra el
menor en dreas significativas como la salud, la adaptacién escolar, relaciones
familiares...

B Orientacién y asistencia a la familia extensa en aquellas cuestiones que pudieran
plantearse entorno a la adaptacién del menor, escolarizacién, acceso a
prestaciones y recursos..., asi como mantenerla informada de la evolucién de los
padres con el fin de ajustar las expectativas de esta familia acogedora y del
menor.

B Remisién de informes sobre el curso y desarrollo del acogimiento, a los Servicios
Territoriales competentes en materia de proteccién de menores de la Generalitat.
La periodicidad serd la marcada en el Plan de Proteccién de Menores.

ACCIONES A REALIZAR POR LOS EMSSG
A DEL MUNICIPIO DONDE RESIDEN LOS PADRES

Las actuaciones a realizar con los padres del menor de los que haya sido separado,
dependerdn en gran medida del objetivo final de la intervencién que se decidiera en el Plan
de Proteccién de Menores, asi estas actuaciones podran ser:

B Reducir o minimizar los factores que determinaron la separacién y reforzar los
factores protectores o recursos de la familia, promoviendo el retorno del menor
en el minimo tiempo posible, cuando sea ésta la previsién indicada en el Plan de
Proteccién de Menores. Esta intervencién serd realizada directamente por el
Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales y a través de la coordinacién
con los agentes implicados, ya sean centro de salud mental, unidades de
conductas adictivas, otros servicios municipales especializados...

B Favorecer la continuidad de la relacién afectiva entre el menor y sus padres,
siempre que el interés del mismo lo aconseje y, por tanto, cuando no sea
conveniente para el menor la ruptura biografica o la desvinculacién afectiva.

B Prevenir situaciones futuras de desproteccién de otros menores que quedaran a
cargo de sus progenitores, y deteccién de nuevas situaciones de riesgo que
pudieran producirse con futuros nacimientos. La existencia de antecedentes en
la familia de hijos con medida de proteccién, deberd suponer la valoracién de
una posible separacién rédpida de nuevos hijos.

B Atender las posibles necesidades sociales que pudieran presentar los padres del
menor, propias de la accién desde la atencién primaria.




B Mantener informados a los padres del menor de la evolucién de éste vy, si
procede, del acogimiento formalizado.

B Favorecer la relacién entre la familia extensa que acoge al menor y los padres o
tutores con el fin de no someter al nifio a un conflicto de lealtades familiares.

B Informar a los Servicios Territoriales competentes en materia de proteccion de
menores de la Generalitat de la evolucién de los padres. Se informaréd con la
periodicidad marcada en el Plan de Proteccién de Menores.

ACOGIMIENTO FAMILIAR (SIMPLE O PERMANENTE) CON FAMILIA EXTEN
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Fig. 15: Intervencién conjunta tras la adopcién de la medida de

acogimiento familiar con familia extensa




INTERVENCION TRAS FORMALIZAR UN
yAy | ACOGIMIENTO CON FAMILIA EDUCADORA

© Organo responsable de la coordinacién y supervisién: Servicios Territoriales
competentes en materia de proteccién de menores de la Generalitat.

© Organo que asume la intervencién: Servicios Territoriales competentes en materia de
proteccién de menores de la Generalitat, directamente o a través del equipo
profesional de acogimiento familiar que tenga asignado el servicio técnico. Y el Equipo
Municipal de Servicios Sociales Generales del lugar de residencia de los padres del
menor (especialmente en aquellos casos en los que se esté trabajando para el retorno
del menor).

© Organo colaborador: Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales del lugar de
residencia del menor y la familia educadora que lo acoge.

ACCIONES A REALIZAR POR LOS SERVICIOS
TERRITORIALES, EN LOS CASOS DE ACOGIMIENTO
A CON FAMILIA EDUCADORA

La intervencién y seguimiento que corresponde a los Servicios Territoriales competentes en
materia de protecciéon de menores de la Generalitat, se concreta, entre otras, en las
siguientes actuaciones:

B Establecer los cauces de coordinacién y comunicacién necesarios para la revision
y seguimiento de los casos de acogimiento con familia educadora.

B Impulsar la medida y realizar el seguimiento del acogimiento, a partir de los
informes que remita el EMSSG del municipio de residencia de la familia biolégica
y los que realice el servicio técnico de acogimiento familiar.

B Requerir a los EMSSG implicados, cuantos informes fueran necesarios para la
revisidn del caso, a falta de remisién de oficio de los mismos.

B Adoptar y regular el régimen de visitas del menor con sus padres o
representantes legales.

B Resolver las cuestiones que en calidad de tutor o por haber asumido la guarda del
menor, le correspondan a la Generalitat (por ejemplo: autorizacién de
intervenciones quirtrgicas, de desplazamientos...).

B Evaluacién de la consecucién del objetivo general del Plan de Proteccién de
Menores con el objeto de mantener o replantear la medida, los objetivos de
intervencién, la temporalizacion...




ACCIONES A REALIZAR POR LOS EQUIPOS
/%3 PROFESIONALES DE ACOGIMIENTO FAMILIAR

La intervencién y seguimiento que corresponde a los equipos profesionales de acogimiento
familiar que tengan asignado el servicio técnico, para el desarrollo de la medida de
acogimiento con familia educadora, se concreta, entre otras, en las siguientes actuaciones:

B Planificary preparar las principales fases del acogimiento (adaptacion, despedida...).
B Informar y orientar a las familias acogedoras.
B Servir de referencia técnica estable para el menor acogido y para ambas familias.

B Observar la evolucién del menor en distintas dreas o dmbitos y especialmente
recoger las vivencias del menor, inquietudes..., asi como centrar sus expectativas.

B Facilitar las visitas de los padres con el menor, supervisarlas, orientar a las familias
e informar sobre su desarrollo.

B Realizar funciones de mediacién y coordinacién entre los diferentes agentes
implicados en el acogimiento y con dmbitos relacionados con el menor como el
educativo, el sanitario o el de servicios sociales.

B Ofrecer un servicio de urgencia 24 horas o localizacién permanente.

B Informar a los Servicios Territoriales competentes en materia de proteccién de
menores de |la Generalitat de la evolucién del acogimiento. Se informara con la
periodicidad marcada en el Plan de Proteccién de Menores.

Alguna de estas acciones podrd también llevarse a cabo por los Servicios Territoriales
competentes en materia de protecciéon de menores de la Generalitat.

ACCIONES A REALIZAR POR LOS EMSSG DEL MUNICIPIO
"% DE RESIDENCIA DE LA FAMILIA EDUCADORA

Estas acciones consistirdn en prestar la colaboracién necesaria para la ejecucién del Plan de
Proteccién de Menores, al Servicio Territorial del érgano competente en materia de
proteccién de menores de la Generalitat, o al equipo profesional de acogimiento familiar
asignado, en su caso, por ésta. Por ejemplo, facilitar tramites relativos a la escolarizacién del
menor, asistencia sanitaria, acceso a programas de infancia y juventud de admbito
municipal...

ACCIONES A REALIZAR POR LOS EMSSG
X% DEL MUNICIPIO DONDE RESIDEN LOS PADRES

Las acciones a realizar por dicho equipo dependerén de la finalidad marcada en el Plan de
Proteccién de Menores y podrén ser:

B Reducir o minimizar los factores principales que causaron la separacién y
reforzar las competencias o puntos fuertes de los padres, propiciando el retorno

D




del menor con sus padres en el minimo tiempo posible, cuando esta sea la
prevision del Plan del Caso decidida por el Servicio Territorial competente en
materia de proteccién de menores de la Generalitat.

B Promover la continuidad de la vinculacion afectiva entre el menor y los padres,
cuando se haya decidido la posibilidad del retorno y cuando en un caso de
acogimiento familiar permanente sea conveniente para el interés del menor el
mantenimiento de dicha vinculacién.

B Prevenir situaciones futuras de desproteccién de otros menores que puedan
quedar bajo su responsabilidad y de futuros nacimientos. La existencia previa de
medidas de proteccién tomadas con ese menor y con los hermanos, debera
suponer la valoracién de una posible separacién répida de nuevos menores.

B Prevenir posibles situaciones de desproteccién que pudieran producirse durante
los contactos o visitas del menor con su familia.

B Atender las posibles necesidades sociales que pudieran presentar los
progenitores, propias de la accién desde la atencién primaria.

B Informar a los Servicios Territoriales competentes en materia de proteccién de
menores de la Generalitat de la evolucién de los padres. Se informaré con la
periodicidad marcada en el Plan de Proteccién de Menores.

ACOGIMIENTO FAMILIAR (SIMPLE O PERMANENTE) CON FAMILIA EDU
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Fig. 16: Intervencién conjunta tras la adopcién de la medida de acogimiento familiar con familia educadora



INTERVENCION TRAS FORMALIZAR
UN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL EN CENTRO
DE PROTECCION DE MENORES

© Organo responsable de la coordinacién y supervisién: Servicio Territorial
competente en materia de proteccién de menores de la Generalitat.

O Organos que asumen la ejecucién de la intervencién: Centro de Proteccién de
Menores donde el menor ha sido acogido y Equipo Municipal de Servicios
Sociales Generales del lugar de residencia de la familia del menor (especialmente
en aquellos casos en los que se esté trabajando para el retorno del menor).

© Organo colaborador: Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales del lugar
donde se ubica el Centro de Proteccién de Menores.

ACCIONES A REALIZAR POR LOS SERVICIOS
TERRITORIALES EN LOS CASOS DE ACOGIMIENTO
AR RESIDENCIAL

La intervencién y seguimiento que corresponde a los Servicios Territoriales competentes en
materia de proteccién de menores de la Generalitat, se concreta, entre otras, en las
siguientes actuaciones:

B Establecer los cauces de coordinacién y comunicacion necesarios para la revision
y seguimiento de los casos de acogimiento residencial.

B Impulsar la medida y realizar el seguimiento, a partir de los informes que remita
el centro de proteccién donde se encuentre el menor y el EMSSG del municipio
donde residen los padres.

B Requerir al centro de proteccién de menores y a los EMSSG, cuantos informes
fueran necesarios para la revision del caso, a falta de remisién de oficio de los
mismos.

B Adoptar y regular el régimen de visitas del menor con sus padres.

B Resolver las cuestiones que en calidad de tutor, le correspondan a la Generalitat
(por ejemplo:  autorizacién de intervenciones  quirlurgicas, de
desplazamientos...).

B Evaluacién de la consecucién del objetivo general del Plan de Proteccién de
Menores con el objeto de mantener o replantear la medida, los objetivos de
intervencion, la temporalizacion...




ACCIONES A REALIZAR POR EL CENTRO
DE PROTECCION DE MENORES EN LOS CASOS
"% DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

La intervencién a realizar por los Centros de Proteccién de Menores, se centra en general en
todas aquellas acciones que se derivan del ejercicio de la guarda, y se pueden concretar,
entre otras, en las siguientes actuaciones:

B Prestar la atencién y la formacién necesaria para potenciar el proceso individual
del menor, a fin de que este supere sus dificultades personales, sociales y
familiares, y recupere los recursos personales de relacién consigo mismo, con
sus grupos de referencia y con la comunidad.

B Favorecer las visitas de la familia con el menor, supervisarlas e informar sobre su
desarrollo.

B Informar a la familia de la evolucién del proceso de acogimiento de su hijo en el
centro.

B Favorecer el acceso de la familia a los profesionales del centro de proteccién de
menores.

B Evitar la dejacion de responsabilidad de los padres o responsables legales del
menor, durante el tiempo que dure la medida de acogimiento residencial.

B Informar de la evolucién del menor a los Servicios Territoriales competentes en
materia de protecciéon de menores de la Generalitat. Se informard con la
periodicidad marcada en el Plan de Proteccién de Menores.

ACCIONES A REALIZAR POR LOS EMSSG DEL
MUNICIPIO DONDE SE ENCUENTRA EL CENTRO DE
A% PROTECCION QUE EJERCE LA GUARDA DEL MENOR

Consistird en prestar la colaboracién necesaria para la ejecucién del Plan de Proteccién de
Menores de cada menor, dado el cardcter especializado que tiene este recurso. Esta
colaboracién se puede concretar en facilitar trémites relativos a la escolarizacién de los
menores, asistencia sanitaria, programas de insercién socio-laboral de jévenes y
adolescentes, participar en las sesiones del Equipo Educativo del centro de proteccién de
menores a que sean convocados por el mismo...

ACCIONES A REALIZAR POR LOS EMSSG
v DEL MUNICIPIO DONDE RESIDE LA FAMILIA

Las acciones a realizar por el EMSSG dependerdn también de la finalidad marcada en el Plan
de Proteccién de Menores y en general pueden concretarse en:

B Modificar las causas principales que influyeron en la separacién y potenciar los
recursos de la familia, facilitando el retorno del menor en el minimo tiempo
posible, cuando en el Plan de Proteccién de Menores se haya considerado viable
la reunificacién familiar.




B Favorecer el contacto entre el menor y sus padres, siempre que el interés del
menor lo aconseje y por tanto, cuando no sea conveniente para el mismo la
ruptura biografica o la desvinculacién afectiva. Esta tarea es especialmente
relevante en los casos en los que se prevé el retorno y en aquellos en los que se
prepara al menor para la emancipacién a través de un recurso residencial.

B Prevenir situaciones futuras de desproteccién de otros menores que quedardn a
cargo de los padres y en el caso de haberse establecido visitas o estancias de
fines de semana con ellos, deteccién de nuevas situaciones de riesgo que
pudieran producirse. La existencia de antecedentes en la familia, de hijos con
medidas de proteccién, deberad suponer la valoracién de una posible actuacién
de proteccién répida ante futuros nacimientos.

B Compartir con el centro de protecciéon de menores cuanta informacién sea
relevante para facilitar la integracién del menor en el centro, asi como su pleno
desarrollo educativo.

B Coordinarse con el centro para la elaboracién de propuestas de prérroga,
finalizacion o cese del acogimiento residencial.

B Participar en cuantas sesiones de andlisis y evaluacién del proceso les sean
requeridas.

B Colaborar con el centro de proteccién en los que se alojen menores de su
municipio en programas sociales y educativos de vuelta a casa.

B Informar a los Servicios Territoriales competentes en materia de proteccién de
menores de la Generalitat de la evolucién de los padres. Se informara con la
periodicidad marcada en el Plan de Proteccién de Menores.




ACOGIMIENTO RESIDENCIAL EN CENTRO DE PROTECCION DE MENORES
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Fig. 17: Intervencién de todos los agentes implicados tras la adopcién de la medida de acogimiento residencial

@ N INFORMES DE SEGUIMIENTO DEL EMSSG

Adoptada una medida de proteccién por el érgano competente en materia de proteccion de
menores de la Generalitat, toda la intervencién realizada por los Equipos Municipales de
Servicios Sociales Generales del municipio donde reside la familia de menor y la realizada
por el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales del municipio donde reside la
familia extensa que lo acoge, si fuera el caso, deberd plasmarse en informes de seguimiento.

El informe de seguimiento serd remitido directamente al Servicio Territorial competente en
materia de proteccién de menores de la Generalitat. Este tipo de informes junto con los
informes de seguimiento del centro de proteccién de menores o del equipo profesional de
acogimiento familiar, segiin sea el caso, serdn las herramientas que permitan valorar la

conveniencia de prérroga, cese o modificacién de la medida vigente.




CONTENIDO DEL INFORME

B En el informe de seguimiento de los padres o tutores legales se especificaran si
se mantienen o no las causas que motivaron la separacién y por tanto se
realizard propuesta expresa de cese de la medida, de prérroga o de modificacién
de la misma.

B En el informe de seguimiento del menory del acogimiento con familia extensa se
especificaran la evolucién y adaptacion del menor, asi como la competencia de
la familia extensa para cubrir las necesidades bdasicas del menor y la capacidad
de adaptacién ante la incorporacién del mismo a su ntcleo de convivencia.

Cuando el municipio de residencia de la familia extensa que acoge al menor y la de los
padres o tutores legales sea el mismo, la informacién referida al menor y al acogimiento y la
referida a los padres o tutores legales podrdn recogerse en el mismo informe de
seguimiento, en el caso de que sea el mismo equipo el que se encarga de la intervencién con
ambos ntcleos familiares.

PERIODICIDAD DE LA REMISION DE LOS INFORMES

La periodicidad de los informes vendrd determinada en el Plan de Proteccién de Menores
elaborado por el Servicio Territorial competente en materia de proteccién de menores de la
Generalitat, cuando comunique al Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales, que
proceda, la medida que ha adoptado.

En su defecto, los Equipos Municipales de Servicios Sociales Generales, del municipio de los
padres o tutores legales del menor, siempre que se les haya comunicado la adopcién de una
medida de proteccidn, atenderdn a los siguientes criterios generales, con respecto a la
remision de informes:

B Remitir un informe de seguimiento de la situacién familiar, un mes antes de la
fecha de vencimiento de la medida (tutela, guarda, acogimiento residencial,
acogimiento familiar...).

B Remitir un informe cada semestre, desde el inicio de una medida de acogimiento
familiar simple y un informe anual en los acogimientos familiares permanentes.

B Remitir un informe semestral, desde el inicio del acogimiento residencial del
menor, coincidiendo con la revisién periédica de esta medida.

Se recuerda en ese punto, que toda medida de proteccién debe ser adoptada por la
Generalitat con previsién expresa de su duracién, siempre que la naturaleza de la misma lo
permita (con la excepcién de los acogimientos familiares permanentes). En principio esa
duracién no serd superior a los seis meses (articulo 11.1. del Reglamento de Medidas de
Proteccién Juridica del Menor en la Comunidad Valenciana).

No obstante, si durante la intervencién con los padres o tutores legales o con el menory la
familia extensa que lo acoge, se observa una mejoria o un agravamiento de la situacion
familiar que hace cambiar el prondstico, o se observa nuevas orientaciones o propuestas
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sobre el caso, éstas se plasmarédn en un informe que lo justifique sin necesidad de esperar
a que se cumpla el periodo establecido.

Todo lo anterior sin perjuicio de otra comunicacién o acuerdo que pudiera concretarse entre
el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales y el Centro o entre el Equipo Municipal
de Servicios Sociales Generales y el Equipo profesional de Acogimiento Familiar asignado al
caso.

/AW ESTRATEGIAS DE COORDINACION

Dado que la ejecucién de un Plan de Proteccién de Menores implica a distintas entidades,
instituciones y profesionales, deberdn establecerse en el mismo los mecanismos que
garanticen la sinergia de las actuaciones. Para ello y ademds de la concrecién del Plan en
documento escrito, la asignacién de tareas y la emisién de informes periddicos debera
tenderse, siempre que sea posible a:

B Establecer referentes personales para cada caso, y para cada entidad, que
favorezca la comunicacién interpersonal tanto presencial como telefénica, por
correo electrénico...

B Convocar las reuniones de trabajo necesarias para la discusién o revisién de
aspectos concretos del Plan de Proteccién de Menores.

B Determinar los interlocutores validos con la familia del menor a efecto de evitar
mensajes contradictorios de cualquier indole, en un sentido u otro. En caso de ser
preciso interactuar con la familia del menor sin ser el interlocutor inicialmente
designado deberd necesariamente informarse al mismo, y si es posible con
anterioridad a ello.

B Informar claramente a los padres o responsables de los menores de las
condiciones concretas que se deben dar para la superacién de la situacion de
desproteccién infantil o del cese de las medidas protectoras y, si se considera
oportuno, reflejar por escrito los compromisos por ellos adquiridos en tal
sentido.
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8. DETECCION DE SITUACIONES

DE DESPROTECCION INFANTIL

Lo que se expone en este capitulo es el desarrollo tedrico y técnico de la fase de deteccion
mencionada en el procedimiento a seguir por las entidades locales descrito en el capitulo 4.

Los Equipos Municipales de Servicios Sociales Generales constituyen un escenario
privilegiado para la deteccidn de situaciones de riesgo que pasan desapercibidas por otros
contextos, y tienen un acceso preferente a necesidades y demandas de los ciudadanos, que
pueden estar directa o indirectamente relacionadas con situaciones de riesgo para los
menores. Desde este dmbito se pueden observar con facilidad estas situaciones, tanto desde
los recursos mds generales o de cardcter preventivo, como desde los mas puramente rehabi-
litadores.

Pero también los Equipos Municipales de Servicios Sociales Generales se erigen como
referente en materia de proteccién infantil para otros dmbitos profesionales y para los
ciudadanos en general. De hecho, las estadisticas revelan que son estos equipos los que mas
comunicaciones reciben sobre casos de malos tratos a la infancia que han sido detectados
por otros profesionales o instituciones, que de una forma u otra tienen contacto con
menores. La préctica diaria convierte a estos equipos en los mayores receptores de casos de
maltrato infantil de la comunidad y constituyen una especie de “puerta de entrada”, al
sistema de proteccién infantil.

En este sentido existen dos posibles vias para la deteccién de casos de situaciones de despro-
teccion infantil desde los Equipos Municipales de Servicios Sociales, segtin sea directa o
indirectamente como se conoce el caso, tal como puede verse en la figura 18.

, Los casos son descubiertos por los propios
DETECCION miembros de los Equipos Municipales de Servicios
DIRECTA Sociales Generales

Los casos son descubiertos a través de las
sospechas comunicadas desde otros ambitos
profesionales (educacion, sanidad...), asociaciones
o ciudadanos .

DETECCION
INDIRECTA

Fig. 18: Vias de deteccién de situaciones de desproteccién o maltrato infantil desde los EMSSG

DETECCION DIRECTA DE SITUACIONES
DE DESPROTECCION DESDE LOS EMSSG

El Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales puede detectar directamente un caso de
desproteccién infantil porque un usuario demande ayuda con relacién a una necesidad
concreta o a través de la observacién directa de indicadores o situaciones que pueden
presentarse durante el desarrollo de un programa o prestando apoyo a una familia de la
comunidad.




Entre los servicios y programas a través de los que los Equipos Municipales de Servicios
Sociales Generales pueden detectar situaciones de desproteccién infantil se encuentran: el
servicio de orientacién y asesoramiento técnico, el servicio de ayuda a domicilio, los
programas de convivencia y reinsercién social, los programas de ocio y tiempo libre y
cualquier servicio o programa de servicios sociales.

La deteccién de cualquier situacién de desproteccién o maltrato infantil se realiza
habitualmente a través de sefales o indicadores que se observan directamente en el
contacto con los menores o con sus familias.

Existen diferentes tipologias y clasificaciones de indicadores, la mds comin es la que
desarrolla un listado de indicadores en funcién de la tipologfa de maltrato (ver anexo 2). No
obstante cada dmbito profesional en contacto con menores puede observar un tipo de
sefiales especificas y por ello en este apartado se apuesta por desarrollar un listado para el
colectivo profesional de servicios sociales. Se parte de la clasificacién que distingue entre
indicadores individuales, indicadores familiares e indicadores sociales.

En este punto es importante afiadir que los indicadores sélo son sefiales que pueden hacer
sospechar de situaciones de desproteccién o maltrato. De hecho la presencia de alguno de los
indicadores que van a ser expuestos no significa automdaticamente la presencia de maltrato, pero
si pueden constituir el inicio de la investigacién o recogida de informacién mds exhaustiva.

DETECCION DIRECTA DESDE LOS EMSSG A

Fig. 19: Deteccién directa de casos de desproteccién o maltrato infantil por los EMSSG

INDICADORES INDIVIDUALES DE DESPROTECCION
INFANTIL

Son aquellas caracteristicas o sefiales que pueden observarse en el menory en sus padres o
cuidadores y que estdn relacionadas con situaciones de desproteccién infantil. Se ha
distinguido entre los indicadores o sefales fisicas y comportamentales del menor y las
caracteristicas individuales de sus padres o cuidadores.
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Los indicadores fisicos del menor hacen referencia a aquellas sefiales que pueden
observarse en cualquier parte del cuerpo como las heridas, magulladuras, fracturas,
retraso en el desarrollo... 0 aquellas manifestaciones fisicas tales como el pesoy la
talla, que pueden ser el resultado de acciones maltratantes violentas, o de
conductas negligentes, tales como no satisfacer adecuadamente las necesidades
basicas (alimentacién, vestido...), o no proporcionar un cuidado apropiado a la
edad.

Los indicadores comportamentales del menor hacen referencia a aquellas
conductas y reacciones emocionales de los nifios que son consecuencia, inmediata
o a largo plazo, del estrés padecido en la situacién de maltrato como, por ejemplo,
las reacciones de ansiedad o de estrés postraumatico.

También suelen incluir comportamientos y estrategias emocionales estrechamente
relacionadas con las expectativas que tiene el menor de si mismo, de los demas y
de la relacidn. Estas expectativas forman parte del marco representacional subjetivo
producto de experiencias previas, significativas y consistentes a lo largo del tiempo.

Los comportamientos y estrategias emocionales del nifio hay que entenderlas
desde un punto de vista funcional y adaptativo. Asi, por ejemplo, un nifio que evite
el contacto corporal de forma consistente y exagerada y se sienta molesto ante la
cercanfa de otras personas, probablemente tenga la expectativa de que el contacto
fisico es dafiino y aversivo. Esta expectativa puede estar muy relacionada, por
ejemplo, con experiencias abusivas por parte de los padres o de otros adultos.
Otras conductas como las rabietas o las conductas agresivas pueden obedecer a
otro tipo de expectativas, como por ejemplo, que conseguird llamar la atencién o
dominar un contexto relacional habitualmente caético o inconsistente.

Entre los indicadores comportamentales del nifio también se incluyen aquellos
trastornos y sintomas producto de la somatizacién del conflicto, como trastornos
de suefio y de alimentacién, problemas en el control de esfinteres, apatia,
inhibicién e hiperactividad.

- INDICADORES INDIVIDUALES DEL MENOR
INDICADORES FiSICOS

Lleva siempre la misma ropa

Lleva ropa inadecuada

Lleva el pelo sucio

Presenta olores desagradables

Presenta heridas o raspaduras

O O O o g o

Presenta sefiales de mordeduras humanas
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Presenta lesiones abdominales

Tiene sefiales de golpes en el cuerpo

Presenta quemaduras

Presenta una gran frecuencia de enfermedades o dolencias fisicas
Se muestra cauteloso al contacto fisico con adultos
INDICADORES COMPORTAMENTALES
Permanece largo tiempo callado

Su rostro manifiesta tristeza

Es poco expresivo

Es muy inquieto

Se muestra tenso o rigido

Manifiesta actitudes defensivas ante cualquier aproximacién fisica
Intenta ser el centro de atencioén

Falta con frecuencia a clase (absentismo escolar)
Se fuga de casa o del colegio

Es agresivo verbal y fisicamente

Conducta impulsiva

Actitud o conducta desafiante

Muestra excesiva preocupacién por el sexo
Conducta sexual inadecuada a la edad

Manifiesta problemas de enuresis o encopresis
Realiza pequefios hurtos fuera o dentro del colegio

Realiza actos vandélicos o antisociales

INDICADORES INDIVIDUALES DE LOS PADRES O CUIDADORES
Abusan del alcohol u otras drogas

Tratamiento en salud mental




Enfermedad fisica o mental crénica
Maltratados en la infancia

Conductas antisociales o violentas
Antecedentes delictivos

Padres adolescentes o muy jévenes

Escasos hdbitos de esfuerzo y responsabilidad
Desarraigo o marginacién

Ausencia de habilidades de cuidado y educacién infantil

Oododogogogogodd

Alta impulsividad o bajo autocontrol

INDICADORES FAMILIARES DE DESPROTECCION
m INFANTIL

Se trata de las caracteristicas de la relacion entre padres e hijos, de la relacién entre los
padres y del tipo de composicién o estructura familiar que pueden afectar al bienestar del
nifio o incidir directamente en la aparicién de una situacién de maltrato o abandono.

Las relaciones entre padres e hijos se refieren a las conductas y actitudes que los
padres manifiestan hacia sus hijos, asi como su implicacién en el cuidado que
necesitan y en su educacion.

Los nifios que padecen maltrato viven, generalmente, en ambientes familiares
adversos, que les impiden alcanzar las metas propias de cada etapa evolutiva,
obstaculizéndoles el desarrollo de unas adecuadas competencias fisicas, cognitivas
y socio-emocionales, que les permita estar bien integrados.

Aunque no existe un perfil tnico de las familias que maltratan a sus hijos, si es
posible realizar una caracterizaciéon general de los rasgos mas peculiares de
algunas de ellas. Asi, por un lado, los nifios que padecen algin tipo de abuso,
emocional o fisico, se desarrollan en el seno de ambientes familiares
caracterizados, entre otras cosas, por altos niveles de conflictividad y de relaciones
inestables e impredecibles, con alta frecuencia de aversividad. Y por otro lado, los
nifios victimas de situaciones de negligencia o abandono, se desarrollan en
ambientes familiares caracterizados por la baja responsividad e implicacién
emocional de los padres o cuidadores principales, que puede alcanzar una total
despreocupacién por las actividades que realiza su hijo fuera del hogar cuando éste
alcanza edades preadolescentes.

Es por ello que un reconocimiento temprano de las dificultades de la relacién,
puede ayudar considerablemente a las familias, y sobre todo a los nifios, evitdndose
asi la aparicion de problemas secundarios y mds graves, como por ejemplo,
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problemas de conducta, problemas con la alimentacién, dificultades con los
hébitos de suefio y absentismo escolar, entre otros.

La categoria relaciones entre los padres hace referencia a aquellos indicadores que
sefialan posibles desavenencias en la relacién de pareja de los padres o cuidadores.
Entre las situaciones que pueden hacer sospechar de una situacién de
desproteccién infantil se encuentran la existencia de continuos conflictos entre los
padres en presencia de los menores, el maltrato fisico o psicolédgico en la pareja, o
la existencia de conflictos en el proceso de separacion, en el que, a veces sin
quererlo conscientemente, se utiliza a los hijos.

La estructura o situacién familiar hace referencia a la propia composicién vy
organizacion del sistema familiar. Un aspecto importante en la relacién con los
menores es la delimitacién y clarificacién de los roles en la familia, la existencia de
conflictos con las estancias de los menores o las visitas establecidas en padres
separados. Asimismo hay que considerar a las familias crénicamente desestructuradas,
que pueden estar desatendiendo las necesidades bésicas de los menores.

(f | INDICADORES FAMILIARES

RELACIONES ENTRE PADRES E HIJOS

Sienten a su hijo como una propiedad

No se preocupan por el nifio

Trato desigual e injusto a los hermanos

Percepcién del nifio negativa (es muy malo)

Exigencia excesiva hacia el nifio

Utilizacién de una disciplina excesivamente severa (castigo fisico)

Utilizacién de una disciplina excesivamente laxa (no se fijan normas)

Expectativas inadecuadas acerca del desarrollo infantil

O OO ododdogog o

Falta de habilidades para resolver problemas relacionados con la crianza y
educacién

Poca implicacién en la educacién de los hijos

Sobreproteccidn, sin adecuarse a la edad del nifio

Se desprecia o insulta al nifio

Intencién de internamiento porque no lo pueden controlar
Continuos conflictos entre padres e hijos con escaladas de violencia

El menor pasa largos ratos solo en casa o en la calle sin supervision

O O O O odod d

El menor realiza tareas domésticas excesivas o no adecuadas a su edad




RELACIONES ENTRE LOS PADRES

] Problemas de relacién

] Maltrato fisico

] Maltrato psicolégico

[ ] Proceso de separacién conflictiva (violencia, crisis)

| Dificultades con la guarda y custodia tras un proceso de separacién o divorcio
ESTRUCTURA Y SITUACION FAMILIAR

(] Familia monoparental sin apoyos

[ ] Desestructuracién familiar crénica

[ ] Familia extensa en la que no estdn claramente delimitados los roles

] Conflicto entre abuelos y padres por la guarda y custodia

INDICADORES SOCIALES DE DESPROTECCION
INFANTIL

Son aquellos indicadores de la familia que exceden las propias caracteristicas personales y
de relacién familiar, y que estdn condicionados por el contexto en que se integran. Es sabido
que estos factores de tipo social afectan de un modo indirecto a las relaciones padres-hijos,
pudiendo proteger o afectar negativamente a la familia, segliin se trate de factores
amortiguadores o de estrés, respectivamente. Respecto a los estresores sociales que afectan
de modo negativo se encuentran, entre otros, la falta de apoyo o redes sociales de la familia,
las condiciones de pobreza o falta de recursos econémicos, las condiciones de la vivienda y
las caracteristicas de la comunidad en la que se integra la familia.

Los indicadores de las relaciones sociales o de apoyo de la familia tienen que ver
con existencia de redes de apoyo tanto formal (agencias sociales), como informal
(familia extensa, vecindario...).

Los indicadores de las condiciones de la vivienda hacen referencia a si el lugar de
residencia del menor y su familia cumple unos estdndares minimos de
habitabilidad o, si por el contrario, existen déficits en sus condiciones higiénicas,
hacinamiento por falta de espacio, problemas de estructura que pone en peligro la
seguridad... También se incluye en esta categoria cuando el menor y su familia
carecen de vivienda o cuando se producen cambios constantes de domicilio.

Los indicadores de las condiciones socioecondmicas de la familia hacen referencia
a la existencia de estresores de tipo econdémico. Aunque es sabido que el maltrato
infantil no ocurre sélo en familias econémicamente desfavorecidas, si parece que
las condiciones de pobreza se convierten en una fuente de estrés que puede afectar
a las capacidades de los padres para atender las necesidades emocionales y fisicas
de sus hijos.
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Las caracteristicas del vecindario hace referencia a las condiciones de vida que
rodean a la familia y que pueden ayudar o, por el contrario, entorpecer sus propias
capacidades y recursos. La estabilidad del vecindario, la existencia de tranquilidad,
la existencia de recursos de ayuda social, de ocio y esparcimiento y de confianza
entre sus integrantes, conforma lo que algunos autores llaman vecindarios de bajo
riesgo para la infancia.

(| INDICADORES SOCIALES

RELACIONES SOCIALES O DE APOYO DE LA FAMILIA

Problemas de convivencia con el vecindario

Rechazo social

Enfrentamiento o malas relaciones con la familia extensa

Aislamiento de los padres

Enfrentamiento o negacién a solicitar ayuda en las agencias sociales

Los nifios no tienen amigos (todo el dia viendo la tele, en casa...)

O O O o o o O

Los nifios estadn todo el dia en la calle con iguales en situacién de riesgo
CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Déficits en las condiciones higiénicas

Déficits en las condiciones de seguridad

Déficits graves en la organizacién de la casa

Carencia de domicilio fijo (cambios constantes de residencia)

Falta de espacio para el nimero de habitantes (hacinamiento)

O O O O o O

Falta de elementos bdsicos (mobiliario, electrodomésticos...)
CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS DE LA FAMILIA
Graves carencias econémicas

Situacién de desempleo

Empleo precario

Economia sumergida

O O O o o

Jornadas de trabajo de muchas horas
CARACTERISTICAS DEL VECINDARIO

| Barrio marginal (violencia en el entorno, escasez de recursos...)




DETECCION INDIRECTA A TRAVES DE
LA NOTIFICACION DE OTROS IMPLICADOS

El Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales conoce un caso de sospecha de
maltrato o desproteccién infantil porque son informados por otros dmbitos profesionales
relevantes en la atencién al menor (educacién, sanidad...) por otros servicios especializados
de la entidad local, por los ciudadanos o por cualquier entidad o asociacién que pueda tener
acceso a la observacién de menores o familias.

Los centros educativos y el drea de sanidad son los dmbitos profesionales con mayor
contacto con la poblacién de menores y sus familias. También hay que tener en cuenta al
ambito policial como colectivo profesional que detecta situaciones de desproteccién,
especialmente aquellas mds graves y aquellas relacionadas con preadolescentes y
adolescentes con conductas de riesgo.

Especialmente relevantes en el proceso de deteccién, son también, los Servicios
Especializados de Atencién a la Familia e Infancia (SEAFI). Precisamente porque realizan
una intervencién secundaria de cardcter integral y especializada en nucleos familiares en
situacién de crisis y desestructuracion.

Respecto al dmbito del voluntariado social y el asociacionismo, cada vez es mayor el niumero
de colectivos de defensa de la infancia y otros sectores en desventaja que asumen un mayor
papel en la sensibilizacién y denuncia de estas situaciones.

Los ciudadanos en general, son también una fuente importante de comunicacién de
situaciones de sospecha, en algunos casos son los propios vecinos o incluso familiares los
que alertan de situaciones de posible desproteccién de menores.

Pero también en algunas ocasiones, son fuente de comunicacién y notificacién los servicios
territoriales competentes en materia de proteccién de menores de la Generalitat y el Teléfono
del Menor.

Por todas estas vias los EMSSG pueden ser alertados acerca de una situacién de posible
desproteccién infantil, como puede verse de forma gréfica en la fig. 20.
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DETECCION INDIRECTA DESDE LOS EMSSG A TRAVES DE

Fig. 20: Deteccién indirecta de casos de desproteccién o maltrato infantil por los EMSSG

DETECCION Y NOTIFICACION DESDE EL AMBITO
EDUCATIVO*

Desde el dmbito educativo se tiene un acceso privilegiado para la observacién de ciertas
caracteristicas de los menores como las dificultades de aprendizaje, el rendimiento escolar
y las caracteristicas del comportamiento cotidiano. Asimismo, también se tiene facilidad
para observar la actitud de los padres con relacién a la educacién y a aspectos bdsicos del
cuidado y la atencién a sus hijos. Todas estas variables especialmente visibles desde el
contexto escolar, le convierte en un potente agente detector de situaciones de desproteccién
infantil.

Desde los centros docentes, el procedimiento a realizar después de detectar un caso es, en
primer lugar, valorar el grado de urgencia y gravedad de la situacién y, en funcién de esto,
actuar de un modo u otro. Generalmente, estas valoraciones serdn realizadas por los
gabinetes psicopedagdgicos o departamentos de orientacién, que decidirdn si lo notifican o
no a los Equipos Municipales de Servicios Sociales Generales.

* Puede consultarse “El papel del &mbito educativo en la deteccién y abordaje de situaciones de desproteccién o maltrato
infantil”. Editado por la Generalitat Valenciana.
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La comunicacién de una situacién de desproteccién se hard conforme a lo establecido en la
Orden 1/2010, de 3 de mayo, de la Conselleria de Educacién y de la Conselleria de Bienestar
Social, por la que se implanta la Hoja de Notificacién de posible situacién de desproteccién
del menor detectada desde el ambito educativo en la Comunitat Valenciana y se establece la
coordinacién interadministrativa para la proteccién integral de la infancia. (DOCV num.
6276, de 27 de mayo de 2010). Correccion de errores de la Orden 1/20710, de 3 de mayo
(DOCV nim. 6284, de 8 de junio de 2010). Esta hoja puede verse en el anexo 7 de este
manual.

DETECCION Y NOTIFICACION DESDE EL AMBITO
SANITARIO®

Existen determinadas situaciones de desproteccién infantil que sélo pueden ser detectadas
desde el &mbito sanitario. En efecto, hasta que no se alcanza la edad suficiente para acudir
a la guarderia o a los centros de educacién infantil, los unicos lugares donde los nifios
pueden hacerse visibles fuera del &mbito familiar son los centros de salud, en las propias
revisiones del pediatra o en cualquier otro dispositivo sanitario de atencién infantil.
Asimismo, el contexto sanitario es donde mejor se pueden observar y certificar si existen
dafios o lesiones fisicas que no son accidentales y que responden, por el contrario, a
acciones intencionadas.

Cuando se observa desde el @mbito sanitario una situacién de desproteccién infantil, los
profesionales han de valorar la urgencia, esto es, si corre peligro la integridad fisica y
psicolégica del menor y, posteriormente actuar en funcién de dicha urgencia.

Las actuaciones del &mbito sanitario en materia de proteccién de menores son, entre otras:

B Derivar, coordinarse o solicitar la intervencién del Equipo Municipal de Servicios
Sociales del municipio de residencia del menor, cuando existen indicadores y
factores de riesgo en el menor o su familia.

B Solicitar la intervencién directa de los servicios territoriales de la Conselleria de
Justicia y Bienestar Social o de los Centros de Recepcién, en los supuestos de
necesidad de adopcién de medidas urgentes de proteccién.

B Remitir al juzgado el parte de lesiones cuando existan indicios de delito.

Las dos primeras actuaciones mencionadas podran abordarse con la Hoja de Notificacion
que existe para tal efecto (ver anexo 8) y siempre que sea posible, las actuaciones desde el
ambito sanitario dirigidas al EMSSG se canalizardn a través de la Unidad de Trabajo Social
del centro de salud u hospital. Todo ello de conformidad con la Orden de 9 de marzo de
2006, de la Conselleria de Sanidad y de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se
implanta la Hoja de Notificacidén para la atencién sociosanitaria infantil y la proteccién de
menores en el dmbito de la Comunidad Valenciana (DOGV num. 5.250, de 3 de mayo de
2006).

* Puede consultarse “El papel del &mbito sanitario en la deteccién y abordaje de situaciones de desproteccién o maltrato
infantil”. Editado por la Generalitat Valenciana.
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DETECCION Y NOTIFICACION DESDE EL AMBITO
POLICIAL®

Los profesionales de la policia entran en contacto con situaciones que, si bien no
constituyen de forma directa casos de maltrato infantil, si son casos cuya problematica
puede favorecer que se produzca diversas situaciones de desproteccién para los menores.
En ocasiones, se trata de cuestiones relacionadas con la violencia familiar, la delincuencia,
el alcoholismo, las toxicomanias, la pobreza extrema... Pueden, de esta forma, realizar una
actuacién preventiva al notificar estas situaciones a los servicios sociales generales o
especializados por el posible riego que corren los menores.

Ademds, ante cualquier situacién grave de desproteccién la ciudadania recurre en primer
lugar a la policia, ya que son facilmente identificables y se encuentran de forma permanente
a disposicion del conjunto de los ciudadanos. En este sentido, representan, en ocasiones, el
primer eslabén de la cadena de profesionales que van a intervenir en los procesos de
proteccién infantil, sobre todo en aquellos casos de especial gravedad.

En el dmbito policial, el procedimiento de actuacién tras la deteccién de un caso también
distingue entre aquellas situaciones que, en funcién de su gravedad cumplen los criterios de
urgencia, y aquellas que no los cumplen. En los casos de urgencia, tras realizar unas
minimas averiguaciones acerca de las caracteristicas del caso y de los responsables de la
situacién detectada, se proporcionard la asistencia médica y psicosocial inmediata. En los
casos no urgentes, tras la deteccién, se notificard el caso al Equipo Municipal de Servicios
Sociales Generales y se realizard el seguimiento de la situacién detectada. Para el &mbito
policial también existe un modelo formal de notificacién (ver anexo 9).

@ X DETECCION Y COMUNICACION DESDE LOS SEAFI

La intervencién de los SEAFI comienza normalmente cuando el caso es ya conocido por el
EMSSG y es este ultimo el que generalmente lo ha derivado para el inicio de una
intervencién secundaria especializada. No obstante, estos servicios durante el desarrollo de
la intervencioén con las familias pueden detectar distintas situaciones de desproteccién o
maltrato infantil.

El SEAFI notificard al EMSSG en la siguiente situacion:

B Cuando interviniendo en nucleos familiares detecten a menores en circuns-
tancias de desproteccién o maltrato, que no hayan sido identificadas o
comunicadas previamente por el 6rgano que derivo el caso.

@ FXJ COMUNICACION DE CIUDADANOSY FAMILIARES

Existen casos de desproteccién que son detectados por personas que observan la situacién
por cercania al menor o a su familia, o porque simplemente alertan de una situacién que
observan de forma azarosa y sin ningtin conocimiento de los implicados. En estos casos

* Puede consultarse “El papel del @mbito policial en la deteccién y abordaje de situaciones de desproteccién o maltrato
infantil”. Editado por la Generalitat Valenciana.
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puede dificultarse la deteccién ya que no estdn amparados por ninguna de las estructuras
profesionales para las que existen procedimientos de valoracién y notificaciéon. Por ello es
especialmente importante que el EMSSG facilite la comunicacién y acceso de cualquier
particular que pueda tener informacién de que un menor se encuentra en cierta situacién de
riesgo o peligro. Cuando los conocedores de tales situaciones no son profesionales o
instituciones, es especialmente importante manejar con prudencia los datos de
identificacion del notificante, ya que los familiares, vecinos o ciudadanos en general, pueden
sentir miedo y temor a represalias por parte de la familia del menor.

DETECCION Y COMUNICACION
m DESDE EL TELEFONO DEL MENOR

El cardcter gratuito de este servicio y su funcionamiento ininterrumpido las 24 horas, hace
que a través del mismo puedan comunicarse presuntas situaciones de riesgo o desamparo
de menores de edad. Los profesionales que atienden este servicio pueden ofrecer una
respuesta inmediata, reorientando la situacién o derivandola a los organismos competentes
para su investigacion e intervencion.

Sus destinatarios son menores con necesidades de orientacién, ayuda y proteccién, derivada
tanto de problemdticas generadas por el comportamiento de los mismos, como de posibles
agresiones de su entorno familiar, social y escolar, asi como adultos con necesidades de
asesoramiento o intencién de denunciar situaciones de desproteccién de menores.

Se trata de un recurso 6ptimo para aquellas situaciones en las que las personas que son
conocedoras de una presunta situacién de desproteccién quieran alertar sobre la misma
manteniendo el anonimato.

INFORMACIC'),N A OBTENER EN LA FASE
DE DETECCION

La informacién minima que conviene recoger en esta primera fase de la intervencién es la
siguiente:

~# Informacién referida al menor:

= Nombre, sexo, edad, direccién y niimero de teléfono.
~0  Localizacién actual del menor.

~#  Informacion referida a la situacién de desproteccion:

-0 Indicadores fisicos conocidos/observados en el menor.

‘o Indicadores comportamentales conocidos/observados.
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L Informacién relativa a la persona que realiza la notificacién:

T

o

o

Nombre, direccién y teléfono.
Relacién del informante con el menor y con su familia.

Disponibilidad del informante para cooperar en el proceso de investigacién si fuera
necesario.

Fuente de informacién que tiene el informante (si conoce personalmente la
situacién que notifica o si la conoce a través de otra persona).




9. RECOGIDA DE INFORMACION

SOBRE EL CASO

Una vez que el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales es conocedor de una
situacién de desproteccién o sospecha de la misma, se inicia un proceso exhaustivo de
recogida de informacién sobre el caso. Este proceso es el inicio de la fase de valoracién y
toma de decisiones descrita en el procedimiento a seguir por las entidades locales descrito
en el capitulo 4.

El objetivo de la recogida de informacién consiste en contrastar la existencia de indicadores
detectados e indagar acerca de las circunstancias sospechosas, a fin de determinar si se
requiere una actuacién protectora.

La informacién obtenida en esta fase va a ser la base a partir de la cual seréd posible realizar
la valoracién acerca de la gravedad de caso, la probabilidad de que la situacién vuelva a
producirse y el prondstico, estas variables se desarrollan en el capitulo 11: Valoracién y
diagndstico.

En este capitulo se ofrece una recopilacién de aquellos factores que, segtin los estudios y
trabajos realizados en el tema del maltrato infantil y violencia intrafamiliar, pueden resultar
utiles a la hora de analizar la situacién del menor y su familia.

En la actualidad existe una multitud de modelos teéricos que abordan las dreas bésicas de
investigacion o recogida de informacién” y estas se refieren a:

m Informacién acerca del incidente que motiva la investigacion.
m Informacién acerca de las caracteristicas del nifio.

m Informacién acerca de sus cuidadores principales.

m Caracteristicas del entorno socio-familiar.

m Actitud y disponibilidad hacia la intervencién.

m CARACTERISTICAS DEL INCIDENTE

En este apartado se describe cada una de las variables asociadas al incidente sobre las que
es conveniente recoger informacién:

m Severidad y frecuencia del maltrato o abandono.
m Cercania temporal del incidente.

m Presencia y localizacién de lesiones.

m Historia previa de informes de maltrato.

m Acceso del perpetrador al nifio y presencia de figuras protectoras.

* Estas dreas van a ser descritas a través de una serie de variables y en el desarrollo de este capitulo a cada variable le sigue
un ndmero entre paréntesis, que serd el mismo con el que aparezcan en el capitulo 11: Valoracién y Toma de decisiones y

en el anexo 10: Instrumento para la valoracién de la gravedad y la probabilidad de maltrato.
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SEVERIDAD Y FRECUENCIA DEL MALTRATO
O ABANDONO (1)

El grado de severidad viene determinado por el tipo de incidente o de acciones maltratantes
producidas en el menor y el efecto que el dafio tiene sobre éste.

El tipo de incidente o situacién de desproteccién hace referencia al tipo de acciones maltra-
tantes sufridas por el menor. Aunque conviene definir qué tipo de maltrato ha sufrido el
menor, los andlisis y estudios realizados indican que el porcentaje de casos en los que se
aprecian varios tipos de malos tratos es muy superior al de casos con una sola forma de
maltrato. Por otra parte, en todas las formas de maltrato subyace, en mayor o menor
medida, el maltrato psicoldgico.

Un andlisis de las acciones maltratantes, ya sean abusivas (fisica, emocional o sexual) o
negligentes (fisica o emocional), permite identificar la intensidad y severidad con que estd
siendo afectada la integridad fisica y psiquica del menor. En la actualidad un criterio
habitualmente aceptado por los profesionales que trabajan en la prevencién del maltrato
infantil, es considerar el abuso sexual como un maltrato de caracter severo.

Las consecuencias del maltrato para el nifio o las secuelas que produce también ha recibido
bastante atencidn, pero no existen resultados concluyentes que nos permitan establecer a
priori una correspondencia entre el tipo de maltrato y el efecto que tiene sobre el menor. En
primer lugar, porque resulta dificil aislar el tipo de maltrato como variable independiente vy,
en segundo lugar, porque se conoce muy poco acerca de las variables que intervienen y
modulan las relaciones entre el maltrato y sus consecuencias, provocando que cada
individuo manifieste un tipo distinto de sintomas.

Es por ello importante analizar qué efectos concretos y con ello, qué severidad, han tenido
las diferentes acciones maltratantes sobre el nifio. Estas pueden manifestarse a corto o largo
plazo y en el plano fisico, emocional o intelectual, estas variables sobre las que también es
importante recoger informacion se desarrollan mas adelante.

Para conocer la severidad del caso también es importante conocer el patrén con el que se
manifiestan los sucesos o situaciones de abuso o negligencia hacia el menor. Es
fundamental conocer si se trata de una situacién de desproteccidn de cardcter crénico, que
viene ocurriendo desde hace tiempo y con una frecuencia regular, o una situacién puntual
debido a una situacién de crisis familiar, ya que este aspecto también influird claramente en
la salud del menor y por tanto en las secuelas que puedan presentarse tanto a corto como a
largo plazo.

Determinar si la situaciéon de desproteccién tiene un cardcter crénico o se trata de un
incidente aislado es fundamental para poder realizar posteriormente una adecuada
valoracién de la situacién del menor.

( 9.1.2. | CERCANIA TEMPORAL DEL INCIDENTE (2)

El tiempo que transcurre desde que sucede el incidente de maltrato infantil hasta el
momento que es detectado, es importante porque da una dimensién temporal de lo que
estd sucediendo en el contexto familiar actual.
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De hecho cuando el incidente es muy reciente, puede pensarse que la pauta de interaccién
adulto-nifio esta afectada en el momento actual y por tanto aumenta la probabilidad de que
ocurran situaciones similares. En estos casos es necesario centrarse en investigar todas las
causas que estan incidiendo directa o indirectamente en la situacién de maltrato, con objeto
de poder prevenir situaciones futuras.

Por el contrario, si se detecta una determinada situacién de riesgo de una familia y un
menor, y durante la investigacién de la familia se comprueba que ha habido incidentes de
maltrato en el pasado, existen menos probabilidades de que el maltrato aparezca de nuevo.
En estos casos es especialmente importante recoger informacién acerca de los cambios en
la estructura, composicién y funcionamiento familiar que pueden amortiguar la aparicién del
maltrato infantil.

Este factor esta directamente relacionado con el de severidad y frecuencia del maltrato ya
expuesto.

@AM PRESENCIAY LOCALIZACION DE LA LESION (3)

La determinacién de la parte del cuerpo donde se ha producido la lesién es una informacién
importante en aquellos casos de malos tratos con consecuencias fisicas, pues permite
determinar, por una parte, la veracidad del hecho y la intencionalidad de la accién y, por otro
lado, ayudard a determinar la gravedad, el prondstico y las posibles secuelas del dafio.

Las investigaciones realizadas en el dmbito sanitario han permitido determinar la
intencionalidad o no de la accién segtin el lugar de la lesién. De este modo, los hematomas
y moratones no provocados o accidentales suelen aparecer en zonas prominentes como
rodillas, frente, codos, cadera y espinillas. Por su parte, cuando se deben a algtin maltrato
suelen aparecer en zonas menos prominentes o también llamadas “zonas de castigo” como
las orejas, mejillas, boca, hombros, espalda, gluteos, genitales, muslos o palmas de las
manos o pies (Casado et al., 1997). Las quemaduras como consecuencia de malos tratos
suelen ser debidas a inmersién en liquido o provocadas por algtin objeto, caracterizdndose
éstas porque presentan bordes nitidos, son simétricas, uniformes y afectan a las
denominadas zonas de castigo (gluteos, manos y pies). Por su parte, las quemaduras
accidentales se caracterizan por presentar salpicaduras que sefialan los movimientos
bruscos que suelen acompariar a los accidentes (Casado et al., 1997). Por ultimo, si hacemos
referencia a las fracturas o lesiones dseas, un indicador de intencionalidad es la existencia
de multiples fracturas y lesiones en diferentes estados de consolidacién y de cicatrizacién
(Epeldegui y Abril, 1997).

HISTORIA PREVIA DE INFORMES DE
MALTRATO/ABANDONO (4)

Este factor suele ser bastante habitual en los distintos procedimientos para la evaluacién del
riesgo. El estudio realizado por Moreno (2002) indica que en el 47% de las familias en las
que se detecta maltrato infantil no existe expediente anterior en Servicios Sociales, mientras
que en el porcentaje restante sf existe. En un 28% de los casos existe expediente anterior por
el mismo motivo, y en un 24% de casos existe expediente anterior pero por otro motivo.
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Resulta llamativo que en los casos de abandono fisico el 35% de las familias tienen
expediente anterior por el mismo motivo, en los casos de maltrato fisico hay un 25% con
expediente anterior en Servicios Sociales, mientras que solo un 5,6% de los casos detectados
con abuso emocional tienen expedientes anteriores por el mismo motivo. En aquellos casos
en los que hay una incapacidad por parte de los cuidadores para controlar la conducta del
menor, el porcentaje de que exista un expediente abierto por el mismo motivo es del 44%.

Puesto que el maltrato es una pauta de interaccién desajustada nifio-adulto, es de esperar
que se mantenga relativamente estable a lo largo del tiempo. Los factores que inciden en la
estabilidad son principalmente: (a) tanto adulto como nifio han desarrollado unas
expectativas de cémo se desenvuelve la relacién; (b) cada uno tiene una expectativa de cémo
debe comportarse y de cémo se comportard el otro; (c) las pautas se repiten casi
automaticamente.

Investigadores como Ferleger et al. (1988) afirman que los nifios que vuelven a casa después
de una separacion familiar tienen del 40% al 70% de probabilidad de sufrir nuevamente
episodios de maltrato fisico, si en el intervalo de tiempo transcurrido no se ha realizado
alguin tipo de intervencién familiar.

ACCESO DEL PERPETRADOR AL NINO Y PRESENCIA
DE FIGURAS PROTECTORAS (5)

Esta informacién indica la facilidad con que el agresor tiene acceso al nifio. En este sentido
es importante saber si la persona que causa el dafio convive con el nifio, si sélo tiene
contactos esporddicos, si existe otra figura adulta que lo protege e impide que se produzcan
mds situaciones o si por el contrario, el resto de figuras adultas del entorno son cémplices
activos o pasivos de la situacién de abandono o negligencia.

En este punto recoger informacién acerca de la relacién o el tipo de parentesco entre el nifio
y el perpetrador es fundamental para poder realizar valoraciones acerca de las
consecuencias que la situacién de desproteccién puede tener sobre el menor.

Los datos sefialan que el maltrato fisico se produce de manera excesivamente frecuente por
personas sin vinculos bioldgicos con el menor, fundamentalmente los comparieros de las
madres (Arruabarrena et al., 1996), especialmente en aquellos casos de maltrato fisico
extremo y grave (Krugman, 1985). No obstante, estudios recientes realizados sobre
expedientes de proteccién (Centro Reina Soffa para el estudio de la Violencia, 2002)
muestran que la mayor parte de los casos de desproteccién infantil registrados son
producidos por los padres biolégicos.

La relevancia del perpetrador para el menor puede intensificar los efectos perjudiciales del
maltrato en si. Cuando los padres son los agresores, el sentimiento de inseguridad y de
conflicto en el nifio puede ser insalvable; puesto que en estos casos quien ha de cuidar y
proteger al nifio es también quien le hace dafio (Barudy, 1998).
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@ 28 CARACTERISTICAS DEL NINO

Las caracteristicas del nifio sobre las que se recomienda recoger informacién son:

m Edad del nifio y visibilidad por parte de la comunidad.

m Capacidad del nifio para protegerse o cuidarse a si mismo.
m Caracteristicas emocionales y comportamentales del nifio.
m Salud mental y estatus cognitivo del nifio.

EDAD DEL NINOY VISIBILIDAD POR PARTE
m DE LA COMUNIDAD (6)

La edad nos ofrece informacién importante sobre las necesidades del menor y sobre su
nivel de vulnerabilidad o indefensién. Cuanto menos edad tiene el nifio, mas dependiente
es de los cuidados y atenciones de los adultos y, por tanto, mds expuesto esta a cualquier
tipo de accién u omisién por parte de sus cuidadores. Las estadisticas indican que la
mayoria de casos de malos tratos con consecuencia de muerte se producen entre los
nifios menores de 2 afos.

La mayor o menor visibilidad del nifio en la comunidad es un dato relevante que nos
ofrece informacién sobre su mayor o menor vulnerabilidad. Asi por ejemplo, un nifio que
no acuda a la escuela, guarderia u otros lugares donde pueda ser observado y apoyado por
personas ajenas a su entorno familiar tiene mayor riesgo de seguir recibiendo malos
tratos (Arruabarrena y de Padl, 1995).

La edad y la etapa de desarrollo en que se encuentra el menor es determinante para
valorar las posibles consecuencias o efectos sobre el mismo (Finkelhor, 1999).

CAPACIDAD DEL NINO PARA PROTEGERSE
m O CUIDARSE A Si MISMO (7)

La capacidad del nifio para protegerse depende de muchos factores, uno de ellos es la edad,
que se ha descrito en el punto anterior. A mayor edad, los nifios tienen més capacidad para
protegerse a si mismos, y la misma accién maltratante puede no tener los mismos efectos
fatales.

No obstante, si a medida que un nifio crece aumenta su nivel de competencia y disminuye
su dependencia del adulto, ciertos trastornos mentales, enfermedades neuroldgicas,
discapacidades fisicas..., obstaculizan este proceso y disminuyen o merman el proceso de
independencia y por tanto la capacidad de autoproteccién.

En el campo de la proteccién infantil se viene utilizando cada vez mds el concepto de la
“resiliencia”. Este concepto hace referencia al conjunto de cualidades que ayudan a la
persona a superar la mayor parte de los efectos negativos de las experiencias adversas. Asi,
un nino resiliente es un nifio que lo hace mejor de lo que se esperaria de cualquier otro nifio
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en las mismas circunstancias. Es un nifio que hace progresos favorables en contextos
desfavorables y que alcanza un nivel de ajuste adecuado a pesar de las circunstancias
adversas.

Aunque todavia falta investigacién respecto a las razones por las que unos nifios son mds
resilientes frente al riesgo o adversidad que otros, parece ser que la respuesta estd en la
compleja interaccién entre (a) las cualidades mismas de la situacién de riesgo y la
adversidad implicadas; (b) la cualidad de las experiencias del nifio y (c) la cualidad de las
relaciones y los contextos en los que se desarrolla el nifio.

Se piensa que los nifios adquieren caracteristicas resilientes por dos vias. Una via genética
y otra que se debe al efecto de la interaccién social. Asi, experiencias positivas y de apoyo en
la familia, en la escuela y con los comparieros de juego, favorece el desarrollo de una serie
de atributos personales e individuales adecuados para afrontar las experiencias adversas.
Estos atributos personales son la sensacién de seguridad, la confianza hacia los otros, la
autoestima, la sensacién de autoeficacia y tener una identidad personal y cultural, entre
otros.

CARACTERISTICAS EMOCIONALESY
COMPORTAMENTALES DEL NINO (8)

Las caracteristicas comportamentales y emocionales hacen referencia a aquellas conductas,
actitudes, estrategias defensivas y emociones; que forman parte del repertorio habitual del
nifio o adolescente y que influyen en su interaccién y ajuste con el entorno inmediato.

Estas caracteristicas hay que entenderlas desde una perspectiva interaccional, esto es, por
un lado, se trata de patrones aprendidos o adquiridos en la relacién con las personas de su
entorno y que le son utiles al nifio para funcionar en ese entorno. En definitiva, son
consecuencia de unas pautas de interaccién y una relacién concreta con sus cuidadores
principales. Por otro lado, se trata asi mismo de unas caracteristicas que afectan y provocan
reacciones en las personas con las que se relaciona habitualmente. Asi, por ejemplo, un
contexto familiar de alta impredictibilidad para el nifio, en el que los padres carecen de
pautas coherentes y consistentes, provoca en el nifio un sentimiento de inseguridad que éste
resuelve con estrategias de comportamiento disruptivas. El nifio, a través de este
comportamiento molesto para los demas, consigue imponer predictibilidad en la conducta
de sus padres, aunque la conducta de éstos sea en este caso agresiva/punitiva.

Entre las caracteristicas que mds influyen en la relacién temprana padres/hijos estan la
irregularidad en los patrones de suefio, de alimentacién y eliminacién, la adaptabilidad al
cambio, el umbral de llanto, el tipo de humor del nifio... Estas diferencias pueden estar
provocadas en principio por desigualdades biolégicas como consecuencia de la
prematuridad, el bajo peso al nacer, los defectos congénitos, las complicaciones en el
nacimiento o simplemente por la inmadurez ligada al desarrollo evolutivo. Estos
condicionantes del nifio, que en algunos casos resulta normal para los padres, se convierte
en una gran dificultad para otros.

Cuando los nifios son mayores, el comportamiento perturbador caracterizado por
manifestaciones oposicionistas o desafiantes, son los que mads dificultades producen en las




familias y en los centros docentes. Este tipo de comportamientos puede complicarse en la
etapa de la adolescencia con un comportamiento antisocial fuera del hogar (conductas
delictivas o predelictivas, conductas adictivas...).

@XM SALUD MENTALY ESTATUS COGNITIVO DEL NINO (9)

La informacién acerca de si el desarrollo es adecuado o si el nifio presenta alguna deficiencia
es fundamental para valorar su vulnerabilidad. Asi, existen circunstancias como la
prematuridad (Parke y Collmer, 1975), el bajo peso al nacer (Lein y Stern, 1971), el llanto
aversivo relacionado con problemas neurolégicos (Frodi, 1981), el escaso atractivo fisico
(Dion, 1974), la hiperactividad (Parke, 1977), nifios dificiles (Crittenden, 1985), enfermedad
mental (Friedrich y Boriskin, 1976), pardlisis cerebral (Diamond y Jaudes, 1983), presencia de
minusvalias (Verdugo et al., 1993) o temperamento dificil (Belsky, 1993) relacionados con
una mayor probabilidad maltrato por parte de los padres.

Estas caracteristicas del nifio exigen una mayor dedicacién de los progenitores y unos
adecuados recursos de afrontamiento. Algunos adultos se adaptan bastante bien a estas
caracteristicas del nifio, en cambio otros no son capaces de asimilar esa situacién y
reaccionan de muy diferentes maneras. Unos reaccionan con incredulidad y desilusién
(Waisbren, 1980), otros con rechazo, depresién, soledad maternal (Lambert y West, 1980) o
estrés (Gallagher et al., 1983).

En cualquier caso, lo que se conoce hasta ahora es que la existencia de algun tipo de
sintomatologia o trastorno del desarrollo, que requiera de unos cuidados especiales, se
valora en relacién con las capacidades de la familia para hacer frente a estas caracteristicas
del menor.

CARACTERISTICAS DE LOS PADRES
O CUIDADORES

m Capacidades fisicas, intelectuales y emocionales del cuidador.
m Capacidades asociadas a la edad del cuidador.

m Habilidades parentales y expectativas hacia el nifio.

m Métodos de disciplina.

m Abuso drogas/alcohol.

m Historia de conducta violenta, antisocial o delictiva.

m Historia personal de maltrato/abandono en la infancia.
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CAPACIDADES FiSICAS, INTELECTUALES
Y EMOCIONALES DEL CUIDADOR (10)

Es conveniente recoger informacién acerca de la existencia de algun tipo de minusvalias o
enfermedades crénicas que puedan limitar de manera significativa la capacidad para atender
adecuadamente al nifio. Algunos padres que maltratan a sus hijos presentan, con mayor
frecuencia, problemas de salud fisica y de minusvalias, asi como trastornos de tipo
psicosomatico (Wolfe, 1999).

Seguin las investigaciones, la enfermedad fisica no es, por si misma, el factor principal que
interfiere en que se atienda adecuadamente a los nifios, sino que es la propia percepcién que
los padres tienen de padecer problemas o impedimentos fisicos lo que se convierte en una
fuente de estrés asociada a las situaciones de maltrato infantil.

En este sentido, respecto a esta dimensidn serd importante recopilar informacién sobre la
capacidad de afrontamiento y los recursos de apoyo formal e informal con que cuentan los
padres para hacer frente a sus problemas de salud.

En cuanto a la salud mental, aunque existe una hipétesis bastante extendida de que los
padres que maltratan a sus hijos padecen algun tipo de trastorno psiquiétrico, la evidencia
demuestra que en la gran mayoria de casos esto no es asi. Sin embargo, la informacién
acerca de la salud mental de los padres es relevante, sobre todo si se contempla en relacién
con los demds factores de riesgo de cardcter individual, familiar y social. En concreto es
relevante recopilar informacién acerca de si existe algtn tipo de tratamiento o seguimiento
desde salud mental, y si se ha realizado algun diagnéstico.

Es conveniente diferenciar entre un trastorno mental diagnosticado y un estado de dnimo
depresivo o ansioso. La existencia de enfermedad mental diagnosticada en los padres o
cuidadores no parece ser un factor determinante para que se produzca maltrato. En efecto,
si observamos las estadisticas de casos de malos tratos, una gran parte de éstos son
producidos por padres que no padecen ninguna patologia mental diagnosticada. En el caso
de que exista un diagndstico hay que recoger informacién sobre si se estd recibiendo
tratamiento, si la persona recibe apoyo, el tipo de comportamientos que manifiesta cuando
se encuentra en una crisis... Sin embargo, si se observa una relacién entre el fenémeno del
maltrato y la presencia de algtin tipo de malestar psicoldgico o sintomatologia depresiva en
los padres. Especialmente cuando conlleva una hiperreactividad e hipersensibilidad a ciertos
estimulos relacionados con los nifios (Lahey et al., 1984). Algunas investigaciones han
encontrado en los maltratadores fisicos una mayor tendencia a la impulsividad, a la
expresién de la célera y a la excitabilidad. Milner (1990) encuentra en las madres
maltratadoras niveles altos de inadecuacién, infelicidad y baja autoestima.

La capacidad intelectual de los padres también puede influir en la capacidad de crianza y la
educacion de los hijos. Los datos demuestran que la mayoria de padres que tiene un retraso
cognitivo o mental no abusan fisicamente de sus hijos (de Paul y Arruabarrena, 1996). Sin
embargo, también se tiene evidencia de que los padres con déficits cognitivos o retrasos en
el desarrollo suelen presentar conductas negligentes, seguramente debido a que tienen
dificultades para entender las necesidades y habilidades de sus hijos y para generar
estrategias adecuadas de manejo de la conducta infantil.
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CAPACIDADES ASOCIADAS A LA EDAD
DEL CUIDADOR (I1)

Los padres adolescentes son considerados un factor de riesgo debido al estrés de ser padre
y adolescente a la vez, y por tanto por la edad en si misma. Para comprender mejor la relacién
entre ser padre adolescente y el maltrato hay que tener en cuenta una serie de situaciones
concomitantes como la pobreza, la falta de educacién y ser familia monoparental. Es
importante también reflexionar sobre cémo ciertas caracteristicas de la adolescencia como la
falta de madurez, la falta de experiencia en la asuncién de roles de adulto, la necesidad de
centrarse en los propios intereses..., influyen en la capacidad parental.

La inmadurez psicolégica juega un papel importante en el desarrollo del abuso infantil.
Crockenberg (1987) afirma que los adolescentes presentan problemas mayores que los
adultos a la hora de criar a sus hijos. Belsky y Vondra (1989) indican que las madres mas
jovenes, comparadas con las mds maduras, manifiestan un comportamiento de crianza
menos competente. No obstante, los trabajos preventivos realizados con padres
adolescentes arrojan resultados prometedores y positivos (Wolfe y Werkele, 1993).

HABILIDADES PARENTALESY EXPECTATIVAS
HACIA EL NINO (12)

Es importante recabar informacién acerca de la capacidad de los padres o cuidadores
principales para resolver problemas y enfrentarse a posibles situaciones de estrés. Las
investigaciones muestran que los padres con dificultades para cuidar adecuadamente a sus
hijos no disponen de habilidades adecuadas para afrontar situaciones de la vida cotidiana

(Milner, 1999).

Si nos referimos a las habilidades de los padres para resolver problemas familiares, los
estudios realizados muestran que las madres abusivas y negligentes manifiestan un menor
repertorio de respuestas y éstas son poco adecuadas para solucionar dificultades en relacién
a la crianza de sus hijos (Cerezo, 1992). Asi, los padres negligentes tienden a creer que ellos
no pueden cambiar de manera eficaz el transcurso de los acontecimientos y que, por tanto,
tampoco pueden influir efectivamente en la educacién de sus hijos (“indefension
aprendida”).

También conviene indagar acerca de los recursos de los padres o cuidadores para afrontar
las dificultades mds caracteristicas que surgen en cada etapa evolutiva (por ejemplo, quitar
el paquete, las rabietas o la necesidad de autonomia en la adolescencia...).

La valoracién acerca de los recursos que tienen los padres para resolver los problemas
relacionados con sus hijos es importante, pues la investigacion ha demostrado que, por un
lado, la tendencia de las madres negligentes a responder ante cualquier tipo de dificultad de
sus hijos es la evitacién, mientras que los padres que maltratan fisicamente a sus hijos
suelen responder de modo consistente con irritabilidad y agresién (Wolfe, 1987). En este
sentido uno de los factores que puede propiciar el maltrato a los hijos es la falta de recursos
o habilidades en los padres para resolver los problemas relacionados con la crianza (Wolfe,
1989; Cerezo, 1992).
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Otra cuestidn que afecta a la competencia parental o habilidad parental y expectativas del nifio
es cdmo lo describen y a qué caracteristicas atribuyen su mal y su buen comportamiento.

Los padres maltratantes presentan un sesgo en la percepcién de la conducta de sus hijos.
Diferentes estudios muestran que los padres abusivos muestran una mayor probabilidad de
atribuir intencién o maldad al comportamiento inadecuado de sus hijos (Bauer y
Twentyman, 198s5; Wolfe, 1999). Ademds, los padres maltratantes suelen tener expectativas
negativas de la conducta de sus hijos, suelen percibirlos como intelectualmente poco
habiles (Reid et al., 1981) y como mads agresivos e hiperactivos. Esta percepcién amenazante
de los estimulos infantiles junto con la falta de habilidades para manejar el estrés provocan
reacciones agresivas.

En los casos de abandono fisico se ha encontrado que las madres negligentes muestran un
sesgo en la percepcion de las sefiales del nifio, y una tendencia a interpretar estas sefiales y
necesidades de su hijo desde sus propias necesidades (Crittenden, 1993).

Una de las razones que se apuntan para explicar estos fallos en la percepcién es que estos
padres mantienen un tipo de evaluaciones e interpretaciones de la conducta de sus hijos que
les impide discriminar entre el comportamiento adecuado e inadecuado y reconocer ciertos
estados afectivos del nifio (de Padl y Arruabarrena, 1996).

También conviene saber si los padres conocen las caracteristicas evolutivas principales del
nifio y las expectativas que tienen sobre el comportamiento del menor.

Los padres maltratadores suelen tener poco conocimiento de las necesidades y habilidades
de los nifios en cada una de las etapas evolutivas. Esto propicia que los padres tengan unas
expectativas irrealistas acerca del comportamiento de su hijo, lo que produce con mayor
frecuencia sentimientos de incapacidad y conflictos con los nifios, que acaban
desbordédndolos.

La capacidad empdtica de los padres o cuidadores es sefialada como una de las principales
dimensiones que permiten valorar la severidad de la incompetencia parental y su grado de
recuperabilidad.

Algunos investigadores sefialan que los padres maltratadores, en comparacién con los que
no maltratan, suelen manifestar menos empatia con las necesidades de sus hijos. Asi, por
ejemplo, las madres con alto riesgo de maltrato no se alteran de forma significativa en
respuesta al llanto infantil (Milner, 1999; Wolfe, 1985). Asimismo, la presencia o ausencia de
empatia de los padres es un factor importante para la valoracién de la recuperabilidad o no
de la competencia parental de los padres (Barudy, 2000).

Esta dimensién se encuentra asociada a la denominada inteligencia emocional que hace
referencia a la capacidad de las personas de regular las propias emociones y de reconocer
las de los demds (Goleman, 1995). Mds concretamente, recoger informacién sobre
inteligencia emocional requiere recopilar datos acerca del autocontrol emocional, de la
facilidad para reconocer las propias emociones y las de los demds, de manifestar las propias
emociones...

Cada vez en mayor medida, la inteligencia emocional es considerada como un predictor de
ajuste y bienestar.
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@ XXM METODOS DE DISCIPLINA (13)

Indagar sobre el tipo de disciplina utilizada por los padres o cuidadores, haciendo referencia
a si ésta es de tipo autoritaria (establecimiento de normas rigidas y utilizacién frecuente de
castigos), de tipo laxo o pasivo (ausencia de normas de comportamiento y no utilizacién de
consecuencias ante el mal comportamiento del nifio) o de tipo inconsistente (cuando se
combina la rigidez y severidad en las normas con disciplina de tipo laxa).

Por disciplina se entiende el modo de ensefiar a los nifios lo que es o no es correcto. Los
nifios necesitan que se les ensefie unas normas y reglas concretas sobre lo que han de hacer
y lo que se espera de ellos.

Algunos padres manifiestan dificultades en controlar el comportamiento de sus hijos, bien
porque utilizan una disciplina excesivamente laxa o excesivamente punitiva. Las familias
maltratadoras se caracterizan, en general, por emplear un estilo de disciplina de tipo
autoritario o punitivo aplicada de modo inconsistente (Cerezo, 1992).

@ X3 ABUSO DE DROGAS/ALCOHOL (14)

Como en el caso de cualquier otra caracteristica de los padres o cuidadores, el
consumo/abuso de alcohol u otras drogas interesa en la medida en que esta conducta esté
afectando o afecte a la calidad del cuidado que reciba el menor. Y es precisamente en este
punto en el que hay que insistir en esta fase de recogida de informacién.

Los problemas de alcohol y otras drogas parecen estar mds relacionados segun las
investigaciones realizadas con el abuso fisico y el abandono fisico (Wolfe, 1999).

En concreto, respecto al abuso de alcohol, algunos estudios muestran que cerca de un 38%
de los padres maltratadores han padecido problemas de alcohol en algin momento de su
vida (de Paul y Arruabarrena, 1996).

Respecto a este punto también es conveniente conocer si ha habido intentos de resolver el
problema a través de recursos sanitarios o de otro tipo. Asi, de existir algun problema de
adiccién es conveniente conocer el grado en que afecta al cuidado de los nifios y la medida
en que se estdn resolviendo por alguna via. Conviene recoger informacién sobre el inicio y
evolucién del problema, sobre los progresos, sobre las posibles recaidas, sobre la conciencia
o reconocimiento del problema...

HISTORIA DE CONDUCTAVIOLENTA,ANTISOCIAL
O DELICTIVA (15)

Las investigaciones relacionadas con el tema indican |a existencia de dos extremos de rasgos
psicopatoldgicos reacionados con el maltrato infantil. Uno de los extremos esta relacionado
con una personalidad impulsiva-agresiva-psicopdtica, que ocasiona imposibilidad de
controlar los impulsos agresivos (Dietrich et al., 1990), baja tolerancia a la frustracion
(Heins, 1969), escasa atencién hacia el hijo y trato coercitivo (Reid et al., 1981), poca
comunicacién y escasas conductas facilitadoras (Disbrow et al., 1977), célera (Spinetta,
1978), ansiedad y agresion (Egeland et al., 1988) y rigidez e inflexibilidad (Egeland et al.,
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1988). Otro extremo lo representaria la personalidad depresivo-pasiva, refiriéndose a rasgos
asociados con depresion (Scott, 1992), incapacidad de conseguir un apego seguro con el
hijo por falta de confianza en si mismos (Pollock y Steele, 1972), falta de empatia (Kugler et
al., 1988), sensacién de tristeza, inutilidad y apatia (Hunter et al., 1978) y baja autoestima y
sensacién de insuficiencia (Lawson y Hays, 1989).

- HISTORIA PERSONAL DE MALTRATO/ABANDONO
9

kWA EN LA INFANCIA (16)

Con esta dimensién se hace referencia a la historia familiar, los modelos de crianza, las
relaciones establecidas con las principales figuras de apego y el tipo de disciplina que han
utilizado con los padres o cuidadores principales del menor.

La transmisién intergeneracional del maltrato ha sido considerada como uno de los factores
principales que ha explicado la aparicién de situaciones de abuso o negligencia. Los datos
de las investigaciones muestran que, si bien la mayoria de los padres que no tratan
adecuadamente a sus hijos tienen historias de malos tratos, existen padres con historias
familiares de abandono o malos tratos que, sin embargo, tratan de modo adecuado a sus
hijos y que, en definitiva, han conseguido romper el ciclo intergeneracional (de Paul y
Arruabarrena, 1996; Gémez y de Padl, 2003).

Una linea de investigacién relevante en este drea pone de relieve la existencia de
continuidades comportamentales entre generaciones, respecto al empleo de la violencia
hacia los hijos. Estas continuidades se manifiestan en el maltrato hacia los hijos, la
utilizacién de castigo inconsistente, la retirada de afecto y rechazo... Y a su vez provocan
conductas antisociales en los hijos.

Existen pocos estudios longitudinales que analicen el tema de la transmisién
intergeneracional. Martin y Elmer (1992) encuentran en un grupo de adultos que recibieron
maltrato en su infancia que presentan autonomia limitada y pocas habilidades para superar
conflictos en su vida. Otros sin embargo, mantenian sus empleos, tenian familias y
relaciones sociales aceptables.

CARACTERISTICAS DEL ENTORNO
SOCIO-FAMILIAR

D

Los factores que se van a desarrollar en este punto son los siguientes:
m Interaccién cuidador/nifio.
m Relacién de pareja.
m Condiciones del hogar.
m Fuentes de apoyo social.

m Situacion socioecondmica.




@XM INTERACCION CUIDADOR/NINO (17)

En este dmbito de las relaciones familiares es conveniente recoger informacién sobre
aspectos concretos como el nivel o la frecuencia de intercambios o interacciones padres-hijo
(por ejemplo, indiferencia, pasividad ante los requerimientos del nifio, juegan poco
juntos...), si las interacciones son conflictivas y violentas, la frecuencia de comportamientos
positivos, si existe un rechazo hacia el hijo (verbalizado o a través del comportamiento no
verbal), desvalorizacién del hijo, excesiva intrusividad del cuidador (por ejemplo, excesivos
mandatos y exigencias no adecuadas a la edad del nifio), conductas inconsistentes y
ambivalentes, baja frecuencia de refuerzos de las conductas adecuadas del nifio...

En las familias en las que existe maltrato infantil destaca la baja frecuencia de
comportamientos positivos que se dirigen a los nifios, asi como una menor interaccién y
comunicacién con los hijos en general. Se observa que los padres elogian y refuerzan menos
a sus hijos y les manifiestan menos afecto (Milner, 1999).

Asi mismo, los padres maltratadores suelen proporcionar un mayor numero de
instrucciones a sus hijos (Cerezo, 1992).

Por dltimo, los padres maltratadores suelen manifestar un comportamiento inconsistente
ante la conducta de sus hijos, es decir, cuando los nifios muestran un comportamiento
adecuado parecen responder de una manera arbitraria y de forma negativa generalmente
(D’Ocon, 1994).

Un aspecto muy relevante a destacar en este punto es el tipo de vinculacién o apego entre
los padres o cuidadores y el nifio. La vinculacién afectiva entre padres e hijo asegura que éste
sea protegido; los fracasos en el apego pueden acarrear como consecuencia negligencia y
abandono de los nifios (Barudy, 1998).

Esto no significa que la figura de apego deba ser adecuada para que el nifio se vincule a ella;
la experiencia clinica demuestra que los nifios se apegan a sus padres aunque éstos los
golpeen fisicamente o los traten con descuido.

@ X FW RELACION DE PAREJA (18)

Indagar acerca del tipo de relacién de pareja, por ejemplo si es conflictiva y los progenitores
estdn tan centrados en su relacién que no pueden atender adecuadamente las necesidades
de los hijos o si, por el contrario, la relacién es una fuente de apoyo para los padres o
cuidadores.

La existencia de conflicto entre los padres es una de las experiencias mds destructivas para
el bienestar infantil. El conflicto entre ambos padres situa al nifio como testigo y parte
implicada de la desintegracién de la relacién de dos personas a las que se encuentra
fuertemente vinculado (Schaffer, 1990).

En este apartado es conveniente también mencionar la monoparentalidad y cémo esta
puede afectar al adulto que cuida al nifio. Indagar sobre el tipo de estructura de la unidad
familiar es interesante ya que las estadisticas demuestran que se observa un mayor numero
de familias monoparentales (generalmente madres solas) con problemas de maltrato. Sin
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embargo estos problemas de desproteccién infantil parecen estar mas relacionados con el
aislamiento, la falta de status y el elevado estrés que soportan estas familias.

No obstante los estudios mds recientes sefialan que la estructura familiar guarda poca
relaciéon con la adaptacién y bienestar del nifio, asi por ejemplo los hijos de familias
monoparentales presentan una conducta mds adecuada que los de algunas familias con una
estructura biparental pero conflictiva. Es la calidad de la relacién familiar el factor principal
que hay que analizar, pues estd més directamente relacionado con el bienestar del nifio.

A lo anterior se puede afiadir que la ausencia de apoyos en la parentalidad asumida por un
solo padre o madre se asocia en ocasiones a importantes problemas de tipo econémico,
laboral... que afectan al cuidado de los nifios.

@XM CONDICIONES DEL HOGAR (19)

Es conveniente también, indagar acerca de las condiciones de la vivienda que puedan afectar
a la proteccion del menor. Asi por ejemplo es conveniente averiguar si el domicilio cumple
las suficientes condiciones de seguridad como para prevenir determinados accidentes
domésticos (localizacién de enchufes, colocacién de cerramientos y barandillas en ventanas
que dan al exterior, acceso a productos quimicos y firmacos...). También es necesario saber
si se cumplen las condiciones bésicas de higiene para prevenir enfermedades (existencia de
inodoros y condiciones para el aseo personal, limpieza general de la vivienda, colocacién de
basuras...).

Asf mismo y en otro sentido la organizacién y distribucién de los espacios también es un
factor importante para el desarrollo adecuado del menor (hacinamiento, existencia de
puertas de separacién entre habitaciones para preservar la privacidad...).

@ XYW FUENTES DE APOYO SOCIAL (20)

Una de las principales fuentes de apoyo social es, para muchas personas, la familia extensa.
No obstante, esta relacién también puede ser un factor de estrés, existiendo familias que
lejos de encontrar en su familia de origen apoyo y proteccién, mantienen relaciones de alta
conflictividad que pueden interferir en el cuidado que prestan a sus hijos.

Por ello es conveniente recoger informacién sobre el tipo de relacién (calidad y frecuencia)
establecida en la actualidad con la familia extensa, para conocer el apoyo percibido o el
estrés derivado de la ausencia de ese apoyo o de la presencia de conflictos.

En la mayoria de las ocasiones, el apoyo de la familia extensa (abuelos, tios...) supone una
fuente de amortiguacion del estrés. Si embargo, hay estudios que sefialan que en los casos de
personas con altos niveles de estrés, si la unica fuente de apoyo con la que cuentan es la del
parentesco o la familia de origen, esto puede generar mayores niveles de violencia familiar
asociado (Garbarino et al., 1986).

Es también importante recabar informacién acerca del apoyo social extrafamiliar con el que
cuenta la familia, tanto el de cardcter formal (servicios sociales, escuela, asociacién de
vecinos...), como las de carécter informal (amigos, vecinos...).
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Una persona se considera aislada cuando no tiene contactos con la comunidad en la que
vive, carece de amigos y las Unicas relaciones sociales que tiene las considera aversivas.
Wahler (1980) propuso a partir de sus estudios sobre familias multiestresadas el término de
“insularidad”, considerando madres aisladas a aquellas mujeres que manifiestan escasez de
contactos sociales con amistades o éstos tienen un cardcter aversivo y cuando la mayor
parte de los contactos son con familiares o agentes de servicios sociales.

Numerosa investigacién indica que el aislamiento social repercute negativamente en las
relaciones padres-hijos (Gracia y Musitu, 1993).

Las madres aisladas, cerradas en su propio mundo, no tienen modelos sociales de crianza
a imitar, lo cual les lleva a centrarse en sus propias creencias y destrezas sobre la crianza de
los nifios. Asi pues, la necesidad de apoyo social de la familia es un punto clave para el
desarrollo de unas pautas de conducta apropiadas y funcionales.

Es importante recoger informacion acerca del entorno y ambiente que rodea a la familia,
haciendo referencia a si es un barrio con recursos (sociales, ludicos, culturales...) o si, por el
contrario, es un barrio marginal o deprimido (con alto indice de delincuencia, drogadiccién,
violencia...) y sin recursos de apoyo a la familia.

Cuando el entorno no da proteccién o existen carencias se genera estrés y entonces es mas
probable que se vean mds comprometidas las habilidades necesarias para atender a los nifios
(Garbarino y Echenrode, 1999). Un vecindario hostil, violento, empobrecido socialmente,
ayudard a que afloren las peores caracteristicas de sus moradores; por el contrario un contexto
amistoso que brinde apoyos compensard ciertas tendencias o caracteristicas negativas de
algunos padres.

@Z ) SITUACION ECONOMICA (21)

Es importante recoger informacién acerca de los recursos econdémicos de la familia
(ingresos, situacion laboral, administracién de la economia...).

El factor que en mds estudios aparece como provocador de estrés en la familia es el status
socioecondmico de los padres. La pobreza es considerada por numerosas investigaciones
como uno de los precipitantes de episodios de maltrato infantil. Diferentes estudios asocian
los bajos ingresos econémicos de los padres con el uso de técnicas de disciplina autoritarias
y punitivas, ademds de mostrar un comportamiento mas negligente.

Sin embargo, muchas investigaciones han criticado la asociacién de la pobreza con el
maltrato, argumentando la necesidad de tener en cuenta que los resultados estén en cierta
medida sesgados. Las familias con bajos recursos econdémicos son controladas y bien
conocidas por las agencias sociales, las cuales les ofrecen ayudas de diversos tipos. Este
conocimiento facilita el poder controlar las précticas de crianza de dichas familias pudiendo
calificarlas como de maltratantes. De todos modos, se ha comprobado que los problemas
relacionales en la familia y, en caso extremo, los problemas de abuso se dan en todas las
clases sociales.

aCE



ACTITUDY DISPONIBILIDAD HACIA
LA INTERVENCION (22)

]

La actitud hacia la intervencién es una variable sobre la que no se puede tener datos
definitivos durante el proceso de recogida de informacién. No obstante al inicio de esta fase
ya se puede conocer variables asociadas a ésta como son la actitud ante el problema, la
motivacion hacia el cambio, el grado de colaboracién con los profesionales o la existencia
de demanda.

La capacidad de reconocimiento de los padres, acerca de su propia responsabilidad en la
situacién de desproteccion en la que se encuentra el nifio, se apunta como uno de los
factores mas importantes para establecer cualquier programa de rehabilitacién de la familia.

En este sentido hay que recoger informacién acerca de la conciencia que tienen los padres
de las necesidades insatisfechas o de los dafios emocionales o fisicos en el nifio.

La disposicién de los padres a cambiar su estilo de relacién con los hijos y, en consecuencia,
a mostrar un adecuado cuidado parental es fundamental para valorar su actitud ante
cualquier actuacién por parte de los profesionales.

Indagar sobre si los padres reconocen la importancia de su participacién en la intervencién
para la resolucion del problema.

En qué medida los padres manifiestan un deseo de cambio y peticién, aunque sea velada,
de ayuda. En general, siempre que exista una demanda mas o menos formalizada, las
posibilidades de trabajo con la familia son mayores. Puede que parte de la intervencién
tenga que dirigirse a constituir una demanda de ayuda como punto de partida del resto de
la intervencién.




10. FUENTESY METODOS PARA LA

RECOGIDA DE INFORMACION

En este capitulo se planteard cémo se va a acceder a toda la informacién que puede resultar
relevante para conocer el caso. Algunos aspectos a tener en cuenta se refieren a la seleccién
de las fuentes a consultar, los métodos para obtener la informacién, la planificacién de
entrevistas y la organizacion de materiales y de informacién recopilada. Las fuentes y los
métodos para la recogida de informacién suponen el desarrollo técnico del inicio de la fase
de valoracién y toma de decisiones mencionada en el procedimiento ordinario descrito en el
capitulo 4.

Ademds se ofrecen unos instrumentos o estrategias y métodos para que la tarea de recoger
informacion sobre el caso se lleve a cabo de forma sistemitica y eficaz.

@Al METODOS DE RECOGIDA DE INFORMACION

Las técnicas y estrategias que se utilizan con mayor frecuencia desde el dmbito de servicios
sociales para obtener informacién sobre los casos son basicamente la peticién y revisién de
informes y expedientes (propios o de otros dmbitos profesionales), la utilizacién de
autoinformes, la entrevista y la observacion directa de conductas de los cuidadores y del
nifio. En el desarrollo de este apartado se ofrece informacién de alguna de estas técnicas.

Para funcionar de una forma organizada y mas efectiva es importante planificar el orden en
el que se quiere recoger informacién y a través de qué técnicas.

@IANF LA ENTREVISTA

La entrevista es una de las técnicas mds utilizadas en Servicios Sociales y puede
desarrollarse de diferentes formas en funcién de variables como el modelo teérico en el que
se apoya, el grado de estructuracién o la finalidad que se persigue.

Este apartado se centrard en el desarrollo de la entrevista como una técnica cuyo objetivo es
el de obtener informacidn para realizar el diagnéstico de la situacién. No obstante, el uso de
la entrevista durante el proceso de investigacién, pero también durante la intervencién y
seguimiento de las familias, puede cumplir otros objetivos como por ejemplo el de informar,
orientar, motivar, propiciar cambios y evaluar resultados. Una de las caracteristicas mds
destacadas de esta técnica es la relacion directa que se establece entre el profesional y el
usuario. Cumplir con los objetivos que se persiguen con la entrevista, también depende de
como se desarrolle y se maneje la interaccién entre la familia y el profesional. Esta
interaccién implica una relacién bidireccional, donde se establecen roles asimétricos y
donde existen unos objetivos prefijados y conocidos, al menos por el entrevistador.
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FASES DE LA ENTREVISTA:

Cualquier entrevista puede y debe estructurarse en varias fases, en este apartado se
contemplan las siguientes:

‘ Fase previa: Preparacion de la entrevista

Consiste en la planificacién de todos los elementos necesarios para que la entrevista pueda
llevarse a cabo, como fijar el dia, la hora y los participantes que se desea entrevistar, pensar
la férmula mds idénea para convocarlos y prestar la colaboracién necesaria para hacerla
posible.

También consiste en seleccionar el contenido que quiere tratarse y establecer la duracién,
para eso es conveniente tener un guién sobre todos los elementos que es necesario explorar
y el orden que puede ser mas adecuado. No obstante, preparar una entrevista no consiste
en tener un listado de preguntas rigidas que es necesario completar desde el principio al
final, muy al contrario la técnica de la entrevista debe ser flexible y adaptarse a las
peculiaridades de cada caso, debe contar con las necesidades de los clientes y debe
promoverse la colaboracién y participacion de la familia, con la finalidad de dejar abierta la
posibilidad de la intervencion.

‘ Fase inicial: Presentacién del entrevistador y de los objetivos de la entrevista

La entrevista se inicia encuadrando al usuario:

m Se le informa de quién es la persona que le entrevista (cémo se llama y dénde
trabaja).

m Se le informa de una forma honesta y directa sobre el motivo por el que se le ha
convocado.

m Se continta explicando a los padres o a la familia los objetivos que se persiguen
con el contacto.

m Se calcula el tiempo para su realizacién y se le comunica al usuario.

Asi, por ejemplo: “Mi nombre es..., y trabajo en...; hemos recibido informacién de que su
hijo ha sufrido una serie de lesiones, estaba solo, ha tenido algtin problema relacionado
con... Nuestro Servicio se dedica a investigar este tipo de situaciones para valorar si puede
prestarles algun tipo de ayuda. Necesito hablar con usted acerca de ello. ¢Estd de
acuerdo?...”

Es importante desde esta fase inicial personalizar la entrevista dirigiéndose al usuario por su
nombre y mantener un buen contacto visual que facilite la comunicacién.

‘ Fase intermedia: Recoger informacion

Se centra el problema y se pasa a recoger la informacién acerca de los factores de riesgo
relacionados con la composicién e historia familiar, el contexto socio-econémico-cultural, las
caracteristicas del funcionamiento individual de los padres o cuidadores, las caracteristicas
del funcionamiento individual de los menores, el nivel intelectual y funcionamiento
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psicoldgico, el tipo de relaciones familiares que existen, el tipo de relaciones sociales y la
existencia de algun suceso o situacién estresante para la familia.

En esta parte de la entrevista se trata de concretar los datos que aporta el usuario.
Habitualmente se inicia por el principal motivo del mismo y se amplia hacia las dreas de
valoracién.

Es conveniente dirigir la entrevista de tal forma que se pueda hacer una primera valoracién
acerca de la conciencia que la familia tiene del problema, la medida en que reconocen la
situacién de desproteccién infantil, la motivacién que tienen para el cambio y si admiten que
la situacién es cierta o niegan su veracidad.

Durante esta fase también se recomienda aplazar preguntas no pertinentes, en caso de que
el usuario esté incémodo, sobresaltado... Estas se podrdn abordar en sesiones y encuentros
posteriores.

‘ Fase final: Despedida y cierre

Tiene lugar cuando se ha cumplido el objetivo de la entrevista o cuando se considera que,
aun no siendo asi, seria contraproducente continuar por motivos de cansancio, exceso de
tensién emocional... En esta etapa no se deben introducir temas nuevos y se despide al
usuario haciendo un resumen de los puntos mds significativos que se hayan encontrado,
confirmandolos con el entrevistado. En el caso de no haber recabado suficiente informacién
se concluird la entrevista emplazando al usuario para continuar en otro momento. En el caso
de que se haya cumplido con el objetivo se le informara de cual serd el siguiente paso.

ACTITUD DEL ENTREVISTADOR

La calidad de la relacién que se establece entre el profesional y el usuario es determinante
para éste ultimo, puesto que de ella dependerd, entre otros aspectos, su predisposicién para
comunicar y para participar e implicarse en la intervencién.

Algunas actitudes y destrezas del entrevistador que aportan calidad y efectividad en la
relacién son:

() Competencia personal. El desarrollo de una entrevista requiere ser capaz de
integrar las habilidades técnicas, como el conocimiento de distintas areas del
funcionamiento humano o conocimiento de los métodos para obtener la
informacion, con las habilidades personales.

() Energia. En el desarrollo de la entrevista pueden producirse demandas emocionales
de distinta magnitud y el entrevistador debe estar preparado para manejarlas. Para
ello es necesario tomarse el tiempo necesario, mostrar tranquilidad y unos minimos
de organizacién. Los nifios perciben rdpidamente cuando hay tensién en el
ambiente y se dejan “contagiar” ficilmente. Las preguntas formuladas de forma
neutra y abierta pueden aportar claves Utiles, por ejemplo ¢Qué considera la madre
que es mds importante? o ¢Cudles son sus preocupaciones?
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Flexibilidad. Adaptarse (lenguaje y otros aspectos formales) al nivel de
comprension y nivel de desarrollo de la persona. Las preguntas que se hagan
deben ser sencillas y directas. Sélo asi entenderd qué es lo que se va a hacer, para
qué se necesita su cooperacion y podrd entablar una relacién de confianza con el
profesional que le atiende.

Empatia. La empatia con el entrevistado puede definirse como la capacidad para
comprender al otro desde su propio marco de referencia. Puede trasmitirse a
través de mensajes verbales y no verbales, como por ejemplo: mostrar de forma
verbal y no verbal deseos de comprender al usuario, entender qué es lo importante
para él, hacer referencia a los sentimientos que manifiesta y la importancia de los
mismos, transmitir de forma no verbal a través del contacto ocular, de la posicién
corporal y de la expresién facial, que se le escucha y que se le intenta comprender.

Congruencia. Buscar la congruencia entre lo que se le dice y lo que se hace favorece
la confianza del usuario con respecto al profesional.

Aceptacion positiva. Aceptar el relato de una forma neutra. Evitar emitir juicios
acerca de la situacién de maltrato y no dejarse llevar por la indignacién moral.
Sobre todo cuando se entrevista al menor, es importante no manifestar
sentimientos en contra de los padres, no criticarlos y no hacerle sentir culpable,
como delator de sus progenitores. Mostrar al nifio que se le acepta sin esperar lo
mismo a cambio.

Igualdad. Mantener posiciones de igualdad facilita |a interaccién y la fluidez en la
comunicacién. Mantener posiciones de distancia o superioridad con respecto al
usuario le pueden indicar desinterés, precipitacién y puede limitar las respuestas y
la profundidad de las mismas. Esto es especialmente importante en la interaccién
con el nifio.

Intimidad. Garantizarla contribuye a la expresién de sentimientos, emociones o
sensaciones con mds facilidad. Se debe asegurar la confidencialidad de los datos
e informar de los limites que tiene esa confidencialidad.

Profesionalidad. Adoptar una actitud profesional y no actuar a la ligera o llevado
por un celo imprudente o atropellado. También es importante ofrecer informacion,
explicar qué es lo que puede hacer y cémo se le puede ayudar. El entrevistador debe
dirigir la entrevista, esto es debe saber interrumpir, suavemente y con amabilidad,
al usuario, si es locuaz y se pierde en lo accesorio e inutil. Ademds, debe saber
interrogar, formulando con oportunidad y tacto preguntas relativas a lo que
importa saber y que el usuario no haya dicho.




@I 3¥3 LA OBSERVACION

La observacién es un método tradicional y durante mucho tiempo los profesionales lo han
considerado como inherentemente vélido, puesto que al fin y al cabo las personas se creen
lo que ven. Sin duda la observacién, si no estd sistematizada y pautada, se convierte en un
método subjetivo ligado a las creencias del observador, con lo que los resultados estdn
sesgados y resultan poco fiables y utiles. En las tltimas décadas el método de la observacién
directa estd siendo revalorizado como método de recogida de informacién alternativo a los
test, incrementdndose notablemente los trabajos y estudios sobre el tema. A través de los
métodos de observacién se constata que la agresién no es un hecho aislado, sino que
constituye un fenémeno que muestra determinadas pautas organizadas de interaccién que
se pueden detectar con los instrumentos adecuados.

La observacion directa es una técnica de recogida de informacién que puede, sobre todo en
los casos de violencia intra-familiar, aportar informacién muy valiosa acerca del
funcionamiento familiar y de las pautas de conducta de cada uno de los miembros
observados, puesto que atiende més a lo que las personas realmente hacen y no tanto a lo
que dicen que hacen o les gustaria hacer.

UTILIDAD DE LA METODOLOGIA OBSERVACIONAL

m Evaluar aquellas reacciones comportamentales y emocionales de los nifios como
consecuencia inmediata o a largo plazo del estrés padecido en la situacién de
maltrato, como por ejemplo reacciones de ansiedad, estrés postraumdtico y
expectativas que tiene el nifio de si mismo, de los demds y de la relacién.

m Evaluar las estrategias defensivas de los nifios para adaptarse a las circunstancias
de su vida familiar. El método de la observacién es especialmente util para la
evaluacién de las conductas de los nifios en la fase preverbal, pero también en
etapas posteriores, puesto que a través de este método se pueden conocer
estrategias de comportamiento, que a los sujetos les resulta dificil verbalizar y
comprender.

m Evaluar la conducta y las actitudes que los padres manifiestan hacia sus hijos, la
actitud que éstos adoptan ante las dificultades del nifio, la implicacién emocional
de los padres...

m Evaluar la calidad de la relacién padres-hijos. La observacién directa de la
interaccidon ofrece una de las mejores posibilidades para esclarecer el proceso
dindmico de la interaccién social. Permite conocer cdmo interaccionan las
personas y entender la conexién entre la forma como interactian y como se
sienten.
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CARACTERISTICAS DE LA METODOLOGIA OBSERVACIONAL

Para que la observacion sea util ésta debe realizarse seguin unas categorias prefijadas y
relacionadas con la temdtica que se quiere abordar. Es decir, como minimo, deberia
establecerse que tipo de informacién se estd, a priori, interesado en observar. Asi, por
ejemplo, para valorar el nivel de sensibilidad de una madre hacia su hijo, se deben definir
unos cédigos conductuales que hagan referencia a lo que se entiende por sensibilidad del
cuidador. Estos ayudardn a codificar las pautas de conducta, y anotar cémo y con qué
frecuencia la madre se comporta de esta forma con su hijo. Las categorias, ademds de hacer
referencia a un marco teérico concreto, deben expresarse de tal manera que sean
“perceptibles” y tener un nivel minimo de concrecién.

A continuacién se citan algunas de las caracteristicas de este método de recogida de
informacion:

m La informacién que se obtiene no nos la da el sujeto ni nadie implicado
directamente con él. La informacién procede de un observador independiente.

m La observacién debe centrarse en conductas observables y no en juicios acerca de
la intencionalidad de las mismas y para ello es necesario entrenarse en esta
técnica ya que cuando se observa se hace uso de las habilidades inferenciales
propiamente humanas.

m Los instrumentos de evaluacién son mas efectivos si presentan niveles altos de
validez (esto es, si las categorfas de observacién realmente miden lo que
pretenden medir) y de fiabilidad (esto es, si cualquier observador entrenado en la
utilizacién de las categorfas del instrumento evaltia lo mismo y realiza protocolos
idénticos).

m La informacion obtenida a través del método observacional debe ser
complementada por informacién procedentes de otras fuentes y métodos.

La observacién puede realizarse en una gran variedad de situaciones; asf por ejemplo,
durante las entrevistas, en el colegio, durante las visitas domiciliarias o en programas vy
situaciones especialmente disefiadas para ello.

@INFE! LA VISITA A DOMICILIO

La visita domiciliaria es una técnica que puede resultar especialmente util cuando se quiere
comprobar alguna informacién, contradictoria o relevante, obtenida durante la entrevista o
cuando ésta no ha sido viable o posible porque la familia no ha acudido a las citas.

Durante la visita domiciliaria se hard uso de todas las recomendaciones planteadas en el
apartado anterior acerca de la observacién. Como con cualquier otra técnica siempre debe
haber quedado claro de antemano el objetivo por el que se elige, es decir con que fin o fines
se realiza. Ademds serd necesario contar con un guién acerca de las variables o dmbitos que
van ha ser observados. A modo de ejemplo y con cardcter general se puede aprovechar la
visita domiciliaria para observar las siguientes cuestiones:
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m Condiciones relativas a la seguridad: estado de conservacién de la vivienda en
cuanto a estructura y mobiliario, existencia de barandillas en escaleras y balcones,
ventanas con cierres de seguridad, ubicacién de tdxicos y farmacos fuera del
alcance de los nifios...

m Condiciones relativas a la higiene: condiciones higiénicas de la vivienda, de la
ropa, del mobiliario, de los bafios y de los utensilios y espacios destinados a la
preparacion de alimentos...

m Condiciones relativas a la alimentacién: disponibilidad, estado de conservacién y
grado de elaboracién de alimentos, tipo de alimentos, frecuencia del consumo de
alimentos no saludables...

m Condiciones relativas a la organizacién: orden y distribucién de enseres,
distribucién de espacios, distribucién de tiempos, organizacién horaria de la
familia, horarios de suefio, comida...

m Condiciones relativas a la privacidad: hacinamiento, gestién de la insuficiencia de
espacio, existencia de puertas, espacios destinados a la intimidad de la pareja, a
la privacidad de los hijos...

m Caracteristicas de la relacién entre los componentes de la familia: tipo de
interaccién entre los miembros de la pareja, interaccién padres-hijos, interaccién
entre hermanos, convivencia de la familia con personas ajenas presentes en el
domicilio...

DIFICULTADES CON LAS QUE SE PUEDE ENCONTRAR
EL PROFESIONAL QUE RECOGE LA INFORMACION

En este sentido se reconoce la dificultad y la presion a la que se enfrenta el profesional del
Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales para compaginar esta doble funcién, por
un lado cercana a la fiscalizacién en la obtencién de informacién y, por otro, relacionada con
la comprensién de la situacién y la prestacién de apoyo.

El responsable de la investigacién debe de estar preparado para encontrar hostilidad y
resistencia en los padres, ya que perciben al profesional como una amenaza de la que tienen
que defenderse. Los sentimientos de hostilidad y célera por parte de la familia estdn basados
en la invasién de su privacidad, en el hecho de ser sefializados como culpables o como
“malos padres” y la posibilidad de que sean objeto de una accién judicial derivada de la
intervencién profesional. Ademds, la hostilidad en un primer momento también puede ser
producto de otros problemas tales como un nivel elevado de estrés, existencia de problemas
de salud o econémicas muy serios. En estos casos la funcién del profesional se hace mas
dificil y genera en él sentimientos parecidos a los de la familia de forma que sienta la
necesidad de defenderse y protegerse a si mismo. Sin embargo, su papel le obliga a
controlar este tipo de reacciones. Para ello suele resultar atil saber lo siguiente:
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@) Anticipar que pueden aparecer reacciones hostiles en los padres y prever cual sera
la respuesta del profesional ante ella.

() Debe ser consciente y controlar sus posibles actitudes o sentimientos negativos
hacia los padres.

() Debe entender y respetar las diferencias culturales.

() Debe exponer los hechos, evitando utilizar las palabras “maltrato”, “abuso” o
“abandono”.

() No iniciar una escalada de agresién. Si lo padres muestran hostilidad, suben el
tono de la voz o utilizan un lenguaje agresivo, el profesional debe permanecer
tranquilo, sin implicarse en discusiones. No mostrar miedo o debilidad o una
actitud demasiado autoritaria.

() Hacer saber a los padres que el profesional es consciente de que su presencia o
intervencion resulta perturbadora y que les resulta dificil afrontar esta situacion.

() Disipar las expectativas negativas de los padres. El profesional le tiene que
transmitir que no son juzgados por la situacién y que se entiende sus
sentimientos negativos.

() No interpretar la hostilidad como una cuestién personal, pero prevenir una
posible agresién contra la integridad fisica.

El profesional es posible que encuentre en los nifios victima de abusos resistencia a contar
lo que les pasa, a pedir ayuda o reconocer abiertamente el abuso. Esta resistencia puede
resultarle paraddjica al entrevistador. Esta actitud frecuente en las victimas suele estar
asociada a una multitud de causas, entre las que se destacan:

m Tener miedo a las represalias si el perpetrador se entera de que su agresién ha
sido revelada.

m Pueden sentir verglienza o humillacién al pensar que es el tnico que vive este tipo
de situaciones, que provoco la violencia o que merece el maltrato.

m Pueden querer proteger a sus padres, puesto que su vida depende enteramente de
ellos.

m No entienden lo que estd pasando.

m Pueden pensar que los demds no se interesan por él ni que le pueden ayudar,
incluido el profesional que le atiende.
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m Para el nifio la situacién que vive es “norma
pueda cambiar.

y no puede pensar que su situacién




@171 FUENTES DE INFORMACION

En cualquier proceso de recogida de informacién es importante seleccionar las personas que
van a ser exploradas o consultadas, es decir a través que quien se puede conocer mejor la
situacién que ha sido notificada. Se diferenciardn dos tipos de fuentes, el primero
representado por el menor y el grupo familiar objeto de la investigacién y el segundo,
representado por otras instituciones o profesionales que han podido iniciar un proceso de
investigacién o actuacion sobre algtin aspecto de la vida del menor o de su familia o que
tienen un contacto cotidiano con el menory lo observan de forma mas o menos continuada.

Las fuentes de informacién que con mayor frecuencia pueden aportar la informacion
necesaria en esta fase, se exponen en el cuadro siguiente:

Fuentes de Informac

NO PROFESIONALES PROFESIONALES

* Padres o futores * Maestros, educadores, pedagogos y otros profesionales del dmbito escolar o
de los centros de educacién infantil

* Menores
* Pediatras, ATS, psiquiatras, psicélogos y ofros profesionales del Gmbito sanitario
* Hermanos en general y de las dreas de salud mental y servicios de drogodependencias
N en particular

* Familiares
e SEAFI, centros de dia, EMSSG de otros municipios o comunidades y otros

e Qtros adultos relacionados con . L L
profesionales del dmbito de la accion social

el menor - . o . L
* Policias Locales, de Proximidad, Guardia Civil, u otros profesionales del dmbito

* Testigos del incidente policial

En todos los casos no serd necesario iniciar un contacto con todas las fuentes citadas, ya
que dependerd de las caracteristicas del caso y de las implicaciones del mismo, ya sean estas
legales, de salud o educativas. No obstante, en un caso en el que se observen secuelas
fisicas o emocionales importantes, se requerird la intervencién de otros profesionales.

Como criterio general se considera que siempre serd necesario obtener informacién de la
familia, del menor cuando las caracteristicas de éste no lo desaconsejen y del ambito escolar
cuando éste se halle escolarizado, en su defecto conviene contactar con guarderias o
jardines de infancia siempre que el menor acuda a ellas.
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LA ENTREVISTA A LA FAMILIA: PADRES
O TUTORES

La familia del menor es la principal fuente de informacién en esta fase, ya que la mayoria de
datos que es necesario recoger se refieren al funcionamiento de la misma. La familia incluye
a los padres, nifios y otras personas que convivan en el nticleo familiar.

El contacto mantenido con la familia puede aportar datos que contribuyan a verificar o
descartar la situacién que ha sido detectada. También se puede utilizar ese primer contacto
con la familia para ofertar alternativas de urgencia y valorar su actitud y respuesta.

La estrategia de recogida de informacién se puede realizar:

M De los diferentes miembros de modo individual. Tiene la ventaja de poder obtener
informacion sin las contaminaciones u opresiones que ciertos elementos del sistema
familiar ejercen sobre otros.

M En subgrupos, como los hermanos o la pareja. Tiene la ventaja de poder observar
como funciona cada subsistema. En el caso de |a pareja puede obtenerse informacién
que no conviene que se recoja en presencia de los hijos.

M Toda la familia junta. Tiene la ventaja de poder observar alianzas dentro del sistema
familiar, relaciones de poder, de indiferencia de algunos de los miembros en
interaccion...

Aunque el evaluador pueda obtener informacién mas precisa de otros profesionales, como
por ejemplo informacién de Salud Mental cuando se sospeche de enfermedad psiquica de
uno de los padres, es interesante preguntar a la familia acerca de todas las cuestiones. Lo
que interesa es conocer la percepcion Unica y diferente de la familia respecto al problema
concreto, cémo valoran su gravedad, qué implicaciones tiene para el funcionamiento
familiar, cémo valoran la eficacia del tratamiento o de las “soluciones” aplicadas hasta el
momento...

Para ello es conveniente utilizar un guién sobre todas las dreas a explorar en la entrevista
que se mantenga con la familia. Servird de base el mismo que se desarrollé en el capitulo 9,
y durante la entrevista con los padres o tutores se recabard informacién sobre la percepcién
que tienen sobre:

m El incidente o la situacién de desproteccién.

= Su hijo o menor a su cargo.

m Sobre si mismos y sus caracteristicas como padres o cuidadores.
m Las caracteristicas de su entorno socio-familiar.

m La actitud y disponibilidad hacia la intervencién.




LA ENTREVISTA O CONTACTO
CON LOS MENORES

El profesional que investiga el caso debe siempre obtener informacién directa del nifio
aunque ésta sea limitada por sus capacidades cognitivas o madurativas. En cualquier investi-
gacién que tenga que ver con el nifio, el profesional, antes de tomar una decisién, debe
haber tenido como minimo un contacto directo y personal con éste.

En edades inferiores a los tres o cuatro afios deben utilizarse técnicas como la observacion
directa en juegos o situaciones especificas que reconocen la informacién no verbal. A partir
de los cuatro afios ya se puede obtener informacién del nifio a través de la entrevista. Esta
debe considerar los siguientes aspectos:

M Entrevista en la que el profesional pregunta directamente acerca de las cuestiones
que desea conocer, no siendo esto recomendable cuando el nifio ya haya sido
sometido a entrevistas previas por parte de otros profesionales.

M ¢ profesional que investiga participa como observador en entrevistas realizadas por
otros profesionales, como por ejemplo psiquiatras, psicélogos, maestros o policias.

4 Conjugar la entrevista con la observacién directa de la conducta del nifio en
situaciones cotidianas, cémo se comporta con la familia, en la escuela... Esto es
especialmente Util para nifios méds pequefios o aquellos que tienen alguin handicap
psiquico.

En el caso de que convivan mds menores en el domicilio, ya sean hermanos o no, es
conveniente un contacto con ellos. Puede darse que se haya detectado una situacién de
desproteccién en un menor concreto y que investigando la unidad familiar se detecten
situaciones similares o de mayor gravedad con otros menores que conviven en el mismo
nicleo familiar.

Es por ello especialmente relevante la investigacién de la situacion en la que se encuentran
los hermanos, sobre todo si tienen menos de cinco afios, ya que es probable que no acudan
a ninguin contexto fuera de la familia en la que puedan ser observados.

La informacién a valorar por el profesional en el contacto con los nifios son las
caracteristicas de su relato y cémo explican la situacién. Cudl es el estado fisico que
presentan, qué factores de vulnerabilidad se observan, existencia de retrasos en el
desarrollo, presencia de trastornos emocionales y percepcién o explicaciones que dan a la
situacion vivida.
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Algunos aspectos a tener en cuenta en la entrevista que se realicen a los nifios son:

() Explicar en primer lugar quién es el entrevistador, dénde trabaja y porqué esté con
él.

() Establecer una relacién empdtica con el menor, explicindole que puede ayudarle
y que entiende su temor hacia a entrevista, es importante que se sienta seguro
para prestar su colaboracién.

() El lugar de desarrollo de la entrevista y las personas presentes en la misma
deberdn determinarse en funcién de las caracteristicas del caso. El lugar elegido
debe ser agradable, protector y estar adaptado a las caracteristicas de los nifios.
También debe evitarse que existan elementos distractores en el ambiente.

() Las preguntas deben ser claras, formuldndose en un lenguaje comprensivo para
el menor y apropiado a su estado emocional, debiéndose tener en cuenta la
capacidad para valorar los hechos.

() Se deben utilizar preguntas abiertas y tener cuidado de no sugerir respuestas, evitando
al méximo preguntas que sugieran respuestas si/no.

() La capacidad de atencién de los nifios es mds breve que la de los adultos,
fatigdndose con facilidad, habrd, por tanto, que adecuar el ritmo de la exploracién
o entrevista a la capacidad del menor.

() Con nifios mayores de 5 o 6 afios, pueden utilizarse técnicas como el dibujo, la
escenificacién de los acontecimientos o la reconstruccién (si no es traumético).

@) Para ubicar los sucesos en el tiempo y el espacio puede recurrirse a referencias
objetivas cémo si habfa sol o estaba oscuro, si no recuerda la calle a lo mejor sf
recuerda por la tienda que pasé o alguna otra referencia objetiva.

() En los casos donde el posible agresor o responsable de la negligencia sea uno o
ambos progenitores, éstos no deberfan estar presentes en la realizacién de la
entrevista. Durante la misma se evitara criticar a los padres.

() Es conveniente la realizacién de entrevistas conjuntas con otros profesionales,
con el fin de evitar la duplicidad de las exploraciones realizadas al menor.

() Debe valorarse el posible impacto de la entrevista sobre el menor en el caso de no
tener la suficiente experiencia.

() Debe asegurarse que el agresor o responsable de |a situacién no busque vengarse
o castigar al menor, por el hecho de que haya hablado.

() Evitar hacer al menor promesas que no puedan cumplirse.
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@[ LA ENTREVISTA CON OTROS FAMILIARES

El acceso a otros miembros del nucleo familiar en la fase de investigacién debe realizarse
siempre y cuando sea necesario y se considere que puede aportar informacion
complementaria relevante. En general, y salvo en casos particulares, no es recomendable
entrevistar en la primera fase de investigacién a los miembros de la familia de origen de los
padres a no ser que se conozca que pueden aportar informacion realmente esencial.

De la misma forma una fuente importante de informacién pueden ser hermanos mayores ya
emancipados o sin estarlo que puedan conocer la situacién familiar y aportar datos
relevantes para el caso.

RECOGIDA DE INFORMACION DEL AMBITO
EDUCATIVO

La escuela o los centros docentes constituyen una fuente principal de informacién acerca del
funcionamiento global de un menor. Por ello es fundamental dirigirse a ellos durante el
proceso de recogida de informacién sobre un caso de desproteccién infantil, con
independencia de que haya sido este &mbito el que haya notificado la situacién en la fase de
deteccion.

A continuacién se exponen aquellos aspectos sobre los que el Equipo Municipal de Servicios
Sociales Generales pueden recoger informacién de los centros docentes, esto puede servir
de gufa en los contactos y entrevistas que se mantengan con estos profesionales:

m Indagar la existencia de un problema de absentismo escolar, la frecuencia, y la
causa del mismo, bien por negligencia de los padres o porque éstos utilicen al
nifio en otras tareas (domésticas, cuidado de hermanos...). Es conveniente
investigar, asimismo, las acciones que se han tomado desde el ambito escolar
para resolver el problema y cual ha sido la respuesta de los padres ante esta
intervencién.

m Indagar la presencia de indicadores de rendimiento académico tales como
cambios bruscos del rendimiento, dificultades de aprendizaje, problemas de
atencién y concentracion... También recoger informacién acerca de si se han
detectado problemas en el desarrollo fisico, cognitivo, social y emocional. En este
punto es conveniente conocer cémo han actuado desde el &mbito educativo, si se
han mantenido reuniones con la familia y cudl ha sido la reaccion de ésta.

m Indagar la presencia de indicadores de agresiones fisicas, desatencién fisica,
negligencia en los cuidados médicos, o abusos sexuales hacia el nifio, aunque hay
que tener en cuenta que tales indicadores en la mayorfa de las ocasiones (salvo la
negligencia fisica) no son directamente observables.

m Indagar sobre la presencia de problemas emocionales o indicadores severos de
malestar emocional tales como agresividad hacia otros, autolesiones, inhibicién o
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actividad intensa u otros comportamientos extrafios o psicopatolégicos. Las
valoraciones que los profesionales del dmbito escolar hagan sobre éste drea de
funcionamiento deben ser utilizadas con cautela, y no como informacién o
testimonio principal. Los profesores no son especialistas en salud mental infantil,
y sélo un profesional de este drea podra, tras un diagndstico, aportar informacién
fiable y detallada sobre el estado emocional del nifio. El técnico del Equipo ha de
preguntar también si en alguna ocasién los padres han rechazado o se han
opuesto a que el nifio reciba ayuda o tratamiento especializado.

RECOGIDA DE INFORMACION DEL AMBITO
SANITARIO 10.7.

]

El dmbito sanitario puede aportar informacién muy valiosa durante la fase de investigacion
de un caso de maltrato o desproteccién infantil. Este apartado se centrard en cuando es
especialmente importante contemplar su colaboracién en esta fase y en que tipo de
informacién serd conveniente recoger.

Especialmente importante durante esta fase de investigacién sera el contacto con la Unidad
de Trabajo Social del centro de salud u hospital, si la hubiere. Todo ello de conformidad con
la Orden de 9 de marzo de 2006, de la Conselleria de Sanidad y de la Conselleria de
Bienestar Social, por la que se implanta la Hoja de Notificacién para la atencién
sociosanitaria infantil y la proteccién de menores en el @mbito de la Comunidad Valenciana
(DOGV nim. 5.250, de 3 de mayo de 2006).

El contacto con el &mbito sanitario puede iniciarse por varias razones:

m Cuando en la notificacién/informe se hace referencia a un posible
maltrato/abandono de cardcter fisico (maltrato fisico, abuso sexual, negligencia
en los cuidados médicos, malnutricién), es necesario acudir al pediatra que
corresponde al nifio a fin de determinar si existen antecedentes de informes en el
historial médico y ver cual es la valoracién que realiza el especialista.

Es importante recoger informacién detallada acerca del tipo de lesién/dafio, su
gravedad, y su posible etiologia, solicitando informacién verbal o escrita. El
historial pedidtrico del nifio puede resultar significativo en cuanto a su control
médico-sanitario y a la posible existencia de informes previos de lesiones de
cardcter sospechoso. La actitud y comportamiento de los padres ante la lesién de
su hijo, las explicaciones dadas por ellos acerca de cémo se ha producido, y su
relacién con el nifio durante el tiempo en que éste ha permanecido hospitalizado,
constituyen datos de gran relevancia. Cuando no haya existido una intervencion
sanitaria previa y se observen sefiales o indicios que recomienden la intervencién
médica es conveniente que el técnico del equipo lo comunique al &mbito sanitario
y solicite la exploracién del menor.

m Cuando la familia o el nifio ya hayan tenido contacto con el dmbito sanitario. El
caso que se investiga ha tenido implicaciones relacionadas con la salud mental o




fisica del menor o de los padres o cuidadores principales. Puede que el menor
haya requerido una atencién médica urgente o que durante la deteccién del caso
se haya conocido en los adultos responsables de su cuidado la presencia de
problemas mentales que estdn siendo o han sido atendidos por algtin servicio
meédico. En estos casos los profesionales de los Equipos Municipales de Servicios
Sociales Generales deben contactar con los servicios sanitarios, exponiéndoles la
necesidad de intervencién respecto al nifio, recogiendo aquella informacién que
pudiera ser relevante por poner en riesgo la salud e integridad del nifio, y le sea
atil en su intervencién.

Asimismo, si el menor ha recibido atencién hospitalaria, debe realizarse también
la consulta al médico que le ha atendido o a otros profesionales del hospital tales
como personal de enfermeria, auxiliares de clinica o el trabajador social.

m Cuando el responsable de la investigacién ha detectado problemas o trastornos en
el menor o en la familia y acude a estos profesionales. El caso que se investiga
requiere de una intervencién médica especializada que no se ha llevado atin a
cabo. Asi por ejemplo se puede sospechar de problemas mentales o de otra indole
en los padres o el menor que no han sido atendidos. También pueden observarse
signos o sefiales de lesiones fisicas en el menor que no han sido tratadas y de las
que se desconoce el criterio médico. En todos estos casos los Equipos
Municipales de Servicios Sociales Generales deben propiciar las intervenciones
sanitarias.

@)X RECOGIDA DE INFORMACION DEL SEAFI

Cuando una determinada familia esta siendo atendida por un SEAFI, éste serd la principal
fuente de informacién dada su especializacién en la intervencién con familias en situacion
de vulnerabilidad y conflicto. Aunque el proceso légico de derivacién a este servicio, por
parte del EMSSG, es posterior a esta fase de recogida de informacién, pueden darse
situaciones en las que el SEAFI esté interviniendo o haya intervenido con una familia que
esté en proceso de estudio y valoracién por parte del EMSSG.

El EMSSG se dirigird al SEAFI para obtener informacién de la familia en esta fase en las
siguientes situaciones:

m Con cardcter general siempre que este servicio esté interviniendo o haya
intervenido con la familia sobre la que se esta recogiendo informacién.

m Cuando haya sido el SEAFI el que haya detectado la situacién y lo haya notificado
al EMSSG, en las condiciones que se explicaron en el capitulo 4.

m Cuando el motivo por el que se derivé al SEAFI no implicaba a un menor pero han
sucedido nuevas situaciones en la estructura y dindmica familiar que implican a
un menor de edad.

v



m Cuando la familia se remitié al SEAFI por la situacién de riesgo de un menor y
ahora es la situacién de otro menor vinculado al mismo nicleo de convivencia
sobre la que es necesario recoger informacion.

m Cuando se ha finalizado la intervencién con la familia y se producen nuevas
situaciones de desproteccién con el mismo menor u otro.

m Para pedir asesoramiento o consultar sobre alguna cuestién concreta de la
dindmica familiar de un caso concreto.

m Cuando el caso procede de otro municipio y alli se ha intervenido desde un SEAFI,
es necesario conocer la informacién que pueda aportar este servicio a través del
EMSSG del municipio de procedencia del menor.

No obstante, normalmente estas situaciones serdn resueltas a través de la coordinacion
entre EMSSG y SEAFI que deberd ser continua a lo largo de todo el proceso de intervencién
familiar de ambos equipos. En este punto es importante recordar que en cualquier supuesto
el Plan de intervencién para cada familia serad tnico y cada profesional trabajard desde su
ambito para alcanzar un objetivo comun.

RECOGIDA DE INFORMACION DEL AMBITO
POLICIAL

El contacto de los Equipos Municipales de Servicios Sociales con las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad durante la fase de recogida de informacién se justifica por varias razones:

m Cuando el notificante de la situacién haya sido el dmbito policial y sea necesario
ampliar informacién sobre los indicadores que han sido observados. Asi, por
ejemplo, se puede preguntar sobre la frecuencia en que han sido observados,
sobre otras situaciones sospechosas de desproteccidén, sobre antecedentes
similares con hermanos del menor o con el mismo menor, sobre la existencia de
denuncias de cualquier tipo de violencia contra el nifio o entre los miembros de la
unidad familiar...

m Cuando sin haber sido conocido el caso por el &mbito policial éste pueda aportar
informacién que sélo pueda ser observable por estos profesionales. En estos
casos se puede recoger informacién sobre indicadores de falta de cuidado y
supervision, senales fisicas o emocionales, actos antisociales o conductas de
riesgo, reacciones y manifestaciones del menor y caracteristicas familiares
significativas.

Estos tipos de indicadores se corresponden con la estructura planteada para la
hoja de notificacién del &mbito policial (ver anexo 9) y los indicadores que estdn
listados en ella pueden servir de guia al profesional del Equipo Municipal de
Servicios Sociales Generales para organizar la entrevista de recogida de
informacién de este dmbito.




m Cuando el caso tiene alguna repercusion legal o penal para los autores. En
algunos de estos casos, los Equipos Municipales de Servicios Sociales Generales
deben contactar con las fuerzas de seguridad para comunicar situaciones que
pueden estar perseguidas por la justicia. En estos casos la coordinacién puede
intentar minimizar los efectos negativos que puede tener la intervencién policial
para llevar a cabo la ayuda psicosocial o rehabilitadora.

m Porque se ha iniciado una investigacién policial referida a la situacién notificada y
estd siendo llevada a cabo por los profesionales de este dmbito que investigan de
forma especifica sobre casos de proteccién de menores. En estos casos la
informacién recogida por la investigacién policial puede ser muy datil y
complementaria de la investigacién psicosocial.
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l1l. VALORACION

Y DIAGNOSTICO

La valoraciéon forma parte de la fase de valoracién y toma de decisiones descrita en el
procedimiento a seguir por las entidades locales en el capitulo 4. Es la continuacién del
proceso de recogida de informacion y consiste precisamente en el andlisis de toda la
informacion recopilada.

La “valoracién de la informacion recogida” implica reunir de una forma sintética e
integradora aquellos elementos informativos minimos, objetivos, relevantes y fiables
obtenidos, acerca de la situacién de desproteccién, del entorno socio-familiar del menor, de
la actitud de los padres o familiares con respecto a la problemética detectada y de la
posibilidad de cambio de la situacién.

Puesto que el proceso de valoracién es de una complejidad considerable, se propone
subdividirla en diferentes apartados. La siguiente grafica representa los elementos y
contenidos a los que se atenderd en el proceso de evaluacién.
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Fig. 21: Elementos en los que se basa la evaluacién del caso
para establecer una hipétesis acerca del problema.

El anélisis de todos estos factores ofrecerd una visién clara y en conjunto de la problemitica,
lo que posibilitard centrar los objetivos de la intervencién de una forma objetiva y eficaz.

VALORACION DE LA GRAVEDAD
Y DE LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

Una vez confirmada la situacién de maltrato, el siguiente paso es comprobar en qué medida
ha afectado al nifio y que probabilidad existe de que esta situacién se vuelva a producir.

La descripcién de la situacién de desproteccién debe contribuir a valorar si el menor se
encuentra en un contexto inseguro que impida la satisfaccién de sus necesidades mads
basicas o, por el contrario, se trata de un medio que ofrece un cierto grado de seguridad y
proteccién que garantice su desarrollo.
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En este apartado la valoracién de la gravedad y la probabilidad que un suceso de maltrato se
repita, se apoya en las variables que se listaron y describieron en el capitulo 9: Recogida de
informacién sobre el caso.

VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LA SITUACION
DE DESPROTECCION

La gravedad hace referencia a la intensidad o severidad del dafio sufrido por el menor en una
situacién de abandono o abuso. En definitiva, hace referencia a la dimensién de la lesién o
de la negligencia ejercida contra el nifio y las consecuencias visibles en él.

Para valorar el nivel de gravedad se pueden considerar los siguientes factores:

Factores para valorar la gravedad

Severidad y o frecuencia del maltrato (1)

Cercania temporal del incidente (2)

Presencia y localizacién de las lesiones (3)

Caracteristicas emocionales y comportamentales del nifio (8)

Salud mental y estatus cognitivo del nifio (9)

Acceso del perpetrador al nifio (5)

La valoracién de la gravedad de la situacién influye en la toma de decisiones siguientes:
B Si la situacién es urgente o no.
B Si es necesaria la aplicacién de una medida de proteccién inmediata.

| Si la situacién requiere ponerla en conocimiento del juzgado por la existencia de
un presunto delito.

VALORACION DE LA PROBABILIDAD
DE QUE LA SITUACION VUELVA A OCURRIR

La valoracion de la probabilidad de que una situacién o incidente de desproteccién y dafio
hacia el menor ocurra o vuelva a ocurrir indica aquella circunstancia, sobre todo familiar, que
hace pensar que puedan darse situaciones en las que se vulneren las necesidades bésicas
del nifio, pudiendo poner en peligro su desarrollo integral.

En la siguiente tabla se exponen los factores” que se van a utilizar para valorar la probabilidad
de ocurrencia. En la tabla, los factores marcados con una flecha “<e— " sirven también para

valorar la gravedad:

Los factores para valorar la probabilidad de ocurrencia de una determinada situacién de desproteccién son los
mismos que se describieron en las dreas sobre las que se recomienda recoger informacién sobre el caso y estan
codificados con la misma numeracién (capitulo g)




Factores para valorar la probabilidad de que se intensifiquen o vuelvan a producirse

los malos tratos

CARACTERISTICAS DEL INCIDENTE

(1) Severidad y/o frecuencia del
maltrato/abandono <e—

Los malos tratos suelen seguir unos patrones de interacciéon estables:
suelen desencadenarse en la propia dindmica de la interaccién ante la
presencia de determinadas circunstancias. Ademds, se sabe que el
maltrato tiende a intensificarse con el tiempo. Cuanto mayor es la
severidad, mayor es el riesgo de que vuelva a ocurrir y de que el maltrato
se siga intensificando. Cuando el maltrato se produce para controlar la
conducta de la otra persona, cada vez se ha de intensificar mas para que
provoque un efecto, esto es, cada vez se necesita chillar o pegar méds fuerte.
El efecto que produce es a corto plazo, pero no a largo plazo.

(2) Cercania temporal del
incidente -e—

Cuanto mds reciente sea un episodio de malos tratos, mayor es el riesgo
de que vuelva a ocurrir. Cuando una familia esta en una situacién de crisis
aguda y severa, es probable que los més vulnerables reciban un trato peor.

(3) Presencia y localizacion de la
lesion --—

La lesién que se localiza en cara, cabeza, cuello, ano, genitales, lesiones
internas, es mdas severa, e indica que probablemente no se trate de un
accidente.

(4) Historia previa de informes
de maltrato

Si el maltrato se lleva produciendo desde hace mucho tiempo, es probable
que continte si no se hace algo.

(5) Acceso del Perpetrador al
nifio y presencia de figuras
protectoras -€—

Si un miembro es cémplice activo de los malos tratos se potencia la
probabilidad de ocurrencia de los malos tratos.

Si la persona que causa el dafio es a su vez una figura de apoyo y
proteccién, que también se encarga de su cuidado, provocard mayor
inseguridad y sensacién de indefensién en el nifio

CARACTERISTICAS DEL NINO

(6) Edad del nifio y visibilidad
por parte de la comunidad

Cuanta menor edad tiene el nifio y mas apartado estd de personas,
actividades o instituciones fuera de la familia, mayor la probabilidad de
verse afectado por el maltrato.

(7) Capacidad del nifio para
protegerse o cuidarse a sf
mismo

Cuanto menor es la capacidad para defenderse y valerse por si mismo,
mayor es la probabilidad de verse afectado por el maltrato. Esta capacidad
estd asociada al resto de las caracteristicas del nifio.

(8) Caracteristicas emocionales y
comportamentales del nifio <e—

Cuantos mds problemas plantee el nifio con su conducta y sus exigencias
emocionales, mayor probabilidad tiene de recibir malos tratos.

(9) Salud mental y estatus
cognitivo del nifio <&—

Cuanto mayor sea el grado de discapacidad, dependencia o necesidad de
atencién y cuidados especiales, mayor la probabilidad de verse afectado
por el maltrato.

CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR

(10) Capacidades fisicas,
intelectuales y emocionales del
cuidador

La probabilidad de maltrato (no ofrecer cuidados adecuados) aumenta,
cuando el cuidador se ve impedido por alguna disfuncién personal.




(11) Capacidades asociadas a la
edad del cuidador

La probabilidad de maltrato aumenta, cuando el cuidador es joven o
inmaduro y no puede afrontar la responsabilidad de la crianza.

(12) Habilidades parentales y
expectativas hacia el nifio

Si los padres perciben a sus hijos como objetos o como extensiones de
ellos mismos, existird una mayor probabilidad de ocurrencia de maltrato
que si los nifios se perciben como algo intrinsecamente valioso, con
individualidad propia.

(13) Métodos de disciplina

Los métodos de disciplina punitivos que incluyen castigos frecuentes, no
son efectivos. Se conoce que el aprendizaje de conductas se ve potenciado
por el refuerzo y los premios. Por otro lado, los métodos de disciplina
demasiado laxos, tampoco son efectivos, porque no ofrecen a los nifios
una adecuada orientacién.

(14) Abuso drogas/alcohol

La probabilidad de maltrato aumenta cuando el cuidador se ve impedido
por sustancias téxicas.

(15) Historia de conducta
violenta, antisocial o delictiva

Las personas que son violentas en cualquier contexto, se van a comportar
con mayor probabilidad de manera violenta con sus hijos, que las personas
que nunca utilizan la violencia como medio de afrontar dificultades.

(16) Historia personal de
maltrato/abandono en la infancia

La probabilidad de maltrato aumenta, si el cuidador tiene una historia
personal de maltrato/abandono no elaborada y unos modelos de crianza,
basados en esa experiencia, que no cuestiona y que asume como
funcionales.

CARACTERISTICAS DEL ENTORNO SOCIO-FAMILIAR

(17) Interaccién cuidador/nifio

Cuando la interaccién se caracteriza por conductas del cuidador poco
sensibles, poco reforzantes y agresivas, y por conductas del nifio
excesivamente pasivas, complacientes o desafiantes, probablemente no se
estardn satisfaciendo necesidades socioemocionales bésicas.

(18) Relacién de pareja

Cuanto mayor es el grado de disfuncién en la pareja mayor es la
probabilidad de malos tratos hacia los mds vulnerables. En situaciones de
conflicto es probable que los padres no atiendan adecuadamente las
necesidades fisicas y psicoldgicas de sus hijos.

(19) Condiciones del hogar

Cuanto mds precarias son las condiciones de seguridad, higiene,
habitabilidad y organizacién del domicilio del nicleo familiar mayor fuente
de estrés para la convivencia y mayor dificultad para atender las
necesidades bésicas de los menores.

(20) Fuentes de apoyo social

Cuanto menor es la relacién con la familia extensa y mas conflicto genera,
menor es el apoyo que se recibe para desempeniar las tareas de crianza y
mayor fuente de estrés para los padres. Lo mismo sucede con el resto de
fuentes de apoyo cuanto mayor es el aislamiento de la familia en la
comunidad mayor es la probabilidad de malos tratos, puesto que se
producen menos oportunidades para aprender de otros. A mayor
aislamiento, menor es la probabilidad de contrastar experiencias acerca de
la crianza, y, sobre todo, de buscar ayuda.

(21) Situacién socioeconémica

Cuanto mayor es el nivel de estrés experimentado por una familia mayor es
la probabilidad de malos tratos.

RESPUESTA ANTE LA INTERVENCION

(22) Actitud y disponibilidad
hacia la intervencién

Las familias suelen mostrar resistencias cuando se intenta entrar en su
intimidad. Sin embargo, si estas son muy pronunciadas, resultard dificil
realizar una intervencién familiar, con lo que la situacién seguird
manteniéndose.
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Determinar la probabilidad de que se produzca maltrato es una tarea muy complicada, ya
que se trata de una prediccién, que en ninglin caso puede ser observada o comprobada. Por
ello se propone la utilizacién de un instrumento que incluye los factores anteriormente
mencionados y que se ha denominado “Instrumento para la valoraciéon de la gravedad y la
probabilidad de maltrato” (ver anexo 10).

La valoracién de la probabilidad de maltrato influye en la toma de decisiones siguientes:
B Si es conveniente intervenir en el caso desde el propio EMSSG.
B Si es necesario buscar la participacién de otros agentes protectores.
B Si es conveniente pedir la colaboracién del SEAFI.
B Si el menor puede permanecer en el hogar o es conveniente que salga de él.

B Si es pertinente que, producida la separacién, el menor retorne a su contexto
familiar.

B Si se puede cerrar el expediente.

FACTORES PROTECTORES O PUNTOS
FUERTES DEL MENORY LA FAMILIA

Los factores protectores o puntos fuertes hacen referencia a aquellas caracteristicas del
menor o su familia que son capaces de reducir la situacién de desproteccién o minimizar las
consecuencias para el mismo.

En concreto, los puntos fuertes de la familia pueden ser entendidos como aquellas
capacidades o habilidades de la familia y caracteristicas del entorno que posibilitan la
proteccién adecuada del menor o, que aun no siendo suficientes para este fin, servirdn de
herramienta para facilitar el tratamiento y la recuperacién del menor y de la familia.

Respecto del menor, como factores protectores se entienden aquellas caracteristicas o
recursos que le permiten hacer frente a los factores de riesgo del entorno socio familiary que
evitan o minimizan las consecuencias negativas de la situacién de desproteccién. Cuando
estas caracteristicas hacen referencia a recursos personales del menor se las denomina
factores de “resiliencia”.

Tener en cuenta las capacidades o recursos de la familia se convierte en fundamental cuando
se trabaja con las familias denominadas multiprobleméticas, mayoritariamente atendidas
desde los servicios sociales, en las cuales los aspectos positivos pueden pasar facilmente
desapercibidos pues la presencia de dificultades severas hace de pantalla que todo lo cubre.

Sin embargo, aunque la valoracién de los recursos de la familia se convierta en un punto
mas dificil de abordar, ya que generalmente lo més visible es lo que no funciona y lo que hay
que cambiar, una ventaja fundamental de detectar los factores protectores es que a través de
ellos se puede fomentar la participacién e implicacién de los sujetos en el reconocimiento
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de sus problemas y la bisqueda de soluciones conjuntas. Asimismo, al tener en cuenta los
aspectos positivos se contrarresta la tendencia a caer en el pesimismo tanto por parte del
equipo como de la propia familia.

De este modo, algunos aspectos como los apoyos del entorno o familia extensa, la existencia
de una actitud abierta y colaboradora, |a presencia de una vinculacién estable y segura entre
el menory algiin miembro de la familia... pueden influir notablemente en la reduccién de las
dificultades.

La valoracién de los puntos fuertes de la familia y el menor influye en las siguientes
decisiones:

B Qué aspectos de la familia o del menor pueden compensar los puntos débiles.
B Sobre qué aspectos de la familia o del menor se puede apoyar la intervencién.

B Qué caracteristicas del menor o su familia son capaces de reducir la situacién de
desproteccién o minimizar sus consecuencias.

B Qué capacidades o habilidades de la familia y caracteristicas del entorno servirdn
de herramienta para facilitar el tratamiento y la recuperacién del menor y de la
familia.

B Qué caracteristicas del menor le permiten hacer frente a los factores de riesgo
del entorno socio familiar y que evitan o minimizan las consecuencias negativas
de la situacion de desproteccion.

ESTABLECIMIENTO DEL PRONOSTICO DEL CASO [[I:1D

Durante los contactos que se mantiene con la familia y su entorno en la evaluacién del caso,
y a medida que avanza la intervencién, se puede obtener informacién acerca del prondstico
del caso.

El prondstico del caso es una informacién muy util a tener en cuenta en la toma de decisiones
acerca de las intervenciones a realizar sobre el menor y su familia. El prondstico permite
hacer una primera valoracién acerca de las posibilidades de que cambie una determinada
situaciéon de desproteccién infantil. Posibilita realizar un primer anélisis sobre la
recuperabilidad de la familia. Esto es fundamental, pues en el &mbito de proteccién infantil
el tiempo es un factor decisivo, y el grado de reversibilidad e irreversibilidad pronosticado
puede ser decisivo para concluir la aplicacién de la medida que mejor se adapte al desarrollo
evolutivo del menor y que, en definitiva, tenga menores repercusiones negativas.

Un prondstico es favorable o desfavorable en funcién de la alta o baja probabilidad de
obtener cambios significativos en la situacién familiar a través de una intervencién u
orientacién concreta, de modo que se consiga que los padres o cuidadores protejan
adecuadamente al menor.

En la siguiente tabla se enumeran una serie de criterios que pueden servir de guia para
establecer un prondstico favorable o desfavorable.
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Conciencia del
problema

—

PRONOSTICO FAVORABLE PRONOSTICO DESFAVORABLE

Los padres o cuidadores reconocen la
existencia de un problema que produ-
ce dafio al nifio y las limitaciones que
tienen para afrontarlo.

No existe conciencia del problema o atribuyen la apari-
cién del mismo a causas externas o ajenas a ellos mis-
mos. Incluso culpabilizan al nifio de la existencia del
problema. No perciben que el nifio pueda estar sufrien-
do a consecuencia de la situacién. Es dificil o imposible
que se formalice una demanda de ayuda.

Motivacién de
cambio

Se percibe un deseo de que las cosas
cambien y de implicarse en este cambio,
de aprender y de encontrar soluciones.

No hay un interés o implicacién en el proceso de reco-
gida de informacién y con las propuestas de colabora-
cién de los profesionales.

Sentimiento de
competencia
parental

Los padres se sienten capaces y motiva-
dos por atender al nifio y afrontar los
problemas que se les presenta.

Los padres no se sienten capaces ni motivados para
afrontar los problemas que les plantea la crianza del
nifio.

Transitoriedad
de la incompe-
tencia parental

Se trata de una situacién circunstan-
cial y transitoria (divorcio, enferme-
dad de los padres, migracién, catds-
trofe contextual) que desborda a los
padres y por lo que se comportan de
forma no adecuada con sus hijos.

Se trata de una situacién de incompetencia parental
crénica y no transitoria, que se da por ejemplo como
consecuencia de la transmisién intergeneracional de
modelos de crianza incompetentes, por la existencia en
los padres de carencias importantes y necesidades
emocionales no satisfechas.

Recuperabilidad
de la incompe-
tencia parental

Las incompetencias son recuperables
con los recursos naturales de la fami-
lia o con un programa de intervencién
socioeducativa.

La familia no dispone de medios y tampoco se dispone de
recursos para apoyar a la familia. Los padres sufren algtin
tipo de incapacitacién personal que afecta la parentalidad
y que es probable que no cambie (como p.e. retraso men-
tal severo, trastornos psiquicos graves sin medicacion,
problemas de toxicomanias o alcoholismo de evolucién
negativa). En ocasiones la probabilidad de recuperacién
depende de la edad del nifio. Existen caracteristicas paren-
tales que no son adecuadas cuando el nifio es pequefio,
pero si lo son para cuando son mds mayores.

Permeabilidad
de la familia
ante las inter-
venciones

Las respuestas de la familia ante inter-
venciones pasadas han sido favora-
bles. La familia tiene una actitud
abierta ante las propuestas de inter-
vencién.

La situacién de desproteccién viene sucediendo desde
hace mucho tiempo y los intentos de intervenciones
pasadas han fracasado. La familia no tiene intencién de
mantener el contacto con los servicios para modificar
su situacion.

Vinculacién
afectiva padres
hijos

Los hijos y padres tienen una vincula-
cién afectiva sana. Los hijos perciben
a sus padres como una fuente de apo-
yo incondicional, una persona en la
que se puede confiar y aporta seguri-
dad y tranquilidad.

Los padres aceptan al nifio y son lo
suficientemente empdéticos como
para reconocer las necesidades de sus
hijos. El cuidado de los hijos constitu-
ye una prioridad principal de los
padres.

La vinculacién padres-hijos es negativa y provoca sufri-
miento e inseguridad. Los hijos se muestran ansiosos
hacia sus padres, bien mostrandose ambivalentes, bien
mostrandose miedosos o excesivamente reservados.
Los padres no se muestran empdticos hacia las necesi-
dades de sus hijos y manifiestan abiertamente su
rechazo hacia ellos.

El cuidado de los hijos no constituye la prioridad prin-
cipal de los padres.

Resiliencia o
resistencia del
nifno

&

El nifio dispone de caracteristicas
comportamentales y emocionales que
le hacen resistente a las condiciones
adversas de su contexto y le permiten
desarrollarse adecuadamente.

El nifio no dispone de las estrategias comportamenta-
les y emocionales adecuadas como para superar las
dificultades que se le presentan en su contexto mas
inmediato. El nifio estd afectado por la situacién de
maltrato y presenta una serie de secuelas o presenta
determinados handicaps que requieren una atencién
especial por parte de sus cuidadores.




El pronéstico del caso debe entenderse como un indicador orientativo que apoye la toma de
decisiones, no obstante hay que considerar que la actitud, asi como la conciencia del
problema y la motivacién de cambio en los padres, no es algo que se puede establecer en
una primera sesién de evaluacién general. En algunos casos serfa adecuado disefiar una
sesién Unica que persiga este fin.

¢Coémo afecta el prondstico la toma de decisiones?

El prondstico del caso puede ayudar a disefiar cémo abordar las actuaciones protectoras. La
valoracién de la gravedad y la probabilidad de ocurrencia indicardn la pertinencia de las
medidas de proteccién. El prondstico ofrece informacién acerca de cémo llevar a cabo o
cdmo encauzar las intervenciones.

FORMULACION DE UNA HIPOTESIS 11.4. ]

Una vez evaluado el caso con relacién a los factores de riesgo y proteccién de la familia y del
menor, se da inicio a la_ formulacién del problema o del caso en una hipétesis del problema.
En esta hipdtesis se reflejard de modo sintético cudles son los factores principales que han
dado origen y mantienen el problema.

‘ Caracteristicas de las hipétesis
B Requiere un esfuerzo de anilisis y elaboracién de la informacién.

M Indica las causas y aquellos factores relevantes a través de los cuales se puede
entender qué es lo que estd ocurriendo y qué es lo que estd motivando que se
produzca la situacion de desproteccién.

B La informacién contenida en la hipétesis de causa permite comprender la
situacién familiar, esto es, cudl es el significado de las conductas maltratantes y
su funcionalidad en el sistema familiar. El significado que se le atribuyan a los
hechos determinard o constituird el hilo conductor de las intervenciones
posteriores que se propongan.

M Las hipdtesis hay que contemplarlas desde una perspectiva temporal y dindmica.
Una de las caracteristicas de las relaciones humanas es que estdn en constante
cambio. En este sentido, las hipétesis deben ser susceptibles de ser reformuladas
y adaptadas a las posibles modificaciones que se producen en la dindmica
familiar.

B No debe entenderse como una explicacién estdtica y con valor de veracidad
absoluta y duradera. Por el contrario, debe entenderse como la mejor forma que
tenemos en ese momento para comprender la situacién. En este sentido ha de
estar abierta a posibles reformulaciones que permitan la integraciéon de nueva
informacién relevante para el caso. De este modo se evita el problema que se
deriva de querer mantenerla a cualquier precio, sobre todo cuando se trata de




informacién contradictoria o que no encaja con la idea preconcebida que tenia el
profesional acerca de las causas del problema.

M El andlisis de la problemdtica es conveniente realizarlo contextualizando el
momento y las circunstancias que dieron lugar al problema, su desarrollo o
aquellas circunstancias asociadas a los cambios producidos en la relacién
maltratante, aquellas circunstancias que hacen que se mantenga el problema o a
las estrategias que desarrollé la familia para intentar solucionarlo y, por ultimo,
habrd que prestar atencién a aquellas estrategias que se han intentado para
solucionar los problemas, que funcionan o que no funcionan.

‘Ana’lisis de las causas que provocan y mantienen la situacion

No se puede establecer de antemano los factores que se hallan directa e indirectamente
asociados con las situaciones de desproteccién, puesto que esto depende del
funcionamiento de cada familia. Asi, no existe una formulacién general que sirva para todos
los casos, y ésta sélo puede ser el resultado de un andlisis de la situacién concreta. Si
consideramos, por ejemplo, la enfermedad mental de uno de los padres, ésta podrd
considerarse que tiene una relevancia méds o menos directa, segun el tipo de enfermedad,
los apoyos médicos o farmacolégicos que reciba, el momento evolutivo en que se encuentre
el nifio y de cuales sean sus necesidades...

Anilisis de las causas o desencadenantes mds directamente relacionados con la
situacion de desproteccion

Es importante identificar cuales son los factores o circunstancias familiares, sociales o
personales que explican mejor la aparicién de una conducta o trato inadecuado al menory
los mds relevantes a la hora de planificar una actuacién. Los factores directos constituyen la
causa o desencadenante principal del problema. Aquellos que si no cambian, no se
soluciona el problema ni a corto ni a largo plazo.

Numerosas investigaciones demuestran que hay factores que se hallan més directamente
relacionados con el maltrato, como ejemplo la calidad de las relaciones familiares, el grado
de la competencia parental de los padres o cuidadores y las estrategias que éstos emplean
para resolver problemas y adaptarse a los cambios. De hecho, las situaciones de maltrato
infantil se localizan fundamentalmente en el seno de las relaciones intrafamiliares.
Generalmente, se trata de un tipo de informacién que es poco accesible en el contexto de la
entrevista, y que se obtiene a través de la observacién especifica de la interaccién familiar.

No obstante, para cada para caso concreto el profesional si que puede plantearse una serie
de preguntas a fin de obtener la posible causa o causas de la situacién de desproteccién
hacia el menor.

Anilisis de los factores indirectamente relacionados con el problema y que puede
justificar su mantenimiento o su intensificacion

Los factores indirectos son asimismo importantes para explicar el mantenimiento del
problema, sin embargo no son los factores que precipitaron la situacién. Se trataria de
aquellas circunstancias familiares o de las personas que en un momento dado pueden
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agravar el problema de malos tratos. La atencién a los factores indirectos es importante en
la medida en que contribuyen a que la familia se sienta mejor, pero no contribuyen a
solucionar el problema a largo plazo.




12. TOMA DE DECISIONES

PARA LA PLANIFICACION
DEL CASO

En este capitulo se aportan una serie de criterios que pueden contribuir a que los
profesionales de los Equipos Municipales de Servicios Sociales Generales puedan tomar,
con la mayor claridad y objetividad posible, las decisiones referentes a la proteccién del
menory a la intervencién con la familia.

Algunos estudios encuentran que las variables que se hallan més directamente relacionadas
con la decisién de aplicar una medida de proteccién infantil son la percepcién de los
trabajadores sociales, las caracteristicas de los casos y los recursos existentes o disponibles.
En este sentido, es revelador que sean los trabajadores sociales con mayor experiencia los
mds pesimistas respeto a los resultados de los tratamientos, y los que con mayor
probabilidad solicitan la salida del menor de su contexto familiar de origen. Y que alrededor
de una quinta parte de los acogimientos podrian ser evitados si hubieran sido posible la
intervencién de trabajadores familiares, el ingreso en centros de dia o el apoyo de ayudas
econémicas (De Panfilis y Scannapieco, 1994).

En este sentido, se puede considerar que la toma de decisiones es un proceso complejo por
diversas razones. En primer lugar, porque se trata de decisiones en las que se halla en juego
el destino de un menory, en consecuencia, de toda una familia. En segundo lugar, porque la
valoracién de la parentalidad y del bienestar de los hijos es complicada; de hecho, hasta hace
muy poco tiempo ha sido terreno exclusivo de la intimidad y la privacidad familiar. En tercer
lugar, porque la parentalidad es un comportamiento humano complejo integrado por
diversos factores bioldgicos, emocionales, sociales y culturales. Por ultimo, porque
intervenir y decidir en este campo supone, ademds, aunar criterios y visiones muy distintas
de los diferentes profesionales e instituciones implicados en la atencién y en el bienestar de
la infancia y de la familia.

En general, podemos considerar el proceso de proteccién como una “cadena de micro-
decisiones”, todas ellas igual de relevantes para el caso. Cada decisién que se tome afectard
a las siguientes y determinara el curso y la calidad de la intervencién, asi como el estado de
la situacion familiar y del menor. Incluso las primeras decisiones que se tomen en relacién
con el caso serdn relevantes para entender el desarrollo y desenlace del mismo.

No obstante, se pueden establecer una serie de condiciones bdsicas que, en general, se
consideran requisitos para poder tomar decisiones validas y fiables y realizar actuaciones
protectoras adecuadas:

M Tener un conocimiento bdsico relacionado con el fenémeno de abuso y
negligencia infantil.

M Conocer cudles son los factores implicados en la situaciones de maltrato, esto es
conocer cémo y por qué las familias desarrollan determinados patrones de
relacién y comportamiento disfuncional para las necesidades y el bienestar
infantil.




B Tener conocimiento de cudles son las etapas bdsicas del desarrollo fisico,
socio-emocional y cognitivo de la infancia y, en consecuencia de las necesidades
de los menores.

l Conocer cudles son las habilidades parentales relevantes para la crianza del nifio,
y cdmo éstas se pueden ver afectadas por la situacién social, cultural y econémica.

H Conocer cémo las caracteristicas de la historia familiar de los padres u otros
miembros pueden afectar a sus relaciones con los nifios, el tipo de expectativas
que tienen respecto a los nifios y cémo se comportan con ellos.

H Conocer cdmo un conjunto de factores relacionadas con las personas, como
enfermedad mental, abuso de sustancias..., puede afectar su competencia
parental.

M Tener conocimiento acerca de los recursos comunitarios en general y de la organi-
zacion, adecuacién y disponibilidad de los recursos de proteccién en particular.

B Tener conocimiento del marco legal y competencial que regula el dmbito de la
proteccién infantil y de la intervencién social.

M Ser conscientes de las propias creencias y convicciones que se tienen sobre el
maltrato y la proteccién infantil para saber cémo estas pueden interferir en el
propio proceso de proteccion.

Aunque estas condiciones bdsicas son necesarias para realizar cualquier intervencién en el
ambito de la proteccion a la infancia, no son suficientes para tomar decisiones concretas en
esta compleja materia. Ademds, son necesarios otros criterios operativos que puedan
ayudar a aplicar medidas de proteccién a situaciones concretas.

Estos criterios para la toma de decisiones pueden evitar que factores no directamente
relacionados con el caso, como por ejemplo la experiencia del profesional, su sistema de
creencias o su actitud hacia el acogimiento puedan afectar de modo determinante en la
decisién. En este sentido, algunos autores sefialan que existen una serie de factores
relacionados con la evaluacién de la gravedad de la situacién que dependen de la propia
percepcién subjetiva del profesional (Dalgeish y Drew, 1989), y que, ademds, estas
diferencias personales en la evaluacién se acenttian cuando el maltrato referido es el abuso
sexual.

Entre las razones que introducen variabilidad en las decisiones sobre la gravedad del caso o
acerca de la separacién de un menor de su familia de origen estédn (French, 1984; Munro,

1996):

M Las decisiones de separacion se ven afectadas por el proceso de habituacién en la
préctica profesional. Asi se ha observado que los técnicos que trabajan en barrios
especialmente conflictivos valoran las situaciones con menor gravedad que otros
equipos de zonas menos problematicas.




B En algunas ocasiones los principales problemas en la toma de decisiones se
originan por un manejo de informacién insuficiente o irrelevante y por una
tendencia a precipitar la decisién.

B Ademds, el propio funcionamiento del juicio humano hace que tengamos
tendencia a aferrarnos a nuestras propias creencias sobre lo que los padres
pueden o no hacer con sus hijos, sobre la propia capacidad de cambio de las
personas, sobre lo que se considera buen y mal trato...

Por todo lo expuesto en este punto, a lo largo del capitulo se van a desarrollar una serie de
criterios que pueden guiar la toma de decisiones. Estos criterios pueden contribuir a que los
profesionales de los Equipos Municipales de Servicios Sociales Generales tomen las
decisiones, en torno al menory a sus familias, con mayor claridad y objetividad.

Se han considerado prioritario que el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales se
plantee las siguientes decisiones claves en toda actuacion protectora y que serdn la base para
hacer la propuesta y reflejarla en el Plan de Intervencién Familiar con menores en riesgo:

() Necesidad de separacién o no-separaciéon del menor de su entorno. En el caso de
decidirse la separacién del menor, habrd que determinar si se trata de una
separacion definitiva o provisional, plantedndose también la duracién (decision
acerca de la conveniencia de separacién).

() Consideracién del caso como una situacién de riesgo o de desamparo (decision
acerca de la situacion juridica del menor).

() Previsién del recurso o recursos que mejor garanticen el bienestar del menory de
su familia (decision acerca del recurso de proteccién a asignar al menor).

Estas decisiones estdn interconectadas entre si y no son independientes, de hecho en cada
una de ellas se tendrd que retomar otros pasos previos, aqui se recuerda que el trabajo
previo que ha tenido que realizarse es:

M Haber evaluado la magnitud del problema, incluyendo la gravedad de la situacion
y la probabilidad de que esta se repita si no se toman medidas de proteccién (ver
apartado 11.1).

B Haber evaluado exhaustivamente la situaciéon del menor, esto es haber valorado
cudles son los factores de riesgo y proteccién (ver apartado 11.2).

M Haber realizado una previsién de la evolucién de la situacién valordndose si se
puede ver un prondstico favorable o desfavorable (ver apartado 11.3).

B Haber localizado el problema y las fuentes directas que lo provocan y mantienen,
esto es, haberse planteado una hipétesis acerca de la causa que provoca y mantiene
la situacién de desproteccién para cada caso concreto (ver apartado 11.4).




LA DECISION DE SEPARAR O NO SEPARAR
AL MENOR DE SU NUCLEO DE CONVIVENCIA

La decisién de separar o de mantener a un menor en su entorno familiar es quiza una de las
més dificiles de abordar, dado las implicaciones que tiene para el menor, para su familia y
para el propio profesional.

M Para el menor y la familia esta decisién puede suponer una “ruptura” con su
trayectoria “normal” de vida y una “pérdida”.

M El profesional se puede ver abrumado por tener que decidir acerca de una
situacién vital de otras personas.

Entre las razones para evitar la separacién del menor de su entorno estdn la pérdida de
vinculos de apego y la dificultad para el retorno del nifio a casa (Steinhauer, 1991).

No obstante hay menores que, por sus circunstancias, hay que separarlos, provisional o
definitivamente de su familia de origen, para poder protegerlos de modo adecuado.

Antes de enfrentarse a la cuestidn de si lo mejor para el menor es una situacién o la otra
seria conveniente que el profesional se haga una serie de preguntas. La siguiente guia puede
ayudar a clarificar la necesidad o no de tomar esta decisién (Lépez et al., 1995):

1. ¢Esta el nifio en inminente peligro o la situacion pone en juego su integridad fisica
o psicoldgicar.

N

¢Se trata de una situacién de negligencia o abuso crénico que estd afectando al
nifio de modo importante, aunque la situacién no es grave y no existe un peligro
inminente para la integridad fisica o psicoldgica?.

3. ¢Existen otros recursos, que no sean su propia familia de origen, que puedan ser
idéneos y que puedan ser alternativos a la separacién?.

éSe trata de un nifio especialmente vulnerable, por edad u otras caracteristicas
especiales? o por el contrario, ¢se trata de un menor con recursos o capacidades
de afrontamiento (por edad, caracteristicas, factores de resiliencia...)?

>

5. ¢Se han agotado con la familia de origen todos los recursos profesionales de
ayuda (educativos, econdémicos, psicoterapéuticos...) y no se ha conseguido
modificar la situacién de desproteccién del menor, y se puede utilizar la
separacién provisional del menor como recurso de crisis y de movilizacién de la
familia hacia el cambio?.

o

¢Es la mejor solucién o la tnica posible que garantice el bienestar del menor con
el minimo de efectos o secuelas para el mismo?




En general hay dos niveles de decisién en torno a la separacién que se resumen en la
siguiente figura:

NO SEPARACION

SEPARACION PROVISIONAL .

SEPARACION

SEPARACION DEFINITIVA .

Fig. 22: Niveles de decisién acerca de la separacién del menor de su entorno

CRITERIOS GENERALES ACERCA
DE LA NO-SEPARACION DEL MENOR

A continuacién se proponen una serie de criterios generales, basados en la valoracién

realizada del caso y que pueden facilitar la decisién de mantener al menor en su entorno y
en su nticleo de convivencia.

@ Que la gravedad de la situacién sea baja o media y la probabilidad de que el
suceso vuelva a repetirse sea muy baja o nula.

@) Que la gravedad del suceso sea media, la probabilidad de que se repita media o
alta, pero el prondstico del caso sea favorable.

@ Que la gravedad del suceso sea alta pero la probabilidad de que vuelva a repetir
sea nula.

@ Que existan los suficientes factores protectores o recursos en la familia para
mitigar el efecto de la desproteccién en el menor.

Asf, algunos ejemplos de situaciones en las que existen criterios para tomar la decisién de
apoyar la permanencia del menor en su entorno pueden ser:

M El nifio presenta algiin tipo de lesién accidental, pero existe una figura de
proteccién responsable y competente ajena al nucleo familiar habitual capaz de

garantizar la seguridad y el cuidado del nifio. Puede ser un familiar como tio,
abuelo o algin amigo, vecino...

M El maltrato no responde a un patrén crénico de violencia o negligencia familiar, no
hay antecedentes de desproteccién, no existen episodios de abuso fisico en la
pareja o entre otros miembros de la familia.




M El nifio esta bien adaptado a su entorno, no presenta trastornos psicolégicos y
evolutivos de importancia. Su desarrollo cognitivo y social es normal.

M El nifio ha recibido algun tipo de maltrato relacionado con una situacién de
castigo, pero en general la atencién que se ofrece al nifio es consistente y
responsable, los padres sienten afecto por el nifio, manifiestan que desean estar
con él tanto cuanto sea posible y, ademds, estdn dispuestos a cambiar y recibir
ayuda.

M El nifio ha recibido algtin tipo de maltrato relacionado con una situacién de
castigo y esto ha afectado moderadamente al menor. A su vez, los padres son
inconsistentes en la aplicacién de normas y se sienten desbordados por la
conducta del nifio. Los padres buscan ayuda y aceptan las intervenciones que les
propone el equipo.

B Los padres se encuentran en una situacién de crisis puntual y confian en que
podrén resolver la situacién con el apoyo de los servicios que se les ofrecen.

M El nifio no ha sido atendido adecuadamente por algtin problema de adiccién de los
padres, pero éstos aceptan y quieren ser atendidos en un centro residencial o de dia
para el tratamiento de problemas agudos directamente relacionados con la
situacion de desproteccién (por ejemplo alcoholismo, toxicomania...) y se dispone
de un adulto competente que permanezca durante ese tiempo con los nifios.

B Los padres conocen el dafio que ha sufrido o puede sufrir el nifio a consecuencia
de la situacién, asumen su responsabilidad en el mismo, reconocen la
importancia de su participaciéon para la resolucién del problema y estdn
motivados para el cambio.

M El nifio ha recibido algin abuso o negligencia emocional producto de crisis
puntuales de su cuidador y éste tiene conciencia del problema y esta dispuesto a
controlar la situacién.

H Cuando el tipo de dafio o incidente es grave y la persona que causa o ha causado
el dafio ha sido separado del domicilio, impidiéndosele por completo el acceso al
menor y la persona o personas que quedan al cargo del menor son capaces de
cuidarle y protegerle.

CRITERIOS GENERALES ACERCA DE LA SEPARACION
DEL MENOR

Igual que en los casos de la conveniencia de permanencia, la decisién de separar a un menor
de su entorno dependerd también de la valoracion realizada acerca de los factores de
gravedad, de la probabilidad de que la situacion se repita, de los factores protectores o
recursos de la familia y del prondstico que se haya realizado sobre el caso. A continuacién
se proponen los criterios generales que pueden servir de gufa para tomar la decisién de
separar al menor de su ntcleo de convivencia.
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() Que la gravedad de la situacién investigada sea alta y exista una alta probabilidad
de que la situacién pueda volver a repetirse.

() Que la gravedad de la situacién detectada sea media/alta, exista una probabilidad
media/alta de que el suceso se repita y el pronéstico es desfavorable.

@ Que los recursos y fuentes de apoyo actual de la familia no sean suficientes o no
cumplan la funcién de mitigar la situacién de desproteccién del nifio.

Algunos ejemplos de situaciones tipo en las que existen criterios para tomar la decisién de
separacion del menor de su entorno son:

M Se trata de una situacién severa como maltrato fisico que ocurre con frecuencia y
no existe en los padres conciencia de problema o no colaboran ni cooperan con
las propuestas de intervencion.

M Existe un suceso de abuso sexual por parte de uno de los progenitores, éste no es
consciente del dafio que produce al menor, y no existe ninguna figura en la familia
que pueda proteger adecuadamente al nifio.

B Nifio menor de cinco afios que ha sufrido recientes sucesos de desproteccién por
parte de sus padres, éstos manifiestan problemas comportamentales o abuso de
drogas, no manifiestan habilidades parentales adecuadas ni afecto e interés por
su hijo y no se han implicado en la intervenciones desde servicios sociales o no
han modificado su actitud.

CRITERIOS PARA PLANTEAR UNA SEPARACION
PROVISIONAL

En general la decisién de separar a un menor de modo provisional, es decir, con previsidn
de retorno a su familia de origen, se halla asociada a los siguientes criterios generales:

() Laincompetencia parental es transitoria o circunstancial.

() La familia se implica en la intervencidn, es consciente del problema y existe una
alta motivacién y compromiso hacia el cambio.

() Lafamilia desea mantener el contacto con el menory desea que esta situacién sea
lo mds transitoria posible.

@ El pronéstico de cambio de la familia es favorable ya que cuenta con recursos y
habilidades que hacen pensar en la reunificacién.

) La familia acepta la separacién, esta preparada para afrontar las posibles
dificultades que se presenten en la misma.




Siempre que se plantea una separacién provisional, se tendrd que concretar el tiempo de
separacion y los objetivos que se pretenden conseguir con la intervencion. La duracién habrd
de ser la minima para conseguir los objetivos que con ellas se persiguen.

A continuacién se citan algunos ejemplos de situaciones que requieren de una separacién
provisional, diferenciando entre separaciones de corta duracién o inferiores a seis meses y
separaciones de mayor duracién, superiores a seis meses.

Situaciones tipo en las que existen criterios para tomar la decision de separar al
menor por un periodo de corta duracién:

B Cuando debido a una situacién de crisis puntual, los padres o cuidadores no
pueden proteger de manera adecuada al nifio.

B Los padres o cuidadores principales del menor no tienen las suficientes
habilidades parentales pero el pronéstico de que las adquieran es favorable, son
conscientes del origen del problema, aceptan la intervencién que se les propone
y estdn altamente motivados para el cambio.

B Los padres manifiestan incompetencia parental en algin drea del cuidado o
educacién de sus hijos, aunque cubren una buena parte de sus funciones
parentales.

B Los recursos emocionales y sociales de los padres no estan lo suficientemente
deteriorados como para retomar el cuidado del menor pasado un tiempo de
respiro y se evidencia que mantener la relacién es positivo para el nifio.

B Los padres no pueden ocuparse temporalmente de su hijo por un periodo de
tiempo concreto y por un motivo concreto (trabajo, viaje, enfermedad...) no
cuentan con ningun apoyo en el entorno social que les ayude en esta
circunstancia pero la relacién es buena y adecuada para el desarrollo del nifio.

B El menor se encuentra en una etapa evolutiva que resulta dificil de manejar para
los padres, bien porque se encuentran en un periodo de crisis, o porque tienen
dificultades para adaptarse a las nuevas necesidades de sus hijos.

B La relacién padres-hijo no es muy satisfactoria para ninguno de los dos. Los
padres se muestran ambiguos y anteponen sus propias necesidades a las de sus
hijos. El nifio tiene una vinculacién afectiva insegura y se piensa que resultaria
beneficioso para él que estableciese una relacién segura con otro adulto.




Situaciones tipo en las que existen criterios para separar al menor por un periodo
superior a 6 meses:

M Los padres tienen un nivel de incompetencia parental severa o crénica, caracteri-
zdndose ésta por la inconsistencia y por dejar sin cubrir una gran parte de las
necesidades del nifio.

M La relacién padres-hijo no es satisfactoria para ninguno de los dos: los padres
manifiestan su deseo de que el nifio permanezca en acogimiento. Se considera
que resultaria beneficioso para el nifio que estableciese una relacién segura con
otro adulto (educador), puesto que si bien existe un vinculo con los padres, éste
es inadecuado para el nifio. El propio nifio manifiesta su voluntad de salir de casa.

M El prondstico es incierto y los padres aceptan la intervencién aunque sin conseguir
los objetivos propuestos. La motivacién para el cambio es moderada y son
inconsistentes en cuanto al motivo del problema de desproteccién.

M El prondstico es desfavorable y los padres aceptan la intervencién, aunque se
implican escasamente en la consecucién de los objetivos o directamente rechazan
cualquier tipo de intervencién. Tienen dificultades en aceptar su responsabilidad
en la desproteccién.

Junto a la decisién en torno a la temporalidad de la separacién del nifio de su entorno
familiar, es conveniente establecer decisiones referentes a las condiciones y la regularidad de
los contactos entre padres e hijos.

Partiendo de la base de que cualquier separacién provisional tiene una finalidad ultima de
retorno en un tiempo concreto, en el transcurso de la misma se producird un contacto entre
el menor y la familia que tiene que ser regulado. En el intervalo de una separacién
provisional pueden descubrirse o aparecer nuevos motivos o razones que o bien la acorten
o la transformen en una separacién definitiva. Como es sabido mucha de esta informacién
puede obtenerse durante esos contactos o visitas.

En este sentido se puede suponer que la regularidad de las visitas y las condiciones en las
que se establecen las mismas estardn en funcién de:

M El grado en que el contacto beneficia al nifio y no le perjudica, que estard
directamente relacionado con la calidad del vinculo afectivo para favorecer el
desarrollo socioemocional del menor.

M El interés por parte de los padres en mantener un contacto frecuente y su voluntad
de solucionar rapidamente las causas que motivaron la separacion.

MY laidea de que la falta de contacto perjudica al nifio, a la relacién y las dificultades
para la reintegracion prevista a corto y largo plazo.




CRITERIOS PARA PLANTEAR UNA SEPARACION
DEFINITIVA

En general la decision de separar a un menor definitivamente de su entorno, es decir sin
probabilidad o posibilidad de retorno se halla asociada los siguientes criterios generales:

@) La capacidad de los padres es irrecuperable y no obedece a una situacién puntual
o con posibilidad de ser tratada.

) La familia se desentiende de la intervencién, no es consciente del problema, no
esta motivada para el cambio y hay una ausencia total de compromiso.

) La familia no desea mantener el contacto con el menor, renuncia explicitamente o
no se observa la minima intencién de cambio.

) El pronéstico de cambio de la familia es desfavorable ya que los recursos
personales y sociales son escasos o nulos.

() La familia es totalmente indiferente a la separacién del menor, o bien desea que
ésta se produzca.

La decision de separar definitivamente a un menor de su familia de origen se tomard cuando
se cumplan estos criterios generales, pero ademds se observaran una serie de recomenda-
ciones que la aconsejan. Estas recomendaciones pueden, junto a los criterios generales,
servir como guia en el proceso de tomar una decisién tan compleja. En este caso las
recomendaciones se basan en los distintos intentos fallidos de intervencién familiar, en
antecedentes de hermanos con medidas de separacién definitiva, en la edad del menor, en
los intentos de retorno fallidos y en la duracién y continuidad de la intervencién familiar.

Recomendaciones para proponer directamente la separacién definitiva cuando atin no
se han producido separaciones previas entre el menor y su familia:

B Se planteard una separacién definitiva cuando existen antecedentes serios de
desproteccién de un hermano o mds, éste o éstos estdn acogidos a programas de
separacién definitiva por falta de resultados positivos en intervenciones anteriores
con su familia y se mantiene y repite el mismo patrén de cuidado inadecuado o
lesivo para el nifio.

B Se planteard una separacion definitiva cuando se estd interviniendo con la familia,
de forma continuada aproximadamente durante 12 meses y la situacién no
cambia, produciéndose incluso indices claros de empeoramiento o episodios
graves de maltrato con prondstico desfavorable.

M Se planteard una separacién definitiva cuando se han llevado a cabo distintos
intentos, de forma intermitente, y transcurridos aproximadamente 18 meses
desde la primera intervencién no se observan indicadores de progreso o existen




indices claros de empeoramiento de la situacién familiar, que pone en mayor
riesgo al menor, con un claro prondstico desfavorable.

Recomendaciones para proponer la separacién definitiva durante el transcurso de una
separacion provisional:

M Se planteard una separacién definitiva a partir del segundo intento de retorno
fallido. El menor asignado a un programa de separacién provisional ha pasado por
distintas medidas de proteccién, més de un centro, mds de una familia, el mismo
centro en mds de una ocasidn... y todos los intentos de reunificacién o retorno del
menor han fallado, demostrdndose que su familia no pueden ejercer como
referente estable y protector.

M Se planteard una separacion definitiva cuando se trata de un menor de hasta cinco
afios que se encuentra en un centro de proteccién o familia educadora durante al
menos 12 meses y durante ese tiempo el trabajo de intervencién con los padres
no arroja indicadores de progreso o arroja indicadores de empeoramiento que
muestran la inconveniencia del retorno.

M Se planteard una separacion definitiva cuando se trata de un menor de més de
cinco afios que se encuentra en un centro de protecciéon o familia educadora
durante al menos 18 meses y durante ese tiempo el trabajo de intervencién con
los padres no arroja indicadores de progreso, éstos son insuficientes para
reintegrar al menor o se observan indicadores de empeoramiento que muestran
la inconveniencia del retorno.

LA DECISION DE APRECIAR UNA SITUACION
DE RIESGO O DE PROPONER
LA DECLARACION DE DESAMPARO

La decisién en torno a si la situacién evaluada se corresponde con una situacién de riesgo
o de desamparo no es ajena al proceso de evaluacién previo. Por ello también van a ser
utilizados, para esta decision, los factores de evaluacién referidos a la gravedad, a la
probabilidad de que el suceso se repita, a los factores protectores y al pronéstico.

De la misma forma y aunque aqui se ha planteado de forma independiente, tampoco esta
distincion es ajena a la decision anterior sobre la conveniencia de que el menor permanezca
en su nucleo habitual de convivencia o la necesidad de que sea separado de él.

Como sabemos solo permanecen en su entorno los menores que se encuentran en una
situacion de riesgo. A la inversa cuando un menor estd en desamparo tiene que ser separado
necesariamente de su entorno. Ademds se conoce la situacién intermedia que consiste en
situaciones de riesgo que requieren la separacién del menor de su entorno.

Con todo ello se puede establecer una relacién entre el criterio de separacién y el criterio de
la situacién juridica que nos ocupa en este apartado. A través de la siguiente gréfica se
expone esta relacién.




NO SEPARACION RIESGO

SEPARACION
PROVISIONAL

SEPARACION = PESATIERS
DEFINITIVA

Fig. 23: Relacion entre el criterio de separacion y el criterio de la situacién juridica

SEPARACION

Asi, siempre que se han cumplido los criterios que indican la conveniencia de que el menor
permanezca en su nucleo habitual de convivencia, se deben cumplir a su vez los criterios
que indican que se trata de una situacién de riesgo. Pero no sucede lo mismo a la inversa,
es decir cuando se cumplen los criterios para definir una situacién de riesgo no siempre se
han cumplido los criterios que indican la conveniencia de esa permanencia, ya que esta
puede ser posible de la misma forma que la separacién provisional.

En el caso de que se hayan cumplido los criterios que recomiendan una separacién
provisional, pueden cumplirse los criterios de riesgo o los de desamparo, tal y como puede
verse en la gréfica.

Por ultimo cuando se cumplen los criterios para pensar en una separaciéon definitiva se
cumplirdn los criterios que definirdn el desamparo, pero en este caso tampoco a la inversa.
Cuando se cumplan los criterios de desamparo no necesariamente se cumplirdn los de
separacion definitiva, pudiéndose también tratar de una separacién provisional.

Una vez establecida la relacidn entre estos dos niveles de decisién, la cuestién fundamental
es dénde se pone el limite entre una situacién juridica y la otra. Para ello, a continuacién se
explican estos conceptos y los criterios que pueden contribuir a diferenciarlos.

CRITERIOS GENERALES PARA DIFERENCIAR
ENTRE RIESGOY DESAMPARO
Una vez analizados todos los factores de riesgo y los factores de proteccién en el entorno

sociofamiliar del menor se apreciard una situacién de riesgo o se propondrd una situacién
desamparo en funcién del nivel de gravedad y probabilidad de que la situacién se repita.

Los factores generales para diferenciar ambas situaciones, se exponen en la siguiente tabla:




PARA APRECIAR EL RIESGO PARA PROPONER EL DESAMPARO

Tipo y caracteristicas de la desproteccién:

« Las omisiones en el cuidado del menor o los
abusos son leves y no se ha producido un
episodio grave de maltrato.

« Existe una probabilidad reducida de producirse
un episodio severo de maltrato de forma
inmediata.

« Las omisiones o abusos no suponen un grave
perjuicio para la salud fisica o emocional del
menor.

- Las negligencias o abusos en la atencién fisica
y psiquica del menor, han sucedido de forma
aislada y no existe un patrén crénico de
violencia en la dindmica familiar.

Tipo y caracteristicas de la desproteccién:

« Las omisiones en el cuidado del menor o los
abusos observados son graves, por ejemplo
abuso sexual o necesidad de hospitalizacion.

« La probabilidad de que se produzca un episodio
severo de maltrato de forma inmediata es alta.

« Las omisiones o abusos suponen un grave
perjuicio para la salud fisica o socio-emocional
del menor, o se ha puesto en peligro su vida.

- Las negligencias o abusos en la atencién fisica
y psiquica del menor, han sucedido con
frecuencia y existe un patrén crénico de
violencia en la dindmica familiar.

Caracteristicas del nifo:

« Se trata de un adolescente o de un menor con
los suficientes recursos para autodefenderse y
buscar ayuda.

« El nifio estd presente en el entorno, ya que su
edad le permite estar en la calle y escolarizado.

« El menor mantiene una relacién positiva y
segura con algun miembro familiar.

« Presenta un desarrollo fisico aceptable y carece
de déficits fisicos o sensoriales.

« El desarrollo cognitivo, emocional y tempera-
mental entra dentro de los limites de la
normalidad.

Caracteristicas del nifio:

« Se trata de un bebe o de un nifio tan pequefio
que no tiene capacidad para autoprotegerse o
buscar ayuda.

« El menor no es visible en el entorno porque es
muy pequefio o no esta escolarizado.

« El menor no mantiene ninguna relacién positiva
y segura con ningun miembro de su entorno
familiar.

« Presenta un desarrollo fisico inadecuado y tiene
problemas fisicos como minusvalias...

« Desarrollo cognitivo y emocional desajustado,
problemas emocionales y conductuales graves.

Caracteristicas del entorno sociofamiliar:

- Existe conciencia del problema por parte de la
familia, colabora y existe cierta motivacién para
que se produzcan los cambios necesarios.

« El menor y la familia pueden ser protegidos
adecuadamente con los recursos disponibles
en la comunidad.

- Las factores de riesgo estdn siendo subsanados
a través de recursos especializados como la
intervencion terapéutica, el apoyo educativo u
otros.

- La Unica proteccién posible de las necesidades
del menor es la separacién temporal de la
familia contando con la colaboracién de los
padres.

Caracteristicas del entorno sociofamiliar:

. La familia no reconoce la existencia de
problemas, niega la situaciéon y no estd
dispuesta a colaborar.

« El menor y la familia no puede ser protegida
adecuadamente con los recursos disponibles
en la comunidad.

« Los factores de riesgo no han sido subsanados
a través de recursos especializados cémo la
intervencidn terapéutica, el apoyo educativo u
otros.

- La Unica proteccion posible de las necesidades
del menor es la separacién temporal de la
familia sin que exista consentimiento ni
colaboracién por parte de los padres.




LA DECISION SOBRE EL RECURSO
DE PROTECCION O LA FORMA DE GUARDA

Solicitada la guarda voluntaria por los padres del menor o declarado el desamparo y
asumida la tutela por la entidad publica, se deberd determinar cual es la forma de guarda
mds adecuada para el menor en relacién siempre con el programa o itinerario que se
propone para el mismo: acogimiento familiar, acogimiento residencial o adopcién.

A la hora de determinar esta forma de guarda es conveniente tener en cuenta una serie de
criterios que pueden orientar la decisidn en torno a cual es la méas idénea en cada caso.

CRITERIOS QUE AYUDAN A PROPONER EL RECURSO
m DE ACOGIMIENTO CON FAMILIA EXTENSA

Las circunstancias que pueden concurrir para hacer factible la asignacién de esta medida o
recurso de acogimiento familiar con familia extensa se exponen a continuacién,
distinguiendo a su vez si la separacién que se conviene es temporal y transitoria
(acogimiento familiar simple) o definitiva (acogimiento familiar permanente).

‘ Si la SEPARACION es TEMPORAL 6 de CORTA 6 TRANSITORIA DURACION

Acogimiento familiar simple, porque se prevé el retorno del menor con sus progenitores, o
porque se adopta con cardcter transitorio en tanto se decide una medida mas estable:

M Valoracién favorable de la capacidad de la familia extensa que va a acoger al
menor. Capacidad referida tanto a su aptitud y actitud para asumir el acogimiento
durante un periodo de tiempo, como para favorecer el mantenimiento del menor
en su entorno y el proyecto de reagrupacién con sus progenitores.

m Claro pronéstico de retorno del menor con sus progenitores.
M Existencia de un prondstico favorable de intervenciéon familiar.

H Conveniencia para el menor de mantenimiento de contactos con su familia
(abuelos, tfos, primos...) y de relacién con su entorno (escuela, amigos, ciudad...).

B No existencia de conflictos graves entre los progenitores y la familia extensa que
acoja al menor, que puedan dificultar el proceso de intervencién y retorno del
mismo.

B Aceptacion de esta medida por los progenitores del menor. Si bien la falta de que
concurra esta circunstancia, no tiene porque impedir la aplicacién de esta medida.

M El menor es conocedor de la medida propuesta y es conveniente conseguir su
conformidad.
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() Con carédcter general, la propuesta de esta medida es idénea en aquellos
supuestos en que concurre una imposibilidad de los progenitores de atender al
cuidado del menor durante un tiempo determinado, existen familiares aptos para
acogerlos, es conveniente para el menor mantenerlo en su entorno, y existe,
inicialmente, un prondstico favorable de intervencién familiar.

() Observar respecto a esta medida, que si se adopta de forma transitoria hasta que
se decida otra més estable dudando ya inicialmente del retorno y posibilidad de
reunificacién del menor con sus progenitores, debe ser permanentemente
evaluaday justificada, a fin de que no se “eternice” en contra del interés del menor
(sin perjuicio de la obligacién legal que existe, en el @mbito de la Comunitat
Valenciana, de revisién de toda medida cada 6 meses).

‘Si la SEPARACION es DEFINITIVA 6 de MUY LARGA DURACION

Acogimiento familiar permanente, porque no se prevé el retorno del menor con sus
progenitores:

M Valoracién favorable de la capacidad de la familia extensa que va a acoger al
menor. Se deberd a estos efectos tener en cuenta la edad de los acogedores, no
sélo en el momento en que se inicia el acogimiento sino también prever que éste,
por razén de su caracter definitivo o prolongado (permanente), durard presumi-
blemente hasta la mayoria de edad del menor, y en estos casos debe valorarse la
actitud y aptitud de los acogedores, presente y futura, para afrontar la educacién
del menor.

Existen casos de acogimientos familiares permanentes (o simples prorrogados)
con familia extensa, basicamente abuelos del menor, que han fracasado al cabo de
unos afos, cuando el menor llega a la adolescencia, debido a la imposibilidad de
los acogedores de ejercer diligentemente la guarda del menor (razones de edad,
enfermedad, falta de capacidad de afrontamiento de la educacién...). En muchos
casos este prondstico es previsible y habra que optar por otro tipo de medida mads
conveniente y estable para el menor.

B Imposibilidad de retorno del menor con sus progenitores. Si se prevé que los
progenitores van a convivir ocasionalmente con el menor (porque acudan o
residan cerca del domicilio donde vive el nifio con sus acogedores familiares)
deberd valorarse esta circunstancia y que no afecte o perjudique la estabilidad y
desarrollo del presente y futuro del menor.

B Conformidad del menor. Si bien esta circunstancia debe concurrir siempre, sea
cual sea la medida, el cardcter en principio definitivo del acogimiento familiar
permanente debe conllevar un pronunciamiento de que es la medida con
prevision de futuro mds conveniente para el menor.
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B Edad del menor. Si bien en principio la edad es irrelevante si concurren todas las
circunstancias expuestas, y debe existir una apuesta clara para que el menor viva
y se desarrolle en su entorno y con su familia de origen (convirtiéndose en un
derecho del nifio), la edad del menor es una circunstancia significativa y que
puede condicionar la valoracién y propuesta de esta modalidad de acogimiento.

Es evidente que a partir de una determinada edad, aproximadamente los 7 afios,
todo menor tiene una conciencia clara de su familia, entorno, cultura, lengua...
existiendo en la mayoria de los casos una vinculacién afectiva y de identidad con
su familia y con su entorno, que hace conveniente para su desarrollo no
interrumpir. Es por ello por lo que esta medida es la mds propuesta para menores
a partir de esa edad de 7 afios y adolescentes.

@) Con cardcter general, la propuesta de esta medida es idénea en aquellos
supuestos en que concurre una imposibilidad permanente de los progenitores de
atender al cuidado del menor, existen familiares aptos y con actitud (de presente
y futuro) para acogerlo, y es lo mds beneficioso para el menor mantenerlo
vinculado a su entorno y familia de origen (en esta decisién debe valorarse y
primar el interés del menor, sobre el derecho de sus progenitores y familia).

CRITERIOS QUE AYUDAN A PROPONER EL
ACOGIMIENTO CON FAMILIA AJENA O EDUCADORA

Las circunstancias que pueden concurrir para hacer factible la asignacion de este recurso de
acogimiento familiar con familia ajena o educadora son las siguientes, distinguiendo a su
vez si la separacién que conviene es temporal y transitoria (acogimiento familiar simple) o
definitiva (acogimiento familiar permanente):

‘Si la SEPARACION es TEMPORAL 6 de CORTA 6 TRANSITORIA DURACION

Acogimiento familiar simple, porque se prevé el retorno del menor con sus progenitores 6
demds familia extensa, o porque se adopta con carécter transitorio en tanto se decide una
medida mds estable:

B No existe familia extensa o existiendo, ésta no es apta para un acogimiento
familiar.

H Claro pronéstico de retorno del menor con sus progenitores.
M Existencia de un prondstico favorable de intervencién familiar.

B Conveniencia de esta medida frente al acogimiento residencial. En este sentido
debe valorarse en que formay manera esta medida de acogimiento familiar puede
afectar al menor; que rol van a adquirir para él los acogedores, asi como los hijos
de éstos, las comparaciones que observe por nucleos familiares muy distintos, la
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vinculacién afectiva que pueda generarse, el duelo de la futura separacién... Y
valorar también que muchos de estos acogimientos, inicialmente formalizados en
la modalidad de acogimiento familiar simple, después se mantienen, incluso a
veces se “eternizan”, lo que debe ser evitado.

Si se puede concretar el periodo de tiempo que va a durar la separacién del menor
de sus progenitores, es importante estudiar, en razén de las circunstancias del
menor, si es mds beneficioso para el mismo un acogimiento familiar simple o un
acogimiento residencial.

B Posiblemente la edad del menor pueda ser una circunstancia a tener en cuenta en

la toma de esta decision, dado que a mayor edad y por un periodo corto de
tiempo, puede ser mas dificil para el menor afrontar una convivencia en una
familia distinta a la suya que en un centro. No obstante no existe una respuesta
Unica para un mismo supuesto, sino que todo depende del nifio y de las circuns-
tancias de su caso.

B Aceptacion de esta medida por los progenitores del menor. Ello puede ser mucho

mas beneficioso para facilitar el retorno del menor y el programa de intervencion
familiar. No obstante, la falta de que concurra esta circunstancia de aceptacién, no
tiene porque impedir la aplicacién de esta medida.

Con cardcter general, la propuesta de esta medida es idénea en aquellos
supuestos en que concurre una falta o imposibilidad de los progenitores asi
como de su familia de atender al cuidado del menor, durante un tiempo
determinado, y existe, inicialmente, un prondstico favorable de intervencién
familiar.

Supuesto de acogimientos familiares “ordinarios” con familias educadoras, y de
acogimientos familiares especializados con familias educadoras (urgencia-
diagnéstico).

Observar respecto a esta medida, que si se adopta de forma transitoria hasta que
se decida otra més estable dudando ya inicialmente del retorno y posibilidad de
reunificaciéon del menor con sus progenitores o en su caso demds familia, debe
ser permanentemente evaluada y justificada, a fin de que no se “eternice” en
contra del interés del menor, y que implique para el mismo un mayor duelo tras la
finalizaciéon del acogimiento con la familia educadora (sin perjuicio de la
obligacién legal que existe, en el @mbito de la Comunitat Valenciana, de revisién
de toda medida cada 6 meses).
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‘ Si la SEPARACION es DEFINITIVA 6 de MUY LARGA DURACION

Acogimiento familiar permanente, porque no se prevé el retorno del menor con sus
progenitores:

B No existe familia extensa o existiendo, ésta no es idénea para un acogimiento
familiar.

B Imposibilidad de retorno del menor con sus progenitores o de convivencia con su
familia extensa.

B Conformidad del menor. Si bien esta circunstancia debe concurrir siempre, sea
cual sea la medida, el cardcter en principio definitivo del acogimiento familiar
permanente debe conllevar un pronunciamiento de que es la medida con
previsién de futuro mds conveniente para el menor.

M Edad del menor. Si bien en principio la edad podria ser irrelevante, esta medida es
inicialmente mds propicia, para adolescentes y para nifios de una mayor edad
(mds de 7 afios). Este conjunto de menores ya tienen una identidad clara de su
realidad, de su entorno, una vinculacién afectiva y efectiva con su familia de
origen, que incluso puede ser conveniente mantener y no romper asi los vinculos
y relacién con su familia bioldgica (padres, hermanos, tios...).

Esta modalidad puede ser una respuesta positiva para adolescentes con
dificultades de socializacién que dificilmente se acoplen a la dindmica de un centro
residencial y/o que requieren de una modalidad de convivencia mas préxima a la
estructura familiar (sin perjuicio de que no es ébice para la formalizacion de un
acogimiento familiar simple). En estos casos el acogimiento podria adquirir el
cardcter de especializado (en razén de la aptitud de los acogedores).

@) Con caricter general, la propuesta de esta medida es idénea en aquellos
supuestos en que concurre una falta o imposibilidad de los progenitores asi como
de su familia de atender al cuidado del menor, y resulte mas beneficiosa, en
interés del mismo, que en un recurso mds institucional, como siempre se ha
considerado a los centros.

) Supuesto de acogimiento familiar especializado (de larga duracién, de menores
adolescentes...)
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CRITERIOS QUE AYUDAN A PROPONER EL RECURSO
DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Las circunstancias que pueden concurrir para hacer factible la asignacién de esta medida o
recurso de acogimiento residencial son las siguientes:

M Claro pronéstico de retorno del menor con sus progenitores y de un prondstico
favorable del plan de intervencién familiar, por cuanto debe existir un limite
temporal a este tipo de medida (de facto la norma en el dmbito de la Comunitat
Valenciana establece 2 afios).

Por ello la propuesta de esta medida de acogimiento residencial, debe ser de corta
duracién, a fin de que los menores no “crezcan en el centro”. Posiblemente sea
preferible optar por otra medida mds cercana a la sustitucién de la familia
(acogimiento en familia educadora) cuando se prevea que la separacién del nifio
y su familia va a ser larga y se prevea cierta dificultad a la hora de culminar el
programa de intervencién familiar.

M Conveniencia de esta medida frente al acogimiento familiar tanto con familia
extensa como con familia educadora.

B Con familia extensa, por cuanto se considere que la misma no es apta e idénea
para atender al cuidado del menor y favorecer la recuperacién y el programa de
intervencién familiar.

B Con familia educadora, por cuanto se estime la no conveniencia de introducir
figuras de apego que puedan confundir o dificultar el desarrollo del menor y el
retorno a su familia de origen. O en su caso se estime que el menor ha pasado
por muchos acogimientos familiares con dificultades.

M Conveniencia de esta medida en situaciones de menores con serios problemas de
conducta (conducta antisocial, violenta...) o problemas importantes de salud
mental, y que requieran de algun recurso residencial con medios especializados
para este tipo de problematicas.

M Edad del menor. Conveniencia de esta medida para menores adolescentes
(centros de emancipacién), asi como en su caso para menores con dificultades de
socializacién y siempre que no exista la posibilidad de un acogimiento familiar.

M Conveniencia para menores con hermanos a fin de mantenerlos unidos, y siempre
que no pueda formalizarse un acogimiento familiar.

() Con cardcter general, la propuesta de esta medida es idénea en aquellos
supuestos en que concurre una falta o imposibilidad de los progenitores asi como
de su familia de atender al cuidado del menor, no es conveniente o es imposible
la formalizacién de un acogimiento en familia educadora, se prevé un retorno
favorable del menor con su familia, o se prevé como recurso ultimo para favorecer
la emancipacion de adolescentes.
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CRITERIOS QUE AYUDAN A PROPONER i
LA ADOPCION COMO MEDIDA DE PROTECCION

La adopcién, ya sea directa o mediante acogimiento preadoptivo, debe considerarse como
ultimo recurso de proteccién al menor, aplicable tinicamente ante el fracaso constatado de los
demds recursos de proteccién aplicables en cada caso.

La trascendencia de esta medida y su irreversibilidad, implica la necesidad de aplicacién de
criterios técnicos objetivables, que sean contrastados de forma metddica y precisa, sin
obviar ninguno de los factores que, aunque a priori puedan considerarse poco relevantes,
pueden resultar significativos a medio plazo.

Tanto una decision precipitada con una fundamentacion insuficiente o con aspectos no
comprobados, como una decisién tardia que ignore las necesidades y los derechos del
menor, o que minimice los efectos de su permanencia indefinida en otros recursos,
producirdn efectos trascendentales e irreversibles en la vida del nifio.

Los factores que deben ser tenidos en cuenta, y que siempre deben ser examinados y
constatados fehacientemente, a la hora de hacer una propuesta de integracién definitiva del
nifno en un nuevo nucleo familiar por medio de la adopcién, diferente a la familia extensa,
son:

M mposibilidad de retorno al niicleo familiar de origen. Esta imposibilidad puede
determinarse en funcién de los siguientes indicadores:

M El retorno con la familia de origen implicaria un riesgo grave para el desarrollo
fisico o psiquico del menor.

B El trabajo que se ha realizado con la familia no ha generado en ésta los
recursos personales y sociales suficientes para conseguir que el riesgo de
incompetencia grave para la crianza haya sido eliminado. Indicadores para
considerar que este riesgo persiste o puede reaparecer, son:

« Los cambios que se han producido son superficiales o coyunturales.

« Las mejoras producidas pueden desaparecer ante los requerimientos minimos
de la crianza del nifio a su retorno, y suponer una vuelta a la situacién de
riesgo, aunque inicialmente sean adaptativos para los progenitores.

« Los cambios producidos se han realizado excesivamente condicionados por la
presién del entorno, o fuertemente mediatizados por la amenaza de la
separacion definitiva del nifio.

o Los apoyos (sociales, econémicos...) que han propiciado los cambios, no
tienen razonablemente asegurada su perdurabilidad en el tiempo para
garantizar el mantenimiento de las mejoras.

A L2 familia extensa no es adecuada para asumir la crianza a largo plazo, del menor.
Algunos indicadores de esta falta de adecuacién son:




B Conflicto méds o menos explicito entre los familiares que acogerén al nifio y sus
progenitores.

B Motivacién de la familia extensa basada en obligacién moral, compasién,
venganza o resentimiento.

B Distancia generacional acusada, sin otros apoyos familiares cercanos,
efectivos y perdurables.

W Condiciones sociales desfavorables.

B Condiciones psicolégicas no adecuadas: psicopatologfas, adiccidn,
antecedentes de abusos...

M Edad del menor: En general, a menor edad mayor probabilidad de éxito en la
integracién familiar. Como edad de referencia, se puede establecer que a partir de
los 7 afios el riesgo de dificultades importantes en el proceso de integracién
familiar mediante la adopcién, puede hacer ganar valor a otros recursos
alternativos. No obstante, es necesario recordar aqui especialmente que las
decisiones deberan ser tomadas en funcién de las circunstancias concretas de
cada caso particular.

M El menor presenta secuelas derivadas de abandono o maltrato sufrido en su
entorno de origen, que sélo pueden ser compensadas en un nuevo entorno
familiar con condiciones adecuadas. El retorno supondria una cronificacién de
estas secuelas, con repercusiones definitivas en su desarrollo fisico, cognitivo y
emocional.

M El menor estéd conforme con la adopcién, las resistencias que puede presentar
(sentido de pertenencia residual a su familia de origen, confusién afectiva, y otros)
no suponen un riesgo para su integraciéon familiar (con el adecuado trabajo de
elaboracién), y la ventaja que supone su integracién familiar es superior a la de
cualquier otro recurso.

M E| menor rechaza de forma ticita o explicita (en funcién de su capacidad de
comunicacién), a su entorno familiar de origen, o presenta respuestas de claro
temor respecto a sus progenitores. Este factor deberd ser tenido en cuenta para
ponderar, incluso, los posibles cambios que se realicen en la familia bioldgica.

M Los progenitores han renunciado a la patria potestad, manifestando su deseo de
que sea adoptado. En el caso de personas casadas, esta renuncia debe efectuarse
por ambos cényuges.
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@) Con carécter general, la propuesta de esta medida es idénea en los supuestos en
que concurre una imposibilidad permanente de los progenitores de atender al
cuidado del menor, no existen familiares aptos y con actitud (de presente y futuro)
para acogerlo de forma permanente y orientada a la adopcién, el nifio es menor
de siete afios, y carece de sentido de pertenencia a su familia de origen, o éste es
residual, o manifiesta sintomas de rechazo hacia ella. Si los padres han
presentado renuncia a la patria potestad, la propuesta de adopcién serd inmediata
excepto en los casos en que el menor rechace esta posibilidad, poseyendo la
capacidad de decisién necesaria para ello.




13. DISENO DE LA

INTERVENCION

En este capitulo se desarrolla la metodologia de intervencién basada en la planificacién
global del caso. Una vez concluida la evaluacién con una apreciacién de la gravedad del caso
y del riesgo que corre el menor de que la situacién de maltrato se vuelva a repetir, y una vez
formulada una hipétesis que recoge cudles son las necesidades y los puntos fuertes y débiles
del nifio o adolescente y de su familia, es necesario planificar la intervencién.

En aquellos casos en los que como resultado de la evaluacién se haya decidido no proponer
la separacién del menor de su entorno, la planificacion de la intervencién serd realizada por
el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales. Cuando se decida la separacién del
menor esta planificacién serd realizada por los Servicios Territoriales competentes materia
de proteccién de menores de la Generalitat.

En este capitulo se desarrolla por un lado el Plan Intervencién Familiar tal como se describié
en la fase de intervencién y seguimiento del &mbito municipal en el capitulo 4, y el Plan de
Protecciéon de Menores que también fue descrito en la fase de disefio de la intervencién de
la Generalitat en el capitulo 6.

RELACION ENTRE EL PLAN
DE INTERVENCION FAMILIAR
Y EL PLAN DE PROTECCION DE MENORES

La propia configuracién del sistema de servicios sociales, y de las competencias en materia
de proteccién de menores, implica que en la trayectoria vital de un menor de edad, en
situacién de riesgo o de desamparo, cambien las entidades y personas implicadas en su
proteccién. Bien sea por la propia movilidad geogréfica de él (menores extranjeros no
acompafiados) o de su familia (frecuentes cambios de domicilio), o bien por la adopcién de
las propias medidas de proteccién que separan al menor de su familia, se producen saltos
claros de unos recursos y unos profesionales a otros.

La complejidad de la intervencién social en sus distintas modalidades o vertientes
(sociosanitaria, socioeducativa, psicosocial...) radica, en parte, en la confluencia simultdnea
de distintos interventores respecto a una misma persona o unidad familiar. Es por ello, que
la intervencién protectora debe tener en cuenta esta complejidad y que los planes de
intervenciéon més globales deben aglutinar los planes de actuacién especificos de los
distintos interventores (educativo, sanitario, social...) propiciando su sinergia.

Tanto el Plan de Intervencién Familiar como el Plan de Proteccién de Menores que van a
desarrollarse en los siguientes apartados tienen en comun los siguientes aspectos:

m La integracién de forma estructurada de todos los elementos necesarios para la
puesta en marcha de la intervencién y para su seguimiento, permitiendo su
acomodacién a la evolucién de las necesidades del nifio o adolescente y de su
familia.
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m El establecimiento de objetivos generales y especificos, estrategias, recursos,
desarrollo y ritmo de la intervencién.

m La utilidad como herramienta de coordinacién, intervencién y seguimiento
ademds de la propiamente planificadora. Su sentido ultimo es garantizar que las
actuaciones y decisiones de todos los implicados, en el bienestar de un menor,
confluyan en el interés superior del mismo.

m La continuidad, en una linea coherente, de las diversas y distintas actuaciones
protectoras sobre el menor, con independencia de los profesionales que con él
traten o de la situacién juridica en la que se encuentre.

m La inclusién de directrices y actuaciones sobre dénde, quién, qué y cémo realizar
la proteccién del menor. Estas acciones irdn dirigidas tanto al menor como a la
familia, especialmente en los casos en los que la finalidad dltima de la
intervencion sea restablecer la relacién entre padres e hijos.

m La posibilidad de que la familia del menor sea participe del disefio y ejecucién de
la planificacién que le afecta directamente, pudiendo incorporarse al documento
que recoja la planificacién, las responsabilidades concretas que la misma debe
asumir.

OBJETIVOS GENERALES DE INTERVENCION m

Las actuaciones protectoras pueden suponer cambios importantes en la trayectoria vital de
un menor. Si bien a nivel técnico se suele hablar de “casos” en realidad se interviene en
“historias” personales y familiares. Por ello es necesario que cualquier planificacién se
pronuncie acerca de lo que se pretende conseguir mas alld de la medida protectora concreta
que se necesite aplicar. El plan no consiste en que un menor viva en un centro de proteccién,
por citar un ejemplo. El centro de proteccién (la medida de acogimiento residencial) es un
elemento mads del plan, no su justificacién.

Asi, puede ocurrir que un menor resida en un centro mientras se busca una familia dispuesta
a acogerlo y al mismo tiempo se le prepara para ello. Pero con otro menor de ese mismo
centro se tratard de que vuelva con su familia. E incluso, con otro adolescente del mismo, se
procurard su preparacion para la vida independiente en el momento de su emancipacién.

En este sentido es importante entender el Plan de Intervencién Familiar, y el Plan de
Protecciéon de Menores, no como aquello que vamos a hacer una vez adoptadas
determinadas medidas protectoras, sino como el eje directivo respecto al interés superior de
un menor en funcién del cual, se proponen las medidas protectoras y los recursos
disponibles adecuados.

Es por ello, que cada uno de los objetivos o finalidades que se indican a continuacién estardn
relacionados con unas actuaciones, recursos y profesionales determinados. La finalidad que
promueve las actuaciones puede ser:




() La preservacion familiar: que implica el mantenimiento del menor en su entorno
familiar.

@) La reunificacién familiar: que implica la separacién provisional pero con previsién
de retorno.

) Laincorporacién definitiva a un nuevo niicleo familiar: que implica una separacién
definitiva e incorporacién a una familia con el objetivo de que se desarrollen
sentimientos mutuos de pertenencia.

() La preparacién para la emancipacién: que implica la separacién definitiva y la
insercién en un recurso que prepare al menor para la vida independiente.

Estos objetivos generales no pueden considerarse como alternativas paralelas, sino en un
sentido secuencial y jerarquico. Asi pues, en la medida de lo posible y siempre desde el
punto de vista del interés superior del menor, cualquier intervencién comenzara por analizar
la conveniencia y posibilidad de una intervencién en el nticleo de convivencia original del
menor, ya sea terapéutica, educativa o de cualquier otro tipo.

En funcidn de lo anterior, excepto el primer objetivo general de intervencién “preservacién
familiar”, que se trabajard a partir del Plan de Intervencién Familiar con menores en riesgo,
los tres objetivos restantes (“reunificacion familiar”, “incorporacién definitiva a nuevo
nucleo familiar” y “preparacién para la emancipacién”) se abordardn a través del Plan de
Proteccién de Menores disefiado y ejecutado desde la Generalitat.
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Fig. 24: Relacién entre la cadena de decisiones a tomar en torno al menory
el tipo de objetivo general que guiard la intervencién




PLAN DE INTERVENCION FAMILIAR
CON MENORES EN RIESGO

El Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales sera el encargado del disefio y ejecucion
del Plan de Intervencién Familiar, siempre y cuando haya sido apreciada una situacién de
riesgo y se haya valorado la conveniencia de que el menor permanezca en su domicilio o, lo
que es lo mismo, se persiga el objetivo de preservacién familiar. Para el desarrollo de este
objetivo el EMSSG puede solicitar la intervencién del SEAFI, como ya se explicé en el
procedimiento, lo que implicard en los casos de estas caracteristicas una ejecucién conjunta
y coordinada para el desarrollo del Plan de Intervencién Familiar, ademds de la participacion
de otros profesionales implicados.

Por tanto, el Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales elaborard y ejecutard el Plan
de Intervencién Familiar de aquellos menores en situacién de riesgo en los que se haya
valorado que su integridad fisica y psicolégica no se encuentra en peligro por permanecer
en su entorno familiar. Para ello, ademds de la valoracién global del caso se tendran en
cuenta los criterios que aconsejan la no-separacién del menor de su entorno, expuestos en
el capitulo anterior.

Como ya se ha sefialado se considera imprescindible promover la implicacién de la familia
fomentando la aparicién de una actitud favorable al cambio y a la solucién de sus problemas.

Los elementos que incluye el Plan de Intervencién Familiar se desarrollan en los siguientes
puntos:

M Problemitica que motiva la situacién de riesgo

En estos casos, es la existencia y la declaraciéon de una situacién de riesgo y la conveniencia
de que se satisfagan determinadas necesidades bdsicas del menor que no estén siendo
adecuadamente atendidas, sin para ello separar al menor de su familia.

La valoracién del caso y diagndstico de la situacion habrd dado como resultado las dreas que
estdn afectadas y sobre las que serd necesario intervenir. Estas dreas serdn descritas de
acuerdo con las siguientes orientaciones:

m Area socio-econémica (problemas econémicos, de vivienda, paro...).

m Area socio-familiar (problemas en la pareja, con la crianza, competencia
parental...).

m Area socio-educativa (absentismo escolar, dificultades escolares...).
m Area socio-sanitaria (problemas de salud fisica, mental, adicciones...).

m Otras areas.
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. Objetivos especificos de la intervencion cuando la finalidad global es la preservacién
familiar

El objetivo bdsico de la intervencién ante una situacién de riesgo es procurar la atencién de
las necesidades del menor y su familia, a fin de conseguir:

m La integracién y el mantenimiento del menor en su entorno familiar.

m La disminucién de los factores de dificultad social que incidan en la situacién
personal y social de los menores.

m La promocién de los factores de proteccidn social de los menores con su familia.

m La prevencién de situaciones de desarraigo familiar, de ruptura biogréfica, de
inhibicién de responsabilidad de los padres...

M Medidas aplicadas

Las medidas a aplicar en estas situaciones de riesgo seran, entre otras, las medidas de apoyo
familiar’, de conformidad con el articulo 21.3 del Reglamento de Medidas de Proteccién
Juridica del Menor en la Comunidad Valenciana. Entre ellas se inserta, dado su especial
papel en la mediacion y orientacién familiar, las derivadas de la intervencién del SEAFI, en
aquellos casos que se haya requerido la participacién de este servicio, para la consecucién
de este objetivo global.

La aplicacién de unas medidas u otras dependerdn de las hipétesis que se hayan formulado
acerca de los factores que originan o mantienen la situacién de riesgo y de cudl es la
actuacion que se haya planteado para abordarla. En general se priorizardn aquellas que
tengan un mayor peso especifico sobre lo que causa o mantiene la situacién de
desproteccion del menor.

‘Temporalizacién de la intervencion

En el Plan de Intervencién Familiar se hard una previsién del tiempo durante el que se
realizard la intervencién basandose en la dimensién del problema, la colaboracién de la
familia y el nivel de logro de los objetivos. Es importante que siempre que se planifique una
intervencion, la familia, el menor y los profesionales sepan durante cuanto tiempo se prevé
la misma, cuando se revisa y bajo que condiciones temporales tienen que cambiar las cosas.

La temporalizacién estard en funcién del tipo de problematica que presente cada familia y
de los objetivos especificos a conseguir con la misma. No obstante, con cardcter general es
conveniente plantear una intervenciéon maxima de 18 meses ininterrumpidos. Si trascurrido
este periodo aproximado se observa un empeoramiento de la situacién, podra plantearse la
modificacién del Plan de Intervencién Familiar inicial y, siempre pensando en el interés
superior del menor, valorar la necesidad de separacién de su entorno, la eleccién de otro
objetivo general de intervencién y por tanto la derivacién del caso.

* Las medidas de apoyo familiar estdn descritas en el apartado 4.3.4. del capitulo 4, en la segunda parte de este
manual.
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Obviamente esta temporalizacién tiene un cardcter meramente orientativo dado que la
revision de la finalidad ultima no sélo es cuestién de tiempo sino también de la motivacién
para el cambio en las personas responsables del menor. En unos casos, tres meses pueden
ser suficientes para constatar la falta de implicacién parental en la correccién de la situacién
de riesgo y en otros casos, circunstancias ajenas a los padres pueden justificar que sea
necesario un plazo mayor para replantearse la preservacién familiar.

M implicacién de la Familia

La implicacién de la familia es especialmente relevante cuando se pretende evitar la
separacion del menor de su entorno, ya que conseguir que los padres puedan atender a sus
hijos con las maximas garantias y la suficiente autonomia no es tarea ficil. Las relaciones de
ayuda y la prestaciéon de apoyos pueden generar en determinadas familias cierta
dependencia de los profesionales, lo cual puede provocar que reaparezca la problematica
que motivé la intervencién inicial cuando cesa la ayuda que éstos prestan. Por todo ello es
imprescindible trabajar la implicacién de la familia. Esta sélo es posible fomentarla
partiendo de las necesidades y demandas iniciales de la misma para poco a poco
reconvertirlas de forma que reviertan en el bienestar del menor. Asi pues y de forma paralela
serd imprescindible corresponsabilizar a la familia y concretar con ella los compromisos que
adquiere en cuanto a su propio progreso y bienestar.

En este sentido, el objetivo de ayudar a la familia del menor o menores para que supere sus
dificultades, no debe implicar que se difuminen las responsabilidades de los padres respecto
de sus hijos. Estas responsabilidades parentales deben estar claramente reflejadas en el Plan
de Intervencién Familiar y deben ser explicitamente planteadas a los propios padres, tanto
para poder tener éxito con los objetivos de la intervencién como, en el caso contrario, poder
argumentar la necesidad de medidas protectoras mas radicales.

La participacién no implica siempre la aceptacién o el asentimiento, pero exige informar al
menor y a su familia del proceso que se estd llevando a cabo, asi como tener en cuenta las
perspectivas de unos y otros.

‘ Coordinacidn con otros agentes implicados en la intervencion

La complejidad de la desproteccién infantil recomienda la implicacién de muchos
profesionales o disciplinas. La coordinacién deberia estar presente a lo largo de todo el
proceso de intervencién con menores, tanto para prevenir posibles situaciones de despro-
teccion; para evitar la cronicidad de situaciones detectadas; para evitar la duplicidad de
acciones, recursos y programas; para conocer la evolucién de una determinada intervencién
con la familia y el menor, como para elaborar planes alternativos de intervencién.

De aqui la conveniencia, indicada en el procedimiento, de establecer comisiones técnicas
de trabajo a nivel comunitario o de atencién primaria entre los dmbitos del drea de servicios
sociales, drea de salud, drea de educacién..., que permita el disefio de un plan de
intervencién coordinado.

En todo caso se deberd incluir en la planificacién a todos aquellos profesionales que tienen
un contacto directo con el menor y con la familia, que conocen el caso o que intervienen
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sobre alguin aspecto relacionado directa o indirectamente con el problema. Esto se reflejard
en el Plan de Intervencién Familiar de forma que se llegue a una conclusién acerca de cudles
son los objetivos y, de acuerdo a ello, qué es lo que ha de solicitarse a cada ambito
profesional relacionado con el caso.

El Plan de Intervencién Familiar se dard a conocer a los profesionales implicados en su
desarrollo con el objetivo de promover el consenso y la coordinacién, de forma que todos
compartan el objetivo comuin de preservacién familiar y que las actuaciones que se realicen
con el menor y su familia sean coherentes.

Es especialmente importante reunir a los profesionales que han estado implicados en el
proceso de deteccién y valoracién y que van a seguir estando en contacto con el menor,
como por ejemplo los pediatras, y especialmente los maestros. En el caso de ser necesaria
la coordinacién con el dmbito escolar, en el Plan de Intervencién Familiar se concretara el
profesional con el que se mantendrd el contacto, ya sea del centro escolar, del SPE, del
gabinete psicopedagdgico... De la misma forma, cuando sea necesaria la coordinacién con
el dmbito sanitario se concretard qué profesionales de este &mbito estdn mds directamente
relacionados con el caso, siempre que sea posible serd especialmente conveniente contactar
con las unidades de trabajo social.

Otros profesionales a tener en cuenta en la coordinacién son los responsables de programas
especificos como el de ayudas econdémicas, intervencién familiar, talleres de insercién
sociolaboral, centros de dia..., que estdn en contacto directo con la familia o con algunos de
sus miembros y que conocen la problemdtica de la misma con respecto a la problemética
social.

Las reuniones de coordinacién con el SEAFI, en los casos que se haya solicitado su
intervencién, deberd ser permanente a lo largo de la intervencién, a fin de llevar a cabo el
objetivo planteado en una planificacién global de la intervencién para cada familia atendida.
Con ello se permitird atender de forma ordenada y global las necesidades de la familia,
ademds de optimizar los recursos disponibles.

A Seguimiento

Cualquier intervencién requiere revisiones, modificaciones e incluso el disefio y ejecucion de
planes alternativos de intervencién. Es importante tener en cuenta los posibles cambios que
se dan tanto en la estructura y dindmica familiar como en sus miembros, y en que medida
éstos son espontdneos o propiciados por esta intervencién. Asi, se plantea un seguimiento
doble y paralelo, que por un lado incluye la reevaluacién de la evolucién de la familia 'y, por
otro, la de la eficacia o ineficacia de la intervencién. De esta forma y en funcién de los
resultados observados se puede intensificar la intervencién; disminuirla, a medida que la
familia adquiera recursos; plantearse alternativas diferentes... En el seguimiento de la
intervencion es fundamental también la participacién de todos los profesionales que puedan
aportar informacién al respecto y, por ello, se reflejard en el plan de intervencién cual serd el
calendario de reuniones, las fechas de revisién...

El seguimiento se realizard con el objeto de impedir, a partir de la revisién y de la redireccién
de la intervencion, que la situacién de riesgo se cronifique y que se creen situaciones de mayor




gravedad para el menor. Asf, por ejemplo, en el caso de haberse valorado la aplicacién de un
programa de apoyo econémico por considerarse que la situaciéon econdmica afecta negati-
vamente a las relaciones padres-hijo, el seguimiento debe estar centrado especialmente en el
bienestar del menor y no solamente en la duracién de la prestacién especifica.

Con cardcter general se recomienda una revision como minimo mensual y en todos los
casos se concretardn las fechas en las que se reevaluard la consecucién de objetivos y los
implicados en la evaluacién, concretando también las fechas de reunién con los implicados
en el seguimiento.

PLAN DE PROTECCION DE MENORES IE

El Servicio Territorial competente en materia de proteccién de menores de la Generalitat serd
el encargado del disefio y ejecucién del Plan de Proteccién de Menores, siempre y cuando
haya valorado la conveniencia de que el menor sea separado de su familia.

El disefio de este plan implicard siempre la separacién del menor de su nucleo habitual de
convivencia y la apreciacién bien del riesgo con solicitud de guarda voluntaria o bien la
declaracién de desamparo. La separacion puede ser temporal o definitiva y desde el inicio
de la intervencién se definird con que finalidad se plantea. Para ello, ademds de la valoracién
global del caso se tendrén en cuenta los criterios que aconsejan la separacién del menor de
su entorno y la temporalidad de la misma, expuestos en el capitulo anterior.

De esta forma el desarrollo del Plan de Proteccién de Menores dependeré de si el objetivo
final es la reunificacién familiar; la incorporacién del menor a un nuevo nucleo de
convivencia o la preparacién para la emancipacién. Dependiendo de la finalidad los
elementos de la planificaciéon podrdn tomar una direcciéon u otra y también variardn los
profesionales implicados en la ejecucién. Asi, por ejemplo cuando la finalidad de la
separacién implica que haya un posterior retorno al nticleo inicial de convivencia, el Servicio
Territorial competente en materia de proteccién de menores podra requerir la participacion
mas directa y activa del EMSSG del municipio dénde resida la familia del menor. De esta
forma el EMSSG y en su caso el SEAFI continuaran trabajando con la familia con el fin de
promover el retorno. No obstante y de forma general, la participacién de estos equipos y
servicios serd siempre importante, aunque su implicacién y la intensidad de la intervencién
sea menor cuando no haya previsién de retorno.

Se propone, por tanto, que el Plan de Proteccién de Menores, al hilo de la situacién juridica
o administrativa que lo justifica, se vertebre a partir de los tres grandes objetivos que puede
conllevar la separacién de un menor de su ntcleo de convivencia de origen.

Sin embargo, hay que insistir, en que el Plan de Proteccién de Menores debe adaptarse a las
necesidades del menor, y no al revés. Por tanto cabe la posibilidad de que un menor cuyo
objetivo bésico, dada su edad de 12 afios, por ejemplo, sea la emancipacién, resida en un
centro de proteccién y, al mismo tiempo, se acuerden estancias temporales del mismo en
familias (extensas, allegadas o educadoras), en periodos vacacionales y fines de semana.




Por otra parte, el hecho de que los tres objetivos generales parten de la separacién del menor
de su familia hace que debamos plantearnos actuaciones técnicas que son comunes a todos
ellos y que conviene recordar.

En definitiva los elementos basicos que se proponen para el Plan de Proteccién de Menores
son:

‘ Situacidn juridico-administrativa motivo de la intervencién
m La formalizacién de una situacién de hecho de acogimiento familiar.

m La proteccién de un menor en situacién de riesgo en la que los padres o tutores
legales solicitan guarda voluntaria.

m La proteccién de un menor que se encuentra en una situacién de desamparo.

Estas situaciones podran haber sido propuestas por el EMSSG en su informe de derivacioén,
pero serd el Servicio Territorial competente en materia de proteccién de menores el
responsable de formalizarlas, tal y como se indicé en el procedimiento.

‘ Objetivos de la intervencion

m Objetivo de reunificacion familiar (separaciones provisionales con probabilidad de
retorno): se planteard en aquellos casos en los que se haya valorado la necesidad
de una separacién temporal del menor de su nucleo familiar habitual, siempre que
sea viable y conveniente el retorno del mismo en un periodo de tiempo concreto.
Para valorar la separacién temporal se tendrd en cuenta que el contexto familiar
sea lo suficientemente inseguro para que exista una alta probabilidad de que los
episodios de maltrato o desproteccién de gravedad media o alta se vuelvan a
producir asi como los criterios que aconsejan separaciones temporales para la
resolucidn de la situacién, expuestos en el capitulo anterior.

También cabe la posibilidad de trabajar con el objetivo de reunificacién incluso
cuando siendo necesaria la separacién aun esta por determinar la viabilidad del
retorno y por tanto la temporalidad de dicha separacién. Es el caso de aquellos
menores que necesitan que se adopten medidas urgentes de proteccién hasta que
se realice el estudio més a fondo de su situacién familiar para poder determinar
la transitoriedad o no de la separacién. Como ya se ha indicado, ante la falta de
informacion respecto de aquel menor que ha habido que proteger urgentemente,
se parte de la hipétesis menos grave. Es decir, mientras no se constate lo
contrario, el Plan de Proteccién de Menores se vertebra alrededor de la posibilidad
de retorno del menor con su familia.

En todo caso, como en todos los objetivos que implican la intervencién familiar,
es deseable que la familia reconozca su falta de capacidad para manejar la
situacién, que manifieste cierto grado de compromiso con la intervencién y que
solicite voluntariamente la adopcién de una medida de proteccién con el menor,
o que, sin solicitarlo, existan posibilidades de realizar una intervencién familiar
que posibilite el retorno del menor en un plazo de tiempo concreto.




El objetivo general de reunificacién familiar, se operativiza en los siguientes
objetivos especificos:

- Preparar al menor y a su familia para la separacién.

- Propiciar la colaboracién y voluntariedad de los padres.

- Evitar el desentendimiento de los padres o la inhibicién de responsabilidad.
- Eliminar aquellos factores de riesgo que provocan la separacion.

- Intervencién educativa o rehabilitadora con el menor.

- Preparacién para la reunificacion del menor.

- Seguimiento de la reunificacién.

m Objetivo de incorporacion definitiva a un nuevo nicleo familiar: se planteard este
objetivo siempre que se han agotado todos los recursos de apoyo a la familia sin
que se haya conseguido normalizar la situacién del menor, y sin que exista
prondstico favorable en ese sentido, siendo necesario el proporcionarle un
experiencia familiar alternativa para su adecuado desarrollo integral. Cuando la
finalidad de la separacién implica la incorporacién a una nueva familia, el trabajo
del EMSSG serd importante con el fin de resolver otras necesidades sociales no
relacionadas con la capacidad parental; para prevenir situaciones similares con
otros menores del mismo nucleo; o para situar a la familia de origen en las
mejores condiciones para mantener el contacto con el menor. En estos casos el
EMSSG también podré solicitar la intervencién del SEAFI.

En definitiva, este objetivo se considera pertinente en aquellas situaciones
familiares donde es necesaria la separacion definitiva del menor de su familia
porque se ha demostrado inviable o muy perjudicial la interaccién para el mismo.
En general, cuando se plantea una separacién definitiva es porque se han aplicado
medidas de apoyo o intervencién con la familia con las que no se han obtenido los
resultados esperados y la familia no es capaz de cuidar y educar al menor de modo
adecuado, persistiendo en el tiempo la situacién de desproteccién, ademas se
cumplen los criterios técnicos que aconsejan una separacién definitiva. Por otro
lado la incorporacién a un nuevo nucleo de convivencia familiar es un proceso
complejo que se simplifica a medida que disminuye la edad del menor, por ello es
conveniente plantear objetivos de este tipo cuando se trate de menores mds
pequenos.

También es posible trabajar con esta finalidad con aquellos menores donde debido
a la magnitud y a la gravedad de la situacién es inviable el retorno de los mismos
con su familia, o en aquellas situaciones donde los responsables del menor no han
podido ser localizados, se encuentran desaparecidos o existe una renuncia explicita
en cuanto al cuidado del menor.
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El objetivo general de incorporacién definitiva a un nuevo ntcleo familiar se
concreta en los siguientes objetivos especificos:

- Busqueda y acoplamiento del menor a un recurso de cardcter estable o
definitivo.

« Preparar al menor para la vinculacién a otra familia a través del recurso
escogido.

- Seguimiento de la familia en los casos de que hayan quedado otros menores
en el domicilio.

m Objetivo de preparacion para la emancipacidon: implicard también que
previamente se hayan agotado todos los recursos de apoyo a la familia y se
planteard en aquellas situaciones familiares en las que la relacién del menory la
familia y la edad del menor asi lo aconsejen.

Una particularidad de este objetivo general de intervencién, que lo diferencia de
los anteriores, es que la edad del menor o el nivel madurativo hacen viable pensar
en una preparacién para la vida independiente. Es viable, por tanto, cuando se
trata de adolescentes cercanos a la mayoria de edad y cuando el nivel madurativo
y cognitivo sea medianamente aceptable.

Este objetivo implica:
- Decidir el recurso o medida que mejor se acople a las necesidades del menor.

- Enfocar la intervencién a la entrada en el mundo laboral (blsqueda del
programa sociolaboral que coincida con los intereses del menor).

- Seguimiento de la medida.

- Preparacién para la desvinculacién institucional.

- Seguimiento después de la mayoria de edad.
M Medidas aplicadas

La Generalitat, tal y como se contempld en el capitulo 6 podra aplicar las siguientes
medidas:

m La ayuda o el apoyo familiar. Ademds de las citadas en el apartado 4.3.1.3.,
competencia de los EMSSG, se incluirdn en el plan todas las actuaciones a seguir
con la familia para conseguir los objetivos operativos planteados en el Plan de
Proteccién de Menores.

m La asuncién de tutela, previa declaracién de desamparo del menor. Esta a su vez
implicard la guarda del menor.




m La guarda del menor. El ejercicio de la guarda implicard a su vez la eleccién de una
familia o un centro para proteger al menor. En cada caso en funcién de sus
caracteristicas serd mejor una alternativa o la otra pudiéndose basar la eleccién en
los criterios elaborados en el capitulo anterior.

m El acogimiento con familia extensa o allegada, en la modalidad legal de simple o
permanente. Serd necesario que haya sido rastreada la disponibilidad de la familia
extensa para acoger al menor, valorada la conveniencia para el menor del
acogimiento con su familia, asi como la aptitud de la misma para acogerlo.

m El acogimiento con familia educadora, en la modalidad legal de simple o
permanente. Serd necesario que haya sido valorada la conveniencia para el menor
del acogimiento con una familia educadora, asi como la disponibilidad de una
familia idénea para las caracteristicas del menor y el suficiente asesoramiento y
apoyo técnico para que se produzca el acople, la vinculacién a la nueva situacion
y el abordaje de situaciones de crisis.

m El acogimiento residencial. Serd necesario que haya sido valorada la conveniencia
para el menor del acogimiento residencial frente a otro tipo de recurso protector.

m El acogimiento familiar preadoptivo o la adopcion. Serd necesario que haya sido
valorada la conveniencia para el menor de esta medida, asi como la disponibilidad
de una familia idénea para las caracteristicas del menor y el suficiente
asesoramiento y apoyo técnico para que se produzca el acople, la vinculacién a la
nueva situacién y el abordaje de situaciones de crisis.

‘ Variables significativas para la regulacién del contacto del menor con su familia

El contacto del menor con su familia tras la separacién serd diferente en cada caso y
dependerd tanto de las circunstancias particulares que motivaron la separacién como de la
finalidad de la misma.

m Cuando el objetivo de la intervencién es la separacion del menor con previsién de
retorno, este elemento del Plan de Proteccién de Menores es de suma
importancia, ya que de estos contactos dependerd también la evolucién del caso.
Asi pues, este apartado no solo debe incluir aspectos formales como especificar
la periodicidad de las visitas o el lugar dénde es conveniente que se realicen las
mismas..., sino también atender aspectos més cualitativos de la relacién como la
motivacién hacia el cambio, las actitudes hacia el nifio, el modo de relacionarse
con él, la preparacién de la familia para asumir de nuevo al menor...

m Cuando el objetivo de la intervencién es la separacién definitiva e incorporacién a
un nuevo nucleo familiar o la preparacién para la emancipacion, se valorard la
conveniencia de que el menor mantenga un contacto con sus padres. En el caso
de no ser conveniente y de que exista una vinculacién, se recomienda programar
la desvinculacién de una forma progresiva. En otros casos puede que la desvin-
culacién ya se haya producido y sea en parte un motivo mds por el que se ha
planteado la separacién definitiva, cuando es asi no se establecerdn visitas o




contactos con la familia. Esta situacién también serd asi cuando tal restriccién
haya sido determinada por el juez. Cuando se valore la necesidad, para el interés
del menor, de que se mantenga la relacién también deberad programarse en que
términos se van a producir esos contactos y bajo que restricciones.

En este sentido cuando se proponga una separacién definitiva habrd que
concretar en el Plan de Proteccién de Menores si es conveniente que el menor
no vuelva a ver a su familia, o por el contrario, si es conveniente todavia
mantener algin contacto puntual y, en tal caso, en qué condiciones y con qué
frecuencia.

m En el caso concreto de la preparacién para la emancipacién es fundamental que
el menor cuente con algun familiar de referencia que permita al menos tener algin
contacto. En estos casos no se estd planteando el acoplamiento a una familia
alternativa y por tanto las condiciones que debe cumplir ese familiar no es
necesario que sea de una implicacién total. De hecho si ésta se hubiera producido,
las alternativas para el menor podrian haber sido otras. Puede que haya familiares
dispuestos a no desentenderse totalmente del menor, pero que no hayan querido
o podido asumir una responsabilidad directa como formalizar un acogimiento
familiar o similar. Por tratarse de adolescentes mayores quedard un poco a su
criterio y serd un trabajo conjunto con ellos la forma en que se concrete esta
relacién. Seria especialmente conveniente hacer hincapié en el trabajo de sus
expectativas y su colaboracién, asi como orientacién en el establecimiento de
nuevos vinculos sociales y emocionales. Igualmente serd importante la ayuda y
orientacion sobre coémo establecer la relacién con sus vinculos de referencia. Por
ello, es necesario investigar la presencia de algun familiar que cumpla las
caracteristicas antes mencionadas.

En todos los casos en el Plan de Proteccién de Menores quedara detallado el régimen de
visitas si lo hubiese y la necesidad de presencia de profesionales para la supervisién de las
mismas.

‘ Intervenciones y recursos necesarios para superar la situacién de riesgo o desamparo

m Intervenciones y recursos a nivel social, familiar, sanitario y educativo. Se
reflejardn las necesidades y objetivos prioritarios; las intervenciones planificadas
a tal fin asf como el agente responsable de cada una de ellas, incluyendo en su
caso, los compromisos de la propia familia del menor o menores.

m Intervenciones prioritarias desde los propios recursos especializados de
proteccién de menores.

En los casos concretos de preparacién para la emancipacién y segtin la edad y caracteristicas
del menor se considerarda la necesidad de unos recursos u otros. En general, y por tratarse
de menores orientados a la emancipacién, los recursos se caracterizardn por estar
orientados a fomentar la conciencia de autonomia, la responsabilidad y la autogestién. De
esta forma primarén internamientos en centros tipo hogares funcionales u organizados en
unidades de convivencia pequefias, pudiéndose plantear también como recurso idéneo para




este tipo de casos un acogimiento profesionalizado y especializado en problemitica de
adolescentes. Otro tipo de recurso necesario sera la utilizacién de algtin tipo de programa
de insercién laboral, formacién laboral, asesoramiento y apoyo técnico...

‘ Temporalizacion de la intervencion

El tiempo que se prevé que va a durar la intervencién también estard en funcién del objetivo
de intervencién seleccionado.

m Cuando se ha planteado un objetivo de reunificacién, establecer el tiempo que
durard la separacién puede facilitar la intervencién asi como la actitud de la familia
y el menor con respecto al cambio. Con carécter general, cuando el objetivo es el
retorno del menor, la separacién debe ser lo més corta posible, con el fin de que
no se produzca una ruptura biografica en el menor y un desentendimiento o
disminucién de las responsabilidades de los padres hacia su hijo. Cuanto méds
tiempo pase el menor fuera de su familia mds dificil serd la reunificacién. En estos
casos se indicard en el Plan de Proteccién de Menores la fecha de retorno,
procurando que nunca sea superior a 18 meses. Si transcurrido este periodo de
tiempo no se observan signos de progreso en la familia o se observa un
empeoramiento, es conveniente plantearse la modificacién del Plan de Proteccidn
de Menores y, siempre pensando en el interés supremo del menor, valorar la
necesidad de una separacién definitiva y la eleccién de otro objetivo general de
intervencion.

m Cuando se plantea un objetivo de incorporacién definitiva a un nuevo niicleo de
convivencia puede que el transito entre la separacidén y el acoplamiento a un
nuevo contexto de referencia no sea inmediato, sobre todo en el caso de nifios
més mayores. En estos casos la permanencia en un recurso provisional debe
durar el minimo tiempo posible con el fin de proporcionar cuanto antes
estabilidad al menor y con el de evitar sucesivas separaciones. Por otra parte la
temporalizacién en los casos de incorporacién definitiva a un nuevo ntcleo
familiar deberdn marcarse en funcién de distintas variables (edad del menor,
presencia de otros menores en la familia...) pero en todo caso vendrd determinada
por el propio proceso de adaptacién mutua entre el menor y la nueva familia. En
este sentido, se requiere de una evaluacién experta que pueda interpretar
correctamente las reacciones conductuales y emocionales del menor en relacién
a los procesos de vinculacién afectiva.

m En los casos en que el objetivo final de la intervencién sea la preparacion para la
emancipacion la temporalidad estard claramente condicionada por la mayoria de
edad del menor.

‘ Coordinacidn y seguimiento de la intervencion

En todos los casos la coordinacién y el seguimiento por parte de todos los agentes
intervinientes se establecerd a partir del objetivo final de intervencién que se haya planteado
para cada caso concreto.
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En general se da una triple direccién de la coordinacién y el seguimiento, que deben ir en
paralelo:

m Coordinacion que promueve el EMSSG con el resto de los niveles de atencion
primaria. La coordinacién con el SEAFI, en el caso que esté interviniendo, serd
especialmente necesaria cuando haya probabilidad de retorno y se esté realizando
una intervencién encaminada a propiciarlo.

No obstante cuando se persigue un objetivo de incorporacién definitiva a otro
nucleo de convivencia o la preparacion para la emancipacién y se supone que se
ha cesado la intervencién familiar llevada acabo por los EMSSG, se tendrd en
cuenta el seguimiento de la familia por distintas razones que se exponen a
continuacién.

El seguimiento de la familia, en estos casos, se justifica desde el punto de vista de
la prevencién primaria. Como ocurre en muchos casos puede que la familia siga
siendo usuaria de los servicios sociales por otros asuntos distintos a la
desproteccién del menor. En estos casos, a través de los distintos programas de
ayuda y apoyo social pueden detectarse posibles situaciones futuras de
desproteccidn, esto es especialmente importante cuando la familia tiene otros
hijos menores o la posibilidad de tener més hijos.

Especialmente importante es coordinarse con los servicios sanitarios,
principalmente con los servicios de pediatria, para conocer la evolucién de otros
hermanos y con las matronas con el objetivo de conocer y realizar seguimiento de
posibles embarazos futuros. De la misma forma y en el caso de existir hermanos
que permanezcan en el domicilio, es fundamental coordinarse con la escuela y
con la policia local para conocer la posible presencia de indicadores de
desproteccion.

m Coordinacién promovida por el Servicio Territorial competente en materia de
proteccion de menores para realizar el seguimiento de la evolucién del nifio a
través del recurso de proteccién en el que se encuentre. Esta estard presente
independientemente del objetivo final que se persiga. El seguimiento del menor
contemplard una evaluacién constante de la adaptacién al recurso, de la
superacién de conflictos y secuelas asociadas a la situacién vivida y de las
capacidades y posibilidades del recurso (familia o centro) para superar los
problemas y dificultades que presenta el menor.

m Coordinacion entre EMSSG y la Direccién Territorial competente en materia de
proteccion de menores con el fin de valorar de forma conjunta la evolucién del
menor y de la familia y poder establecer las posibilidades del retorno del menor.

En todos los casos la planificaciéon en materia de Proteccién de Menores deberd establecer
fechas de revisién y evaluacién de objetivos, fechas de reuniones con los &mbitos
profesionales o programas implicados.
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Igualmente, el Plan de Proteccién de Menores adoptado por la Generalitat sera comunicado
al Equipo Municipal de Servicios Sociales Generales, que detecto, valoré y derivé el caso.
Esta comunicacién serd imprescindible dado que en muchos casos dicho equipo serd un
implicado mas en la intervencién con la familia.

También deben ser conocedores de dicho plan, el centro de proteccién de menores, cuando
la medida que haya sido acordada sea la de acogimiento residencial, a efectos de la
elaboracién del Programa de Intervencién Individualizada, y el equipo profesional de
acogimiento familiar, en los casos de formalizacién de acogimiento con familia educadora.

Ademds, siempre que proceda, serd necesario comunicar el Plan de Proteccién de Menores
al EMSSG del municipio dénde resida la familia educadora o extensa que acoja al menor,
cuando este equipo no sea coincidente con el del municipio de los padres.
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Necesidades de caricter fisico-biolégico

PREVENCION:
Condiciones que potencian un desarrollo adecuado de
las necesidades infantiles.

RIESGO:
Condiciones que impiden el desarrollo adecuado de las
necesidades infantiles.

Alimentacién
m Adecuada alimentacion de la madre gestante. | m Ingestién de sustancias que dafian al feto.
m Adecuada alimentacién del nifio. i m Desnutricién.
m Alimentacién suficiente y variada. i m Alimentacion no variada.
m Hébitos de alimentacién adecuados. i m Excesos: obesidad.
i m Hébitos de alimentacién no establecidos o no
i adecuados.

Temperatura

m Exceso de frio o calor en la vivienda.
m Vestimenta inadecuada para la época del afio.

m Condiciones de temperatura adecuadas.
m Vestimenta adecuada a las condiciones climéticas.

Higiene
m Habitos de higiene adecuados. i m Carencia de hébitos de higiene.
m Higiene corporal. i m Suciedad corporal y en |a vestimenta.
m Higiene de vestido. : m Contaminacién y suciedad del entorno.
m Higiene en la alimentacion. i m Presencia de enfermedades frecuentes.
m Higiene en la vivienda. i m Parésitos y roedores en el entorno.
m Higiene en el entorno. i m Enfermedades de la piel.

Suefio
m Ambiente protegido, tranquilo y silencioso.

m Hébitos de suefio adecuados.
m Suefio suficiente seguin edad.

m Ambiente inseguro.

m Contaminacién acustica.

m Carencia de hédbitos adecuados: acostarse tarde,
interrupciones frecuentes del ritmo de suefio.

m Tiempo de descanso insuficiente.

m Carencia de lugar de descanso adecuado.

Actividad fisica: ejercicio y juego
m Ambiente estimulante: con objetos, juguetes y otros
nifos.
m Libertad de movimiento en el espacio.
m Contacto con elementos naturales: agua, tierra,
plantas, animales...
m Paseos, marchas, excursiones...

m Inmovilidad corporal e inactividad.
m Ausencia de espacio para el juego.
m Ausencia de juguetes y estimulos.
m No sale de casa.

Proteccién de riesgos reales: integridad fisica

= Supervision y cuidados adaptados a la edad. = Descuido e indiferencia.
= Organizacion de la vivienda adecuada a la seguridad: | m La organizacién de la casa no cumple los requisitos

localizacién de enchufes, detergentes, electrodo- minimos de seguridad: alta probabilidad de accidentes.

mésticos, escaleras, ventanas y muebles. m Posibilidad de ingestién de sustancias toéxicas, caidas
m Organizacion de la escuela adecuada a la seguridad: u otro tipo de accidentes.

clases, patios y actividades. m Organizacion de la ciudad insegura para el nifio:
m Organizacion de la ciudad para proteger a la infancia: peligro de accidentes o de ser asaltado.

calles y jardines, circulacion. m Organizacién insegura de la escuela: alta probabilidad
m Proteccién del menor ante los posibles ataques de de accidentes.

otros. m Agresiones por parte de otros.
m Circulacién prudente: nifios en parte traseray con ; m Conduccién temeraria.

cinturén. m Falta de adopcién de medidas de seguridad en el

vehiculo.
Salud

m Vigilancia del estado de salud.

m Controles periédicos adecuados a la edad y el estado
de salud.

m Control de vacunaciones.

m Falta de control y supervision.
m No se le prestan los cuidados y atenciones adecuadas.
m Preocupacién excesiva por la salud.
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Necesidades cognitivas

PREVENCION:
Condiciones que potencian un desarrollo adecuado de
las necesidades infantiles.

Estimulaci

m Estimular los sentidos.

m Entorno con estimulos visuales, tédctiles, auditivos,
olfativos...

m Cantidad, variedad y contingencia de estimulos.

m Interaccién ludica en la familia, estimulacién
planificada en la escuela.

m Estimulacién lingtiistica en la familia y en la escuela.

m Crear experiencias de aprendizaje.

S <

RIESGO:
Condiciones que impiden el desarrollo adecuado de las
necesidades infantiles.

n sensorial

m Pobreza sensorial del ambiente.

m No adaptaciéon de los contenidos al nivel de
comprensién del nifio.

m Falta de estimulacién lingiifstica.

m Exceso de estimulacién, que desborda la capacidad de
asimilacién del nifio.

Exploracion fisica y social

m Contacto con el entorno fisico y social rico en objetos,
juguetes, elementos naturales y personas.

m Exploracion de ambientes fisicos y sociales.

L] OfF;ecer seguridad en la exploracién de juguetes,
contextos y relaciones nuevas.

m Fomentar la confianza y las conductas auténomas.

m Entorno pobre y poco estimulante, poco adaptado a
las necesidades del nifio.
m Crear desconfianza en el nifio de forma que no pueda
explorar.
[ Eelstringir o inhibir en exceso la conducta exploratoria
el nifio.

Comprension de la realidad fisica y social

m Escuchar y responder a las preguntas.

m Decir la verdad: ser sincero.

m Hacerles participar en el conocimiento de la vida,
el sufrimiento, el placer y la muerte.

= Transmitir actitudes, valores y normas adecuadas.

m Tolerancia con las discrepancias y las diferencias: raza,
sexo, clase social, minusvalias, nacionalidad...

Necesidades emocionales y sociales

PREVENCION:
Condiciones que potencian un desarrollo adecuado de
las necesidades infantiles.

m No escuchar, ni responder.

m Mentir, engafiar.

m Transmitir una visién pesimista de la vida o evitar
ciertos temas.

m Anomia o transmisién de valores antisociales.

m Dogmatismo y rigidez en la exposicién de ideas y
valores.

m Transmisién de ideas racistas y poco respetuosas con
la diversidad social.

RIESGO:
Condiciones que impiden el desarrollo adecuado de las
necesidades infantiles.

Seguridad jemocional

m Figura de apego incondicional, accesible y disponible,
fisica y psicolégicamente.

m Capacidad para proteger de peligros.

m Interesarse y estar atento a las sefiales del nifio y a sus
necesidades.

m Aceptacién de las iniciativas y ritmo de interaccién del
nifo.

m Respuestas contingentes e inmediatas.

m Transmisién de afecto y comprensién de las
demandas de afecto.

m Ayudar a comprender y aceptar los diferentes
sentimientos.

m Aceptar el contacto intimo: téctil, visual, lingtiistico...

m Establecer regularidades, ritmos y rutinas a lo largo del
dia para dar al entorno un carécter predecible.

m Favorecer la aceptacion positiva del propio cuerpo.

m Constante ausencia del cuidador. No hay disponi-
bilidad fisica o psiquica.

m Falta de capacidad para proteger de peligros.

m Desinterés y falta de atencién a las demandas del nifio
y a sus necesidades.

m Interpretar las demandas del nifio desde las propias
necesidades e intereses.

m Rechazo de las iniciativas del nifio.

m Ritmo de interaccién, juego... no adecuadas a las
capacidades o a los intereses del nifio.

m No se le responde contingentemente, ni de forma
coherente.

m Incapacidad para mostrar y transmitir afecto. Poca
capacidad para comprender las demandas de afecto y
atencién del nifio.

m Tendencia a ridiculizar y castigar las expresiones
emocionales del nifio.

m No aceptar el contacto intimo: tdctil, visual,
lingtistico...
m Impredictibilidad e irregularidad en las tareas

cotidianas.
m Exigir por encima de las capacidades.
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Expresion emocional

m Capacidad para entender, verbalizar y reflejar los
sentimientos y emociones del nifio.

m Capacidad para ponerse en su lugar.

m Interés por las emociones, intereses y opiniones del
nifio.

m Existencia de unas normas y limites claros, justos y
comprensibles.

m Refuerzo de las conductas y expresiones adecuadas.

m Fomentar la tolerancia a la frustracion.

m Resolver los conflictos con moral inductiva:
explicaciones, coherencia en exigencias, posibilidad
de revision.

m Incapacidad para escuchar y entender los sentimientos
y emociones del nifio.

m Falta de interés por las emociones, intereses y
opiniones del nifio.

m Dificultad para establecer limites y normas claras,
como tolerar absolutamente todas las conductas.

m Ser muy estricto con las normas y delimitar
excesivamente la conducta del nifio.

m Castigos frecuentes y desproporcionados.

m Violencia intrafamiliar.

m Amenaza de abandono y de retirada de amor.

m Tono vital triste y apatico.

Red de relaciones sociales

m Relaciones de amistad y compafierismo con
iguales: fomentar contacto e interaccion en el entorno
familiar, en la escuela, fiestas infantiles, comidas,
estancias en casa de amigos...

m Supervision de las relaciones sociales del hijo.

m Incorporacién a grupos o asociaciones infantiles.

m Prestar apoyo y ofrecer alternativas para solucionar
conflictos.

= Aislamiento social. No se le permite el contacto con
otros nifios o adultos.

m Intromisién excesiva en las relaciones del hijo.

m No supervisar al nifio en sus relaciones.

m No prestar apoyo en situaciones de conflictos con
compafieros o con otros.

Participacién y autonomia progresivas

m Participacion en decisiones que preocupan al nifio.

m Prestar apoyo y seguridad.

m Confiar en las capacidades del nifio.

m Animar y motivar a la realizacién de conductas
auténomas e independientes.

m Coartar y limitar las conductas auténomas.
m Impedir su participacién en las decisiones.
m Autoritarismo.

= No tener en cuenta al nifio.

m Fomentar la dependencia emocional.

m Suscitar temores y desconfianza.

Curiosidad sexual, imitacion y contacto

i
m Dotar de respuestas adaptadas a la edad y curiosidad. | m No escuchar ni responder a las preguntas.
m Procurar modelos adecuados de comportamiento | m Engafiar y aprovecharse de la condicién de poder
sexual. i frente al menor.
m Permitir juegos y autoestimulacién sexual. . m Castigar manifestaciones infantiles de la sexualidad.
m Proteger de abusos. . m Abuso sexual.
m Educar en la igualdad y el respeto. i m Actitudes sexistas y poco respetuosas.

Relacién con el entorno fisico y social: proteccién de riesgos imaginarios

m Provocar miedos en el menor: amenaza de abandono,
discusiones inadecuadas...

m Provocar inseguridad a través de criticas y
devaluaciones continuas, violencia verbal y fisica.

m Escuchar, comprender y responder a sus temores:
miedo al abandono, rivalidad fraterna, miedo a la
enfermedad, miedo a la muerte...

m Ofrecer conductas y pensamientos alternativos para
superar los miedos.

,

Interaccion lidica

m Juegos e interacciones que se adecuen al nivel de
comprensién del nifio.

m Promover juegos en la familia y con amigos.

= No disponibilidad de tiempo.
m Juguetes inadecuados: bélicos, sexistas, peligrosos...
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2. INDICADORES SEGUN ELTIPO
DE MALTRATO
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INDICADORES SEGUN EL TIPO DE MALTRATO

Abuso fisico

Indicadores fisicos en el nifio Indicadores comportamentales en Conducta del cuidador
el nifio

Magulladuras, hematomas.
Quemaduras.

Fracturas.

Heridas o raspaduras.
Lesiones abdominales.
Mordeduras humanas.

m Cortes o pinchazos.

m Lesiones internas.

m Asfixia o ahogamiento.

m Envenenamiento.

= Ha sido objeto de maltrato en su
infancia.

m Utiliza una disciplina severa,
inapropiada para la edad vy
problema de conducta del nifio

= No da ninguna explicacién con
respecto a la lesién del nifio, o
éstas son ilégicas, no
convincentes, o contradictorias.

m Percibe al nifio de manera
significativamente negativa (ej. le
ve como malo, perverso, un
monstruo...?.

m Abusa del alcohol u otras drogas.

m Intenta ocultar la lesién del nifio o
proteger la identidad de la persona
responsable de ésta.

m Cauteloso con respecto al contacto
fisico con adultos.

m Se muestra aprensivo cuando
otros nifios lloran.

m Muestra conductas extremas (ej.
agresividad o rechazo extremos).

m Parece tener miedo de sus padres,
de ir a casa, o llora al terminar las
clases.

m Informa que su padre/madre le ha
causado alguna lesion.

Abuso emocional

Indicadores fisicos en el nifio Indicadores comportamentales en Conducta del cuidador
el nifio

m Culpa o desprecia al nifio.

m Es frio o rechazante.

m Insulta o desaprueba
constantemente al nifio.

= Niega amor.

m Excesiva ansiedad o rechazo a las
relaciones psicoafectivas.

m Perturbaciones en el suefio.

m Asustadizos, timidos o pasivos.

m Comportamientos agresivos o

m Enanismo psicosocial: talla baja y
miembros inferiores cortos, créa-
neoy cara mayores en relacién ala
edad, delgadez, cabello fragil con
placas de alopecia, piel friay sucia.

m Retraso en el desarrollo. pasivos. m Trata de manera desigual a los
m Perturbaciones en el desarrollo | m Libertad de movimiento en el hermanos.
fisico. espacio. m Parece no preocuparse por los
m Retraso en el desarrollo problemas cfel nifio.

m Tolera absolutamente todos los
comportamientos del nifio sin
poner limite alguno.

emocional e intelectual.

m Ausencia de respuestas a
estimulos emocionales.

m Fracaso escolar.

m Problemas en el control de
esfinteres.

m Conductas autolesivas.
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Abuso sexual
Indicadores fisicos en el nifio Indicadores comportamentales en Conducta del cuidador
el nifio

m Dificultad para andar y sentarse.
m Ropa interior rasgada, manchada o

m Extremadamente protector o
celoso del nifio.

m Parece reservado, rechazante o con
fantasias o conductas infantiles, e

ensangrentada. incluso puede parecer retrasado. | ® Alienta al nifio a implicarse en
m Se queja de dolor o picorenlazona | m Tiene escasas relaciones con sus actos sexuales o prostitucién en
genital. compafieros. presencia del cuidador.
m Contusiones o sangrado en los | m Comete acciones delictivas o se | m Sufrié abuso sexual en su infancia.
genitales externos, zona vaginal o fuga. m Abuso de drogas o alcohol.

anal. m Manifiesta conductas o cono-: m Estd frecuentemente ausente del

m Tiene una enfermedad venérea. cimientos sexuales extrafios, hogar.
m Tiene la cervix o la vulva hinchada sofisticados o inusuales.
o roja. m Dice que ha sido atacado por un
m Tiene semen en la boca, genitales o padre/cuidador.
en la ropa.
m Embarazo, especialmente al inicio
de la adolescencia.
Negligencia fisica
Indicadores fisicos en el nifio Indicadores comportamentales en Conducta del cuidador

el nifio

m Constantemente sucio, con escasa
higiene corporal.

m Estd hambriento.

m Problemas fisicos o necesidades
meédicas no atendidas ( e].: heridas
sin curar...) o ausencia de los
cuidados médicos rutinarios.

m Largos periodos de tiempo sin la
supervisién y vigilancia de un
adulto.

m No asiste o falta frecuentemente, y
sin justificar, a la escuela.

m Presenta el “sindrome de retraso
en el desarrollo”, caracterizado
porque el peso, altura y desarrollo
motor de un nifio se encuentra
significativamente por debajo del
promedio normal de los nifios del
mismo sexo y edad.

= Abuso de drogas o alcohol.

m La vida en el hogar es cadtica.

m Muestra evidencias de apatia o
inutilidad.

m Estd mentalmente enfermo o tiene
un bajo nivel intelectual.

m Tiene una enfermedad crénica.

m Participa en acciones delictivas
(ej. vandalismo, prostitucién, dro-
gas y alcohol...).

= Pide o roba comida

m Raras veces asiste a la escuela.

m Dice que no hay nadie que lo cuide.

m El nifio realiza conductas o
actividades peligrosas.

m Trabaja en exceso.
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Negligencia emocional

Indicadores en el nifio Conducta del cuidador

m Desconfianza hacia el adulto en sus promesas o
actitudes positivas.

m Inhibicién del juego.

m Paraddjica reaccién de adaptacién a personas
desconocidas.

m Excesivamente complaciente, pasivo o no exigente.

m Extremadamente agresivo.

m Renuncia a su rol parental.

= No disponibilidad de los padres para el nifio.

m Padres inaccesibles.

m Incapacidad de responder a cualquier conducta de los
nifios.

= No responden a las conductas sociales del nifio.

= No participan en las actividades diarias del nifio.

Explotacion laboral

m Utilizan al nifio en tareas domésticas.

m Utilizan del nifio en las tareas de recogida de chatarra, cartones, venta ambulante... o en otras actividades que
aportan beneficio econémico en familias con ingresos precarios.

m Utilizan del nifio en tareas agricolas.

m Utilizan al nifio en actividades de economia sumergida en el mercado de trabajo.

Maltrato prenatal

Indicadores en el bebé Indicadores comportamentales de la futura madre

m Retraso en el crecimiento intrauterino.
m Disminucién de la respuesta a la luz.
m Alteraciones dismérficas.

= Aumento de respuesta por sorpresa.
m Temblor.

m Sindrome de abstinencia al nacer.

m Primera visita médica al pasar més de la 22 semana de
gestacion.

m Falta de control médico (menos de cinco consultas
meédicas durante la gestacion).

m Consulta habitual sin cita.

m Deficiente funcionamiento en el dia a dia; incapaz de
organizarse y distribuirse de una forma racional el
tiempo y sus obligaciones; falta de hébitos y rutinas.

m Parejas jovenes con caracteristicas de inmadurez.

m Tensiones en la pareja durante el embarazo.

= Ausencia del padre o de cualquier persona que pueda
ayudar a la madre.

m Pobre autoestima, aislamiento social o depresién,
enfermedad mental de los padres.

m Crisis familiares multiples y graves.

= Acontecimientos desfavorables que generen ansiedad
vividos durante el periodo de puerperio.

= Negligencia personal: alimentacién, higiene...

m Promiscuidad sexual.

m Enfermedades de transmisién sexual.

= Toxicomanias o alcoholismo.

m Problemas psiquiatricos o psicolégicos durante el
embarazo.

m Carencias afectivas de la madre.

m Actitud negativa frente al embarazo.

m Embarazo abocado inicialmente a la interrupcién
voluntaria, hijo no deseado o falta de aceptacién del
rol de madre.

m Planteamientos de ceder al nifio para la adopcion.

= Indiferencia emocional.

m Excesiva ansiedad asociada al futuro hijo.



Maltrato institucional

Servicios Sociales

Con relacién directa con el menor

= Cambios frecuentes en la estrategia de intervencién
con el menor y su familia.

m Improvisacién en las actuaciones.

m Inexistencia de planes de
individualizados.

m Falta de planes de formacién de los profesionales.

intervencién

Sin relacién directa con el menor

m Frecuentes cambios de personal en los servicios.

m Separacién del nifio de su familia de origen sin antes
haber agotado otros recursos de intervencién familiar.

m Ausencia de politicas de proteccién social que incluyan
las de proteccién infantil.

Educ'acién

Con relacién directa con el menor

m Discriminacién por razén de sexo, nacionalidad,
etnia...

No promover el desarrollo normal del menor.

Uso del castigo fisico como método de disciplina.
Permisividad o autoridad extremas.

Tolerancia del fenémeno “Bullying” (maltrato entre
iguales).

Sin relacién directa con el menor

m Desigualdad de oportunidades.

m Caracteristicas arquitecténicas y de mobiliario no
adecuadas.

m Masificacién en las aulas.

m No valorar las situaciones familiares de los alumnos.

m Ausencia de programas individualizados de
intervencién educativa.

Sanidad

Con relacién directa con el menor

m Realizacién de técnicas exploratorias y diagndsticas
cruentas, innecesarias...

m Falta de solicitud familiar para la hospitalizacién del
nifio.

m Prolongacion de la hospitalizacién més alla de lo
necesario.

m Cambios frecuentes en la estrategia de intervencion
con el menor y su familia.

Sin relacién directa con el menor

m Falta de adecuacién del entorno sanitario a las
necesidades infantiles.

m Falta de planes de formacién especifica de los
profesionales para tratar con la infancia.

m Concepcidn organicista y negativa de la salud.

m Frecuentes cambios de personal en los servicios.







3.LISTADO DE LA NORMATIVA
INTERNACIONAL, ESTATAL

Y AUTONOMICA EN MATERIA

DE PROTECCION DE MENORES
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A continuacién se relacionan las normas juridicas mds significativas en materia de familia, menor y
adopciones, tanto a nivel internacional como estatal y autondmico. Se advierte que las mismas estdn
ordenadas cronolégicamente y no por su dependencia de otra norma juridica a la que puedan desarrollar
o modificar.

NORMATIVA INTERNACIONAL EN MATERIA DE PROTECCION DE MENORES

Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 1950.

Declaracién de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, de 20
de noviembre de 1959.

Convencién sobre los Derechos del Nifio, de 20 de noviembre de 1989, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas (BOE nim. 313, de 31 de diciembre de 1990).

Directrices de las Naciones Unidas para la prevencién de la delincuencia juvenil, de 14 de
diciembre de 1990 (Directrices de Riad).

Resolucién del Parlamento Europeo A3-0172/92, sobre una Carta Europea de Derechos del Nifio,
de 8 de julio de 1992.

Convenio relativo a la proteccién del nifio y a la cooperacién en materia de adopcién
internacional, hecho en La Haya el 29 de mayo de 1993 (BOE ntim. 182, de 1 de agosto de 1995).

NORMATIVA ESTATAL EN MATERIA DE PROTECCION DE MENORES
Cédigo Civil.
Constitucién Espariola de 1978.

Ley 21/1987, de 11 de noviembre, por la que se modifican determinados articulos del Cédigo Civil
y la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de adopcién (BOE nuim. 275, de 17 de noviembre de

1987).

Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal (BOE num. 281, de 24 de
noviembre de 1995).

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, de modificacién parcial
del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil (BOE num. 15, de 17 de enero de 1996).

Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (BOE nim. 7, de 8 de enero de 2000).

Ley Orgénica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores
(BOE niuim. 11, de 13 de enero de 2000).



m Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccién a las Familias Numerosas (BOE nuim. 277, de
19 de noviembre de 2003).

m Ley 42/2003, de 21 de noviembre, de modificacién del Cédigo Civil y de la ley de Enjuiciamiento
Civil en materia de relaciones familiares de los nietos con los abuelos (BOE num. 280, de 22 de
noviembre de 2003).

m Reglamento de la ley Orgénica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal
de los menores aprobado por el Real Decreto 1774/2004, de 30 de julio, (BOE nim. 209, de 30
de agosto de 2004).

m Real Decreto 521/2005, de 13 de mayo, por el que se crea el Consejo Consultivo de Adopcidn
Internacional (BOE ndm. 136, de 8 de junio de 2005).

m Real Decreto 1621/2005, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley
40/2003, de 18 de noviembre, de proteccién a las familias numerosas (BOE nim. 15, de 18 de
enero de 2006).

m Ley 54/2007, de 28 de diciembre, de Adopcién Internacional (BOE niim. 312, de 29 de diciembre
de 2007).

NORMATIVA AUTONOMICA EN MATERIA DE PROTECCION DE MENORES

m Ley 5/1997, de 25 de junio, de la Generalitat Valenciana, por la que se regula el sistema de
servicios sociales en el @mbito de la Comunidad Valenciana (DOGV ndm. 3.032, de 10 de julio

de 1997).

m Decreto 93/2001, de 22 de mayo, del Gobierno Valenciano, por el que se aprueba el Reglamento
de Medidas de Proteccién Juridica del Menor en la Comunidad Valenciana (DOGV ndm. 4.008,
de 28 de mayo de 2001), modificado por el Decreto 28/2009, de 20 de febrero, del Consell
(DOCV ntim 5961, de 24 de febrero de 2009).

m Ley 7/2001, de 26 de noviembre, reguladora de la Mediacién Familiar en el dmbito de la
Comunidad Valenciana (DOGV ntim. 4.138, de 29 de noviembre de 2001).

m Decreto 90/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre control de la calidad de los
centros y servicios de accién social y entidades evaluadoras de la misma, en la Comunidad
Valenciana (DOGV num. 4.264 de 5 de junio de 2002).

m Decreto 91/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre Registro de los Titulares de
Actividades de Accién Social, y de Registro y Autorizacién de Funcionamiento de los Servicios y
Centros de Accién Social, en la Comunidad Valenciana (DOGV nim. 4.264, de 5 de junio de
2002).
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m Decreto 100/2002, de 4 de junio, del Gobierno Valenciano, por el que se regula la acreditacién,

funcionamiento y control de las entidades de Registro de Reclamaciones formuladas contra las
entidades de mediacién acreditadas en la Comunidad Valenciana (DOGV num. 4.271, de 14 de
junio de 2002).

Orden de 19 de junio de 2003, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula la
tipologfa y condiciones materiales y de funcionamiento de los centros de proteccién de
menores, en la Comunidad Valenciana (DOGV niim. 4.532, de 27 de junio de 2003).

Orden de 22 de noviembre de 2004, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se aprueba
la Carta de Servicios de Adopciones (DOGV num. 4.910, de 24 de diciembre de 2004).

Ley Orgénica 1/2006, de 10 de abril, de Reforma de la Ley Organica 5/1982, de 1 de julio, de
Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana (BOE num. 86, de 11 de abril de 2006).

Orden de 9 de marzo de 2006, de la Conselleria de Sanidad y de la Conselleria de Bienestar
Social, por la que se implanta la Hoja de Notificacién para la atencién sociosanitaria infantil y la
proteccién de menores en el dmbito de la Comunidad Valenciana (DOGV num. 5.250, de 3 de
mayo de 2006).

Orden de 17 de noviembre de 2006, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se aprueba
la Carta de Servicios de Acogimientos de menores en familias educadoras (DOGV num. 5.415,
de 27 de diciembre de 2006).

Decreto 41/2007, de 13 de abril, del Consell, por el que se desarrolla la Ley 7/2001, de 26 de
noviembre, reguladora de la Mediacién Familiar en el dmbito de la Comunidad Valenciana
(DOCV nim. 5.492, de 18 de abril de 2007).

Orden de 17 de enero de 2008, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula la
organizacién y funcionamiento de los centros de proteccién y el acogimiento residencial y de
estancia de dia de menores en la Comunitat Valenciana (DOCV ndm. 5.693, de 1 de febrero de
2008).

Ley 12/2008, de 3 de julio de 2008, de la Generalitat, de Proteccién Integral de la Infancia y la
Adolescencia de la Comunitat Valenciana (DOCV 5.803, de 10 de julio de 2008).

Orden de 16 de noviembre de 2009, de la Conselleria de Bienestar Social, que regula el carné
de familia educadora en la Comunitat Valenciana (DOCV num. 6149, de 20 de noviembre de
2009).

Decreto 23/2010, de 22 de enero, del Consell, por el que se desarrolla el Observatorio
Permanente de la Familia e Infancia de la Comunitat Valenciana (DOCV nim. 6192, de 26 de
enero de 2010).



m Orden 1/2010, de 3 de mayo, de la Conselleria de Educacién y de la Conselleria de Bienestar
Social, por la que se implanta la Hoja de Notificacién de posible situacién de desproteccion del
menor detectada desde el dmbito educativo en la Comunitat Valenciana y se establece la
coordinacién interadministrativa para la proteccién integral de la infancia. (DOCV nim. 6276,
de 27 de mayo de 2010). Correccién de errores de la Orden 1/2010, de 3 de mayo (DOCV num.
6284, de 8 de junio de 2010).

m Decreto 65/2011, de 27 de mayo, del Consell, por el que se regula el Consejo de Adopcién de
Menores de la Generalitat (DOCV num. 6531, de 30 de mayo de 2011).
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4. CONCEPTOS BASICOS
EN MATERIA DE FAMILIAY
PROTECCION DE LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA
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ACOGIMIENTO FAMILIAR

Medida de proteccién que adopta la entidad publica competente en materia de proteccién de menores,
como forma de ejercicio de la guarda, mediante la cual se otorga el cuidado de un menor a una persona
o nucleo familiar, con la obligacién de velar por él, tenerlo en su compafiia, alimentarlo, educarlo y
procurarle una formacién integral, con el fin de integrarlo en una vida familiar que sustituya o
complemente temporalmente a la suya de origen.

m El menor en acogimiento familiar puede estar con tutela automdtica o en situacién de guarda
instada por los padres (guarda voluntaria).

m Atendiendo a su finalidad se clasifica en acogimiento simple, permanente o preadoptivo.

m Atendiendo al érgano que lo constituye, seglin exista o no consentimiento de los padres, se
clasifica en acogimiento administrativo, provisional o judicial.

m Atendiendo a la vinculacién de la familia acogedora y el menor, se clasifica en acogimiento
en familia extensa y acogimiento en familia educadora.

m El acogimiento familiar simple puede tener la consideracién de urgencia-diagnéstico.

ACOGIMIENTO FAMILIAR ADMINISTRATIVO
Acogimiento familiar en cualquiera de sus modalidades, formalizado por escrito con el consentimiento
de la entidad publica, de las personas que reciben al menor, de éste si tuviera doce afios cumplidos, y de
los padres cuando fueren conocidos y no estén privados de la patria potestad o del tutor ordinario.
m No interviene el Juez porque en estos casos se han obtenido todos los consentimientos
necesarios.

ACOGIMIENTO FAMILIAR JUDICIAL

Acogimiento familiar en cualquiera de sus modalidades, dispuesto por el Juez mediante resolucién
judicial, en los casos en que los padres o el tutor ordinario no han consentido o se han opuesto al mismo.

m Se requiere propuesta previa de la entidad publica competente en materia de proteccién de
menores.

ACOGIMIENTO FAMILIAR PERMANENTE

Modalidad de acogimiento familiar que se formaliza cuando la edad u otras circunstancias del menory
su familia asi lo aconsejen y asi lo informen los servicios de atencién al menor (concepto legal establecido
en el articulo |73 bis, apartado 2°, del Cédigo Civil).

m En tal supuesto, la entidad publica puede solicitar al Juez que atribuya a los acogedores
aquellas facultades de la tutela que facilite el desempefio de sus responsabilidades,
atendiendo en todo caso al interés superior del menor.



ACOGIMIENTO FAMILIAR PREADOPTIVO

Modalidad de acogimiento familiar que se formaliza por la entidad publica cuando ésta eleva propuesta
de adopcién del menor ante la autoridad judicial, o bien cuando considera, con anterioridad a la
presentacién de dicha propuesta, que es necesario establecer un periodo de adaptacién del menor a la
familia, que deberd ser lo més breve posible y, en todo caso, no podré exceder del plazo de una afio
(concepto legal establecido en el articulo |73 bis, apartado 2°, del Cédigo Civil).

m En estos casos se requiere que los acogedores seleccionados retinan los requisitos
necesarios para adoptar y que el menor se encuentre en situacioén juridica adecuada para su
adopcién.

ACOGIMIENTO FAMILIAR PROVISIONAL

Acogimiento familiar en cualquiera de sus modalidades, que serd acordado por la entidad publica cuando
los padres o el tutor ordinario no consienten o se oponen al mismo, la cual, una vez realizadas las
diligencias oportunas y concluido el expediente, deberd elevar propuesta al Juez de manera inmediata y,
en todo caso, en el plazo de 15 dias.

m El acogimiento familiar provisional subsistird con tal caracter hasta tanto se produzca
resolucién judicial.

ACOGIMIENTO FAMILIAR SIMPLE

Modalidad de acogimiento familiar que tiene cardcter transitorio, bien porque de la situacién del menor
se prevea la reinsercién de éste en su propia familia bien en tanto se adopte una medida de proteccién
que revista un cardcter mds estable (concepto legal establecido en el articulo 173 bis, apartado I° del Cédigo
Civil).

ACOGIMIENTO FAMILIAR DE URGENCIA-DIAGNOSTICO

Modalidad técnica de acogimiento familiar simple que se configura como un recurso alternativo a la
permanencia del menor en centro de recepcién, que s6lo puede ser formalizado con familias o personas
que por su disponibilidad y preparacién especifica, consten inscritas en el Registro de Familias
Educadoras con anotacién de su especializacién en dicha modalidad técnica de acogimiento. Su finalidad
es atender en un ambiente familiar al menor durante el periodo imprescindible para recabar la
informacién que permita determinar la necesidad de adoptar o no una medida de proteccién y, en su
caso, cual es la mas conveniente para el mismo.

m Tienen una duracién médxima de 9 meses.

m Su aplicacién esta restringida a menores que en el momento de su formalizacién, no hayan
cumplido los 7 afios de edad. Excepcionalmente puede aplicarse a menores con edad
superior siempre y cuando las caracteristicas de los mismos no comprometan seriamente el
adecuado desarrollo del acogimiento.




ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

Medida de proteccién que adopta la entidad publica competente en materia de proteccién de menores,
como forma de ejercicio de la guarda, en virtud de la cual el menor es acogido en un centro que se
convierte en su domicilio a todos los efectos, y en el que recibe servicios de alojamiento, manutencién,
apoyo educativo y atencién integral.

m El menor en acogimiento residencial puede estar con tutela automadtica o en situacién de
guarda instada por los padres (guarda voluntaria).

m En cualquier caso la Administracién Publica procurard que el menor permanezca en un
centro el minimo tiempo posible.

ADOPCION

Institucién juridica constituida por resolucién judicial que produce entre adoptante/s y adoptado un
vinculo de filiacién, al mismo tiempo que extingue los vinculos juridicos entre el adoptado y su familia
anterior.

m Es irrevocable.

m Salvo supuestos excepcionales, para iniciarse el expediente judicial de adopcién se requiere
la propuesta previa de la entidad publica competente en materia de proteccién de menores
a favor del adoptante o los adoptantes que ésta haya declarado idéneos.

ADOPCION INTERNACIONAL

Es una adopcién en la que el vinculo juridico de filiacién presenta un elemento extranjero derivado de la
nacionalidad o de la residencia habitual de adoptante o adoptando.

m Puede constituirla un Juez espafiol tanto cuando el adoptante o el adoptado sea espafol
como cuando alguno de ellos resida habitualmente en Espafa.

m También serd vélida en Espafa la constituida por una autoridad extranjera con arreglo a lo
establecido en los Tratados y Convenios internacionales, en especial el Convenio de La Haya
de 29 de mayo de 1993, o en defecto de los mismos, cuando se cumplan una serie de
condiciones, entre las que destaca, si el adoptante es espafiol, que los efectos juridicos de
la adopcidén extranjera coincidan sustancialmente con los de la adopcién espafiola y que, si
ademds de ser espafiol el adoptante reside en Espafia, la entidad publica espafiola
competente haya declarado su idoneidad previamente a la constitucién de la adopcién por el
érgano competente extranjero.

ADOPTANDO

La persona que va a ser adoptada por otra.

m La legislacién espafiola limita la posibilidad de ser adoptado a los menores de edad no
emancipados, aunque también la admite como excepcién para aquellos otros casos en los
que ha habido una situacién de convivencia ininterrumpida desde antes de que el adoptado
cumpla catorce afios hasta la emancipacién.




ADOPTANTE
La persona que va a adoptar a otra.

m Conforme a la legislacién espafiola, ha de ser mayor de 25 afios (salvo en el caso de la
adopcién conjunta, en que bastard que uno de los cényuges cumpla este requisito) y ha de
tener catorce afios més que el adoptando.

m En Espafia puede adoptarse a titulo individual o conjuntamente por dos personas, pero en
este Ultimo caso habrdn de ser conyuges entre si o un hombre y una mujer unidos por una
relacion sentimental andloga a la conyugal.

APOYO FAMILIAR

Es una medida de proteccién que se aplica en las situaciones de riesgo, dirigida a cubrir las necesidades
basicas del menor y mejorar su entorno familiar, con el objetivo de mantenerlo en dicho entorno en unas
condiciones que permitan su desarrollo integral.

m Corresponde a las entidades locales el desarrollo y aplicacién de los recursos de apoyo a la
familia, pudiendo ser éstas de cardcter técnico o econémico.

m Son medidas de apoyo de cardcter técnico, las intervenciones de caracter socio-educativo o
terapéutico desarrolladas por profesionales en favor del menor y de su familia, tendentes a
la prevencién de situaciones de desarraigo familiar.

m Son medidas de apoyo de cardcter econdémico, las prestaciones o ayudas que se facilitan
cuando la causa determinante del riesgo para el desarrollo del menor procede de situaciones
de carencia o insuficiencia de recursos econémicos.

ATENCION DIURNA EN CENTRO DE PROTECCION
Supuesto en que el menor recibe una atencién en horario diurno, sin necesidad de pernoctar ni alojarse
en el centro, permaneciendo en su domicilio habitual o, en su caso, en el centro residencial en el que estd

acogido y que circunstancialmente constituye su domicilio.

m Se presta en los Centros de Dia de Menores.

CAPACIDAD JURIDICA

Capacidad de la persona para ser titular de derechos y obligaciones. Toda persona tiene capacidad
juridica.

CAPACIDAD DE OBRAR

Capacidad de la persona para ejercer sus derechos y obligaciones. No toda persona tiene plena capacidad

de obrar, por lo que en caso de esta ésta restringida, serd necesaria la asistencia de la persona que ejerza
la patria potestad, tutela o curatela.
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m No tienen plena capacidad de obrar los menores de 18 afios (por razén de su minoria de
edad) y las personas mayores de esa edad que hayan sido declaradas incapacitadas mediante
resolucién judicial.

CENTRO DE ACOGIDA DE MENORES

Es un centro de proteccién de menores de cardcter residencial, en el que se presta una atencién integral
y de caracter educativo a los menores en situacién de guarda o tutela, que se encuentren privados de un
ambiente familiar idéneo.

m Es un establecimiento de cardcter abierto.

m El periodo de estancia estd determinado por la resolucién administrativa de la que derive su
ingreso. En todo caso, salvo mayor interés del menor, el periodo de estancia no podrd ser
superior a 2 afios.

m Se asimila a la definicién expresiones como residencia infantil, residencia comarcal, residencia
juvenil, piso para menores, adolescentes o jévenes, y centro de atencion especializada de formacion
especial o terapéutica.

m La capacidad no superard, preferentemente, las 30 plazas.

CENTRO DE DIiA DE MENORES

Es un centro de proteccién de menores destinado a atender a menores de edad durante el dia, prestando
servicios complementarios de soporte y apoyo familiar, contribuyendo a paliar sus carencias y mejorar su
proceso de integracion social, familiar y laboral.

m Se trata tanto de recursos de cardcter preventivo como de recursos bdsicos para las
situaciones de riesgo.

m Se clasifican en centros de dias de apoyo convivencial y educativo y centros de dia de insercion
sociolaboral.

CENTRO DE DIiA DE APOYO CONVIVENCIAL Y EDUCATIVO

Es un centro de atencién diurna de menores en el que se realiza una labor preventiva, proporcionando a
nifios y adolescentes una serie de servicios de apoyo socioeducativo y familiar, a través de actividades de
ocio, cultura, ocupacionales y rehabilitadoras, potenciando su desarrollo personal e integracién social con
el objeto de favorecer su proceso de normalizacién y autonomia personal.

m Funcionan, al menos, durante el curso escolar, desde las 17 horas hasta las 20 horas, de lunes
a viernes, sin perjuicio de su extensién a toda la jornada, fines de semana y periodos
vacacionales.
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CENTRO DE DIA DE INSERCION SOCIOLABORAL

Es un centro de atencién diurna de menores en el que se realiza una labor preventiva de insercién
sociolaboral y educativa para adolescentes en situacién de riesgo, proporcionando una serie de servicios
de apoyo social, educativo y familiar a través de actividades formativas, ocupacionales, rehabilitadoras,
de ocio y cultura, potenciando su desarrollo personal e integracién social, asi como la adquisicién de las
habilidades sociolaborales necesarias para su insercién social y laboral.

CENTRO DE EMANCIPACION DE MENORES

Es un centro de proteccién de menores de carédcter residencial que ofrece un servicio asistencial y
educativo a menores de edades comprendidas, preferentemente, entre los 16 y 17 afios, y a jévenes entre
18 y 23 aflos que hayan salido de instituciones de acogimiento, con el objeto de iniciar un proceso de
desinternamiento gradual para obtener sua autonomia personal, social y laboral.

m Es un establecimiento de caracter abierto.

m El periodo de estancia del menor estd determinado por la resolucién administrativa de la que
derive su ingreso.

m En el caso de los mayores de edad, se requiere que acrediten falta de recursos propios y
familiares y que garanticen su voluntariedad, compromiso, responsabilidad y capacidad de
esfuerzo para su plena insercién sociolaboral y autonomfa personal.

m La capacidad serd como minimo de 3 plazas y maximo 7, ambas inclusive.

CENTRO DE PROTECCION DE MENORES

Es aquel centro abierto destinado a acoger, atender y educar, con cardcter temporal, a los nifios y
adolescentes que necesitan una atencién especializada por encontrarse en una situaciéon de
desproteccién social, en los términos previstos en la legislacién vigente.

m Precisan de autorizacién administrativa de funcionamiento.
m Pueden ser centros de cardacter residencial o centros de atencién diurna.

CENTRO DE RECEPCION DE MENORES

Es un centro de proteccién de menores de cardcter residencial, para la atencién inmediata y transitoria,
de cardcter integral, para menores en el momento de producirse la necesidad por razones de
desproteccidn, con el objeto de proceder al estudio de su situacién personal, social y familiar, y de su
entorno, para elaborar la correspondiente propuesta de medida de proteccién y derivacién al recurso
adecuado o su retorno a la familia.

m Es un establecimiento de cardcter abierto.

m Se procura que la estancia en el mismo sea lo mds corta posible, limitada al estudio referido,
no pudiendo superar el plazo maximo de 45 dias.

m También se le denomina centro de primera acogida.

m La capacidad no superard, preferentemente, las 30 plazas.
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CENTRO RESIDENCIAL DE MENORES

Es un centro de proteccién de menores en el que se lleva a cabo al medida de acogimiento residencial, y
en cual se prestan servicios de alojamiento, manutencién, apoyo educativo y atencién integral.

m Este centro se convierte en el domicilio del menor a todos los efectos.
m El menor acogido estd bajo la guarda y/o tutela de la Generalitat.
m Se clasifican en:

m Centros de Recepcién.

m Centros de Acogida.

m Hogares Funcionales.

m Centros de Emancipacién.

COMISION TECNICA DE MENORES

Organo colegiado e interdisciplinar de las Direcciones Territoriales de Justicia y Bienestar Social, al que le
corresponde formular y elevar propuesta de resolucién, con relacién a las medidas juridicas de proteccién
de menores que adopta la Generalitat como entidad publica competente.

m Se relne semanalmente con cardcter ordinario, sin perjuicio de celebrar reuniones
extraordinarias cuando las circunstancias asi lo exijan.

CONCILIACION VIDA LABORAL Y FAMILIAR

Actividad encaminada a ofrecer soluciones para que el compromiso laboral no interfiera con las
responsabilidades familiares, ni a la inversa.

CONSE)O DE ADOPCION DE MENORES DE LA GENERALITAT

Organo colegiado al que le corresponde, entre otras funciones, acordar la idoneidad o no idoneidad de
los solicitantes de adopcién nacional o internacional para el ejercicio de la patria potestad en la filiacién
adoptiva, asi como acordar elevar la propuesta de adopcién nacional ante el 6rgano judicial.

DESAMPARO

Es aquella situacién que se produce de hecho a causa del incumplimiento, o del imposible o inadecuado
ejercicio de los deberes de proteccién establecidos por las leyes para la guarda de los menores, cuando
éstos queden privados de la necesaria asistencia moral o material (concepto legal establecido en el articulo
172.1, 2° parrafo, del Cédigo Civil).

m En los supuestos de desamparo, la gravedad de los hechos aconseja la separacién del menor
del ndcleo familiar causante de tal situacién.

m El desamparo es declarado por la entidad publica que, en el respectivo territorio, tenga
encomendada la proteccién de menores. En el caso de la Comunitat Valenciana, la competencia
es de la Generalitat.



m Las consecuencias juridicas de la declaracién de desamparo son las siguientes:
a) Se asume por Ministerio de la Ley la tutela del menor (tutela automatica).
b) Se asume la guarda del menor, la cual se realizard mediante acogimiento residencial o
acogimiento familiar.

DOSSIER INDIVIDUAL DEL MENOR ATENDIDO EN CENTRO DE PROTECCION

Documento de los centros de proteccién de menores que contiene de forma individualizada para cada
menor, su ficha identificativa, los documentos administrativos, personales, escolares, sanitarios o de otra
indole referidos al mismo, asi como el Programa de Intervencién Individualizada (P.1.1.) y los materiales
técnicos derivados del mismo.

EMANCIPACION

Acto o negocio juridico que habilita al menor para regir su persona o bienes como si fuese mayor (articulo
323 del Cédigo Civil).

m No obstante, hasta que el menor emancipado no alcance la mayorfa de edad, no puede
realizar determinados actos expresados en la Ley, sin el consentimiento de sus padres y, a
falta de ambos, de su curador.

m La emancipacion tiene lugar:

a) Por alcanzar la mayoria de edad.

b) Por matrimonio del menor. El impedimento de edad para contraer matrimonio
puede ser dispensado por el Juez, a partir de los catorce afios.

c) Por concesién de los que ejerzan la patria potestad. Se requiere que el menor tenga
dieciséis anos cumplidos.

d) Por concesién judicial. Se requiere que el menor tenga dieciséis afios cumplidos.

ENTIDAD COLABORADORA DE ADOPCION INTERNACIONAL (ECAI)

Es una asociacién o fundacién sin dnimo de lucro legalmente constituida, en cuyos Estatutos figura como
fin la proteccién de menores y que interviene, previa autorizacién de la Administracién Publica, en
funciones de mediacién de adopcién internacional.

m Se entiende por intermediacién en adopcién internacional toda actividad que tenga por
objeto intervenir poniendo en contacto o en relacién a los solicitantes de adopcién con las
autoridades, organizaciones e instituciones del pafs de origen o residencia del menor
susceptible de ser adoptado y prestar la asistencia suficiente para que la adopcién se pueda
llevar a cabo.

m Las entidades han de estar acreditadas por las autoridades espafiolas y las del pafs de origen
de los menores en el que realizan funciones de intermediacion.
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ESCUELA DE PADRES

Proyecto educativo en el que se trata de formar a los padres y madres en cuanto a conocimientos,
habilidades y estrategias educativas que permitan educar integramente a los hijos.

ESTANCIA TEMPORAL CON PERSONA O FAMILIA

Es un supuesto de estancia complementaria al acogimiento residencial en centro, en la que el menor
eventualmente se encuentra con una persona o familia durante fines de semana y periodos vacacionales,
sin que ello suponga el cese de la medida de acogimiento residencial.

FAMILIA EDUCADORA

Nucleo familiar sin vinculacién alguna con el menor, y con el que, en funcién del interés de éste, se
formaliza un acogimiento familiar.

m Con las familias educadoras, que deberdn estar inscritas en el Registro de Familias
Educadoras de la Conselleria de Justicia y Bienestar Social, sélo podrdn formalizarse
acogimientos familiares con finalidad simple o permanente, en ningtn caso con finalidad
preadoptiva.

FAMILIA EXTENSA
Personas vinculadas con el menor por una relacién de parentesco.

m Se asimila a la familia extensa, las personas vinculadas con el menor o con su familia por una
especial y cualificada relacion.

m Para la formalizacién de un acogimiento familiar respecto al menor vinculado, no es
necesario que la persona acogedora esté inscrita en el Registro de Familias Educadoras de la
Conselleria de Justicia y Bienestar Social.

FAMILIA MONOPARENTAL

Familia compuesta por un solo ascendiente (varén o mujer) y sus hijos.

FAMILIA NUMEROSA

Familia formada por uno o dos ascendientes con tres o mds hijos, sean o no comunes. Se equiparan a
familia numerosa los supuestos siguientes:

m Uno o dos ascendientes con dos hijos si al menos uno de los hijos es discapacitado; dos
ascendientes, discapacitados ambos o al menos uno de ellos con un grado de discapacidad
igual o superior al 33%, con dos hijos.

m Padre o madre separados o divorciados con tres o mds hijos, aunque estén en distintas
unidades familiares.




m Dos hermanos huérfanos de padre y madre sin estar a expensas del tutor, acogedor o
guardador.

m Tres 0 mds hermanos huérfanos de padre y madre mayores de 18 afios, o dos si uno es
discapacitado, que convivan y tengan dependencia econdmica entre si.

m Un progenitor con dos hijos cuando haya fallecido el otro progenitor.

m El Titulo de Familia Numerosa lo expide la Comunidad Auténoma teniendo validez en
todo el territorio nacional.

m El Carné Individual de Familia Numerosa cumple la misma funcién y se expide
individualmente a cada miembro beneficiario del Titulo de Familia Numerosa de edad
igual o superior a 14 afios con DNI.

GUARDA

Institucién juridica ejercida por los padres respecto de sus hijos no emancipados o por los tutores
respecto de sus pupilos, y que comprende el deber de velar por ellos, tenerlos en su compaiifa,
alimentarlos, educarlos y procurarles una formacién integral.

m Si bien son los padres o tutores ordinarios quienes ejercen la guarda de un menor, hay
determinados casos en que la asume temporalmente la entidad publica competente en
materia de proteccién de menores:

a) Cuando declara el desamparo y asume la tutela automdtica del menor, en virtud de
lo dispuesto en el articulo 172.1 del Cédigo Civil (guarda derivada de tutela ex-lege).

b) Cuando se estime la guarda ante la solicitud de los padres o tutores (guarda
voluntaria).

c) Cuando asi lo acuerde el Juez en los casos en que legalmente proceda (guarda
judicial).

m En todos los casos, la guarda asumida por la entidad publica se realizarda mediante
acogimiento residencial o acogimiento familiar.

GUARDA JUDICIAL

Guarda asumida por la Generalitat como entidad publica competente, cuando asi lo haya acordado el
Juez, en los casos en que legalmente proceda.

GUARDA VOLUNTARIA

Guarda asumida por la Generalitat como entidad publica competente, a solicitud de los padres o tutores
ordinarios, cuando éstos acrediten que no pueden cuidar al menor por circunstancias graves.

m Debe existir una previa solicitud de los padres o tutores ordinarios.

m Las circunstancias graves deben estar justificadas.

m La guarda voluntaria tiene cardcter temporal: la entidad publica sélo la asumird durante el
tiempo que sea necesario.
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m No hay declaracién de desamparo ni tutela automatica, y, como consecuencia, no se
suspende la patria potestad de los padres ni la tutela ordinaria. Los padres o tutores
ordinarios conservan los derechos de representacién legal, de administracién de bienes y de
visitas sobre el menor.

GUARDADOR DE HECHO

Persona que, careciendo de potestad legal sobre un menor o persona incapacitada, ha asumido por
voluntad propia las funciones de la guarda y/o de la tutela, encargdndose del cuidado del menor o
incapacitado y de la gestién de su patrimonio.

m El guardador de hecho respecto a la persona que cuida, no es titular de la patria potestad, ni
tiene nombramiento judicial de tutor, ni tiene formalizado un acogimiento familiar.

HOGAR FUNCIONAL

Es un centro de proteccién de cardcter residencial para menores en situacién de guarda o tutela,
configurado como nucleo de convivencia, en cuanto requiere la presencia de un responsable que resida
de forma permanente en el hogar, asistido por el personal educativo adecuado al nimero y edades de los
menores.

m Es un establecimiento de caracter abierto.

m El periodo de estancia estd determinado por la resoluciéon administrativa de la que derive.

m La capacidad serd como minimo de 3 plazas y méximo 5, pudiendo superarse con caricter
excepcional en el caso de grupos de hermanos.

IDONEIDAD PARA LA ADOPCION

Es la capacidad, aptitud y motivacién adecuadas para ejercer la patria potestad, atendiendo a las
necesidades de los nifios adoptados, y para asumir las peculiaridades, consecuencias y responsabilidades
que conlleva la adopcién

m En la Comunitat Valenciana la declaracién de idoneidad tiene una vigencia de 3 afios.

m Requiere una valoracién psicosocial sobre la situacién personal, familiar y relacional de los
adoptantes, y su capacidad para establecer vinculos estables y seguros, sus habilidades
educativas y su aptitud para atender a un menor en funcién de sus singulares circunstancias.
En la Comunitat Valenciana es preceptiva, ademds, la participacion en sesiones de formacién
y preparacién de los futuros padres para la adopcién.

INFOABU

Es un servicio que presta la Conselleria de Justicia Bienestar Social a través de una entidad colaboradora,
de informacion y asesoramiento técnico y, en su caso, de intervencién, sobre abusos sexuales a menores.




= Se dirige tanto a menores como a adultos y profesionales, que estén en contacto con nifios,
nifias y adolescentes.
m Se accede a través del teléfono 902.22.22.45 y de la pagina web www.infoabu.com.

INSTITUCIONES COLABORADORAS EN MATERIA DE PROTECCION DE MENORES

Son asociaciones, fundaciones, entidades y cooperativas que, estando previamente autorizadas por la
Conselleria de Justicia y Bienestar Social, colaboran en el dmbito de la proteccién de menores realizando
funciones de apoyo, guarda y mediacién.

m Las instituciones colaboradoras privadas que realicen funciones directas de guarda de
menores, deben estar exentas de dnimo de lucro.

LIBRO REGISTRO DE USUARIOS DE CENTRO DE PROTECCION DE MENORES

Es un documento que deben disponer los centros de proteccion de menores, confeccionado por ellos
mismos y visado por la Direccién Territorial de Justicia y Bienestar Social, constituido por hojas
encuadernadas y numeradas y en el que debe constar, como minimo, los datos referidos al nombre y
apellidos de cada menor, sexo, edad de nacimiento, fecha de ingreso, fecha de baja y situacién administrativa.

MALTRATO INFANTIL

Se considera maltrato infantil cualquier accién no accidental que comporta abuso (emocional, fisico o
sexual) o descuido (emocional o fisico) hacia un menor de 18 afios, que es realizada por su progenitor o
cuidador principal, por otra persona o por cualquier institucién, y que amenaza el adecuado desarrollo
del nifio.

MEDIACION FAMILIAR

Técnica de intervencidén en la que el mediador, como persona imparcial que disefia un proceso, trata de
facilitar una via de resolucién de conflictos a través de la cual la familia pueda dialogar y llegar a acuerdos.

MEDIDAS JURIDICAS DE PROTECCION DE MENORES

Son las medidas que adoptan los érganos competentes en materia de proteccién de menores, dirigidas
a prevenir o erradicar situaciones de riesgo o desamparo y a garantizar el desarrollo integral del menor.

m Pueden ser las siguientes:
m La ayuda o el apoyo familiar en situaciones de riesgo.
m La asuncién de la tutela por ministerio de la Ley, previa declaracién de la situacion de
desamparo de un menor.
m La guarda.
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= El acogimiento familiar.
m El acogimiento residencial.
m La adopcién.

MENOR EXTRANJERO NO ACOMPANADO (MENA)

Menor extranjero que no teniendo los 18 afios cumplidos, se encuentra en territorio espafiol sin estar
acompariado de sus padres o de un adulto que, legalmente o con arreglo a los usos o costumbres, sean
responsables de los mismos.

MEMORIA ANUAL DEL CENTRO DE PROTECCION DE MENORES

Es un documento de planificacién a corto plazo que deben elaborar con caracter anual los centros de
proteccién de menores, que sirve de apoyo en el proceso de toma de decisiones para nuevas
programaciones, y en él se evaltian los aspectos de la programacién anual en curso, el nivel de ocupacién
y las cuestiones que hayan sido solicitadas por la Direccién Territorial de Justicia y Bienestar Social a la
que esté adscrito el centro.

m Estd referido al afio natural, esto es, desde el dfa 1 de enero hasta el treinta y uno de
diciembre del mismo afio.

MINORIA DE EDAD

Estado civil que se caracteriza por la sumisién y dependencia del menor a las personas que ostentan
oficios protectores de la misma, como la patria potestad o la tutela, siendo sus representantes legales
(los padres o el tutor), los que acttian u obran por él.

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO Y CONVIVENCIA DEL CENTRO DE PROTECCION DE MENORES

Es un documento de los centros de protecciéon de menores que constituye la segunda parte en que se
estructura el Proyecto Global del Centro, y en él se concretan cuestiones de convivencia y procedimentales
que conforman el conjunto de normas que regulan el funcionamiento concreto del centro.

m Forma parte de la planificacién a largo plazo del centro.

NOTIFICACION DE MALTRATO INFANTIL

Se trata del procedimiento por el cual cualquier persona, pero en especial los profesionales de la sanidad,
la educacioén y las fuerzas y cuerpos de seguridad, ponen en conocimiento de las entidades competentes
para intervenir en materia de proteccién de menores (los Ayuntamientos y/o la Generalitat), la sospecha
o evidencia de que un menor de edad no estd siendo atendido adecuadamente por sus padres o personas
responsables de su cuidado, o bien que se encuentra en una situacién de desproteccion.



= No se trata de una denuncia y no requiere de una identificacién personal del comunicante.
Se trata simplemente de un aviso o alerta para que los mecanismos de constatacién y
valoracién de la situacién del menor se activen.

m Existen, para los diferentes dmbitos profesionales, hojas y protocolos especificos de
notificacion.

OBSERVATORIO PERMANENTE DE LA FAMILIA E INFANCIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Es un 6rgano colegiado adscrito a la Conselleria de Justicia y Bienestar Social que realiza las siguientes
funciones:

a) El estudio y la deteccién de las necesidades y demandas sociales de la familia e infancia en
la Comunitat Valenciana.

b) La promocién de iniciativas que mejoren los niveles de prevencidn, atencién y proteccién de
las familias y de la infancia en la Comunitat Valenciana.

c) El seguimiento de los planes integrales de la Familia e Infancia, de las leyes que en esta materia
estén vigentes y de las actuaciones, procedimientos y recursos existentes para su promocién.

d) Y todas aquellas otras funciones que mediante desarrollo reglamentario le sean atribuidas.

ORIENTACION PSICOSOCIAL EN EL AMBITO FAMILIAR

Técnica de intervencién cuyo objetivo es fortalecer las capacidades de la familia y los vinculos que unen
a sus miembros, con el fin de que resulten capaces de estimular tanto su progreso personal como su
contexto emocional.

PATRIA POTESTAD

Conjunto de poderes ejercidos por los padres respecto de sus hijos no emancipados, en consideracién a
su falta de madurez psiquica y de su consiguiente falta de capacidad de obrar, y que comprende el deber
de velar por ellos, tenerlos en su compafiia, alimentarlos, educarlos y procurarles una formacién integral,
asi como de representarlos y administrar sus bienes.

PLAN INTEGRAL DE LA FAMILIA E INFANCIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Es un documento que recoge, de una forma transversal, las distintas politicas y/o acciones del Consell y
de otras Administraciones Publicas que tengan repercusiones de forma directa o indirecta en la situacién
familiar, contemplando de forma especial las acciones que se deben desarrollar en el dmbito de la familia
para el mejor desarrollo de la infancia.

PLAN DE INTERVENCION FAMILIAR

Es el documento técnico que, a nivel municipal, recoge la planificacion de las actuaciones necesarias para
la superacién de las circunstancias que provocan una situacién de riesgo o desamparo de un o unos
menores.
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PLAN DE PROTECCION DE MENORES

Es un instrumento técnico de planificacién de la intervencién y toma de decisiones sobre un determinado
menor cuya guarda o tutela ha sido asumida por la Generalitat, y que debe tender a uno de estos tres
objetivos: retorno del menor con su familia, incorporacién estable a un nuevo nucleo familiar o
preparacién para la emancipacién. Es disefiado e impulsado por la Generalitat.

PRESTACION ECONOMICA POR ACOGIMIENTO FAMILIAR DE MENORES (PEI)

Es una compensacién econémica que se percibe por el acogimiento familiar de un menor, en la
modalidad de simple o permanente, por los gastos ocasionados por el cuidado y atencién del menor.

PROGRAMACION ANUAL DEL CENTRO DE PROTECCION DE MENORES

Es un documento de planificacién a corto plazo que deben elaborar los centros de proteccién de menores,
que actualiza y concreta anualmente, coincidiendo con el curso escolar, el Proyecto Global del Centro.

m Esta programacién debe contener todas las actuaciones previstas en el periodo al que se
refiere, el cual se inicia a los efectos de esta norma el dia uno del mes de septiembre del afio
en curso y finaliza el dia treinta y uno del mes de agosto del afio siguiente.

m Debe tener como referencia los dmbitos de actuacién, las 4reas de intervencidn, individuales
y grupales, y las etapas de estancia de los menores en el centro.

PROGRAMA DE INTERVENCION INDIVIDUALIZADA (P.l.1.)

Es una herramienta de organizacién y planificacion, singular y personalizada, de las actuaciones con el
menor durante su estancia en el centro residencial, que contiene el disefio del proceso educativo del
mismo, en el que se detalla una sintesis de la evaluacién de las dreas de funcionamiento individual y de
adaptacion al contexto, una justificaciéon de los objetivos a alcanzar y las actividades y recursos para
conseguirlo.

m Los elementos del programa estdn sujetos a la temporalizacién y se realiza un seguimiento
continuo.

m En los Centros de Recepcién de Menores, el P.1.I. se centrard en el diagnéstico y prondstico
de la situacién del menor mediante la admisién y evaluacién del caso y la orientacién del
mismo a través del informe de derivacién.

m Debe respetar siempre el documento del Plan de Proteccién de Menores.

PROTECCION DE MENORES

Es un conjunto de acciones a realizar por la Generalitat, entidades locales y entidades privadas
colaboradoras, dirigidas a prevenir, evitar y atender situaciones de riesgo y desamparo de un menor,
garantizando su desarrollo personal y su integracién social.



PROYECTO EDUCATIVO DEL CENTRO DE PROTECCION DE MENORES

Es un documento de los centros de proteccién de menores que constituye la primera parte en que se
estructura el Proyecto Global del Centro, y en el que se presenta la especificidad del trabajo a realizar en
el Centro, las propuestas psicopedagdgicas y de insercidn social sobre las que se basa su intervencién
profesional, las caracteristicas que definen la oferta apoyo educativo social de la entidad, los objetivos
generales que el Centro pretende, la concrecién del trabajo de dmbitos, dreas y etapas, asi como también
describe los recursos humanos e infraestructuras del Centro y el sistema de evaluacién del mismo.

m Forma parte de la planificacién a largo plazo del centro.

PROYECTO GLOBAL DEL CENTRO DE PROTECCION DE MENORES

Es un documento de planificacién a largo plazo de los centros de proteccién de menores, que incluye,
explica y ordena el conjunto de principios que regulan el funcionamiento del centro, su orientacién
metodolégica y de intervencién profesional, asi como todas las actuaciones que se desarrollan en el centro.

m Debe estar redactado con proyeccién de futuro, de forma que no esté destinado a resolver
problemas concretos, sino a establecer las bases generales para la actuacién y
funcionamiento del centro.

m Se estructura en dos partes, la primera se denomina Proyecto Educativo, y la segunda, Normas
de Funcionamiento y Convivencia.

PUNTO DE ENCUENTRO FAMILIAR

Servicio social gratuito, universal y especializado, al que se accederd por resolucién judicial o
administrativa, el cual facilitard el derecho de los menores a relacionarse con ambos progenitores y/u
otros parientes o allegados y su seguridad en dichas relaciones, mediante una intervencién temporal de
cardcter psicoldgico, educativo y juridico por parte de profesionales debidamente formados, al objeto de
normalizar y dotar a aquellos de la autonomia suficiente para relacionarse fuera de este servicio.

REGISTRO DE FAMILIAS EDUCADORAS

Es un Registro publico en el que se inscriben las personas o familias que han sido declaradas aptas para
formalizar un acogimiento familiar simple o permanente con menores, sin vinculacién alguna con el
menor, en funcién del interés educativo de éste.

m La inscripcion en el Registro viene precedida de un proceso de formacién y seleccién de las
familias mediante el que se garantiza que la motivacién y las expectativas de los candidatos
son coherentes con el sentido del recurso, que tienen la capacidad de cubrir las necesidades
de un menor acogido, de cooperar en el desempefio de la funcién protectora de la entidad
publica y de adaptarse a los cambios derivados del acogimiento.

m La inscripcién en el Registro Unicamente genera el derecho a poder optar a la formalizacién
de un acogimiento familiar simple o permanente si las circunstancias del menor asi lo
aconsejan.
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REGISTRO DE SOLICITUDES DE ADOPCION DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Es un Registro publico en el que se inscriben las solicitudes presentadas por las personas interesadas en
adoptar. En ella se recoge la informacién necesaria para su tramitacién y de forma especifica se anota la
idoneidad o no idoneidad para el ejercicio de la paternidad adoptiva.

m Consta de una seccién para la adopcién nacional y una seccién para la adopcién
internacional.

RIESGO

Es aquella situacién que, por circunstancias personales, interpersonales o del entorno, ocasiona un
perjuicio para el desarrollo y/o bienestar personal o social del menor, sin que sea necesaria la asuncién
de la tutela por ministerio de la Ley para adoptar las medidas encaminadas a su correccién.

m En las situaciones de riesgo, el perjuicio que afecta al menor no alcanza la gravedad
suficiente para justificar su separacién del nicleo familiar, por lo que la intervencién de la
Administracién se limita a intentar eliminar, dentro de la institucién familiar, los factores de
riesgo.

m La apreciacion, la intervencién y la ejecucién de medidas ante situaciones de riesgo, es una
competencia municipal.

m Las situaciones de riesgo se resuelven mediante medidas de apoyo familiar.

SERVICIO DE ATENCION PSICOLOGICA A MENORES VICTIMAS DE ABUSOS SEXUALES
Y MENORES AGRESORES

Es un servicio que presta la Conselleria de Justicia y Bienestar Social a través de una entidad colaboradora,
para la prevencién y atencién del abuso sexual infantil.

m El Servicio se presta a:
m Menores victimas de agresiones y abusos de caracter sexual, adoptando, cuando la
situacién lo requiere, la medida de proteccién adecuada.
m Menores agresores siny con responsabilidad penal, en este ultimo caso derivados por
los Juzgados de Menores.
m Se realizan actuaciones de diagndstico, tratamiento y peritacion.
m La derivacién al servicio se canaliza a través de las Direcciones Territoriales de Justicia y
Bienestar Social.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE ATENCION A LA FAMILIA Y A LA INFANCIA (SEAFI’s)

Son equipos interdisciplinares especificos y especializados de cardcter municipal, que intervienen en la
prevencién, atencién y tratamiento de las situaciones de crisis y de desestructuracién familiar, y cuyo
objeto es realizar una intervencién especializada de cardcter integral en nicleos familiares existan o no
menores en situacién de riesgo o desamparo.




m Se interviene a través de las siguientes técnicas: orientacién psicosocial, mediacién familiar
y terapia familiar.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE ORIENTACION Y MEDIACION FAMILIAR

Son equipos interdisciplinares especificos y especializados de titularidad de entidades sin fin de lucro,
que intervienen en la prevencién, atencién y tratamiento de las situaciones de crisis y de
desestructuracion familiar, donde no exista cobertura a través de un SEAFI.

m Se interviene a través de las siguientes técnicas: orientacién psicosocial, mediacién familiar
y terapia familiar.

SERVICIO DE ORIENTACION SOCIOLABORAL DE MENORES Y JOVENES

Es un servicio que presta la Conselleria de Justicia y Bienestar Social a través de entidad colaboradora,
destinado a menores y jévenes, mayores de 16 afios, que estén o hayan estado con medidas de proteccién
en la Comunitat Valenciana, con el objetivo de favorecer la adquisicién de un mayor nivel de autonomia
personal y de capacidad de insercién social y laboral, evitando su riesgo de exclusién social.

m La actuacién se centra en el acompafiamiento y apoyo al menor o joven en su proceso de
formacién ocupacional y de bisqueda de empleo.

SERVICIO DE POSTADOPCION

Es un servicio de asesoramiento psicosocial que presta la Conselleria de Justicia y Bienestar Social, cuya
finalidad es ofrecer orientacién y apoyo a las personas adoptadas y a las familias en cuyo seno se hayan
adoptado menores para ayudarles a afrontar las particularidades de este tipo de filiacién. También lleva a
cabo actuaciones destinadas a difundir entre los profesionales de la educacién, la sanidad o la accién
social un conocimiento adecuado de la realidad de la adopcién.

TELEFONO DEL MENOR DE LA COMUNITAT VALENCIANA

El Teléfono del Menor de la Comunitat Valenciana, 900.10.00.33, es un teléfono gratuito para el
ciudadano, que funciona ininterrumpidamente las 24 horas del dia, todos los dias del afio, y que tiene
como objetivo centralizar las llamadas telefénicas que denuncien o pongan de manifiesto presuntas
situaciones de riesgo o desamparo de menores de edad, ofreciendo en algunos casos una respuesta
inmediata, una informacién, reorientando la situacién o derivdndola a los organismos competentes para
su investigacién o intervencion.

TERAPIA FAMILIAR

Técnica de intervencidn cuyo objeto es ofrecer un tratamiento especializado dirigido al conjunto de la
familia, o a algunos de sus miembros, con la finalidad de provocar cambios en las relaciones familiares
que hagan a la familia competente para normalizar sus relaciones personales y sociales.
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TUTELA

Institucién que sirve para la guarda, proteccién, administracién del patrimonio y representacién de los
menores no sujetos a patria potestad y de los mayores de edad judicialmente incapacitados.

m En razén de los beneficiarios y forma de constituir la tutela, podemos distinguir entre "tutela
automadtica" y "tutela ordinaria".

TUTELA AUTOMATICA

Tutela que por Ministerio de la Ley asume la entidad publica cuando declara el desamparo de un menor al
amparo del articulo 172 del Cédigo Civil, sin necesidad de que sea constituida por los érganos judiciales.

m También se denomina tutela ex-lege o tutela administrativa.

m Su vocacién es de provisionalidad, manteniéndose en tanto subsistan las causas que
determinaron la intervencién de la entidad publica.

m Sus beneficiarios son exclusivamente los menores desamparados, nunca los mayores de
edad, aunque estén declarados incapaces por resolucién judicial.

m Unicamente puede ser asumida por la entidad publica que, en el respectivo territorio, tenga
encomendada la proteccién de menores.

m Conlleva la suspension de la patria potestad o de la tutela ordinaria.

TUTELA ORDINARIA

Tutela que se constituye mediante resolucién judicial para proteger y representar a un menor de edad o
una persona declarada incapaz por resolucién judicial, por causa diferente a la edad.

m Sus beneficiarios son menores de edad o mayores de edad que estén declarados incapaces
por resolucién judicial.

m En principio tiene vocacién de permanencia, si bien cesard cuando desaparezcan las
condiciones que dan origen a su constitucién (por ejemplo, mayoria de edad -en caso de
menores- o declaracién judicial de recuperacion de la capacidad -en caso de incapacitados-).

m Pueden ser tutores ordinarios tanto las personas fisicas como las personas juridicas.

m En cualquier caso, el nombramiento en el cargo de tutor siempre se realiza en resolucién
judicial.

m Si se trata de menores de edad, es requisito previo que no existan titulares de la patria
potestad o éstos estén privados de la misma mediante resolucion judicial.

VIOLENCIA FAMILIAR

Es toda accién u omisién cometida en el seno de la familia por uno de sus miembros, que menoscaba la
vida o la integridad fisica o psicoldgica, o incluso la libertad de uno de sus integrantes.




5.MODELO DE PLAN
DE INTERVENCION FAMILIAR
CON MENORES EN RIESGO
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PLAN DE INTERVENCION FAMILIAR CON MENORES EN RIESGO

MENOR/ES:

F. NACIMIENTO:

E.M.S.S.G de:

EXPEDIENTE MUNICIPAL (CODIGO):

PLAN ACTUAL
FECHA ENTIDAD RESPONSABLE TECNICO DE REFERENCIA TIPO@)

(1) Indicar si se trata de un plan de intervencion inicial o de una revision

PLANES, ACTUACIONES O MEDIDAS ANTERIORES
ANO MUNICIPIO — OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE LA SITUACION DE RIESGO
Areas afectadas Descripcion:

[ Area socio-econémica

[ Area socio-familiar
[ Area socio-educativa

[ Area socio-sanitaria

[ Otras areas

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA LA PRESERVACION FAMILIAR

AYUDAS Y RECURSOS QUE SE OFRECEN AL MENOR Y A SU FAMILIA

[ Intervencion técnica

[ Derivacion al SEAFI

[ Otras:

IMPLICACION DE LA FAMILIA (responsables del/os menor/es)
Demandas / Necesidades

Compromisos que adquiere la familia y, si procede, el menor o menores

Se obtiene compromiso escrito: osi [ NO




TEMPORALIDAD DEL PLAN DE INTERVENCION

O lgual o inferior a 6 meses O De6al2meses O De 12a 18 meses

O Otra:

INTERVENCION Y COORDINACION

AREA SOCIO-FAMILIAR
[0 EMSSG de otro municipio [0 SEAFI [ Centro de Dia [ Otros

F.In. Necesidades/objetivos Intervencién o tipo de intervencion Responsable Estado/Valoracion()

AREA SOCIO-EDUCATIVA
O Centro escolar [0 SPE ] Gabinete Psicopedagégico [ Otros:

F.In. Necesidades/objetivos Intervencién o tipo de intervencion Responsable Estado/Valoracion()

AREA SOCIO-SANITARIA
O Centro de Salud (con /sin U.T.S.) [ Hospital (con /sin UT.S.) 0O SaludMental COUCA [OUPC [ Otros:
F.In. Necesidades/objetivos Intervencién o tipo de intervencion Responsable Estado/Valoracion)

OTRAS AREAS DE INTERVENCION
O Policial  [J Laboral o pre-laboral [0 Ocio y tiempo libre [0 Otros:

F.In. Necesidades/objetivos Intervencion o tipo de intervencién Responsable Estado/Valoracione)

(2) Indicar si se ha conseguido el objetivo, si esta en proceso, si se ha iniciado la intervencion, si esta en curso...
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SEGUIMIENTO DEL PLAN (REUNIONES Y CONTACTOS)

FECHA(@3) IMPLICADOS ACUERDOS - DECISIONES - OBSERVACIONES

(3) Codificar: P=Prevista; R= Realizada

FINALIZACION DEL PLAN FECHA:

MOTIVO VALORACION GENERAL

LISTADO PARA LA LOCALIZACION DE IMPLICADOS

PERSONA ENTIDAD CARGO/PUESTO DIRECCION TELEFONO, FAX, E-MAIL




6. MODELO DE INFORME DE
DERIVACION DE SITUACIONES
DE DESPROTECCION
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INSTRUCCIONES PARA LA ELABORACION DEL INFORME
DE DERIVACION

Algunos de los apartados que aparecen para cumplimentar en el informe, estan seguidos de una
numeracion entre paréntesis que remiten a las siguientes notas aclaratorias:

1. Composicién y estructura del nucleo familiar: especificar nimero de miembros,
edades, relacién de parentesco entre los mismos, tipo de relacién, roles principales...,
este apartado podrd ser complementado de forma gréfica con un genograma.

2. Historia familiar: exponer de modo cronolégico la historia de la familia, destacando
los aspectos mds significativos, creacién de la pareja, fallecimientos, rupturas,
nacimiento de los hijos, situaciones de crisis... Asimismo en este apartado hay que
hacer referencia a posibles situaciones previas de desproteccién, adopcién de
medidas de apoyo a la familia y de proteccién de menores, ingresos en residencias,
familias educadoras...

3. Tipo de situacién de desproteccién: tipo de abuso, abandono o negligencia, gravedad
de la situacién, probabilidad de que se repita..., asi como conciencia que tiene la
familia de la existencia del problema.

4. Caracteristicas del menor: hacer referencia a caracteristicas significativas del nifio,
como la edad, vulnerabilidad, desarrollo evolutivo, salud fisica y mental,
caracteristicas comportamentales, ajuste y rendimiento escolar, y tipo de vinculacién
establecido con su cuidador principal. Con respecto al contexto escolar, especificar el
curso en el que estd si, hay o ha habido absentismo escolar, problemas de retraso,
partes de disciplina... En nifios mayores especificar si ha habido inicio de actividad
laboral o prelaboral, contratos, rendimiento, asistencia...

5. Caracteristicas de los padres o cuidadores: hacer referencia a las caracteristicas
individuales de los padres o cuidadores en @mbitos como la salud mental y fisica, las
capacidades intelectuales, las caracteristicas comportamentales (posibles ludopatias,
conducta antisocial, violenta...) y los recursos de afrontamiento de que disponen. En
este apartado se pueden incluir los modelos de crianza y la historia familiar de los
padres o cuidadores, que puedan estar afectando a la actual relacién con los nifios.

6. Competencia parental de los padres o cuidadores: hacer referencia a aspectos como
la incapacidad de los cuidadores para percibir y satisfacer las necesidades del nifio,
las expectativas de los cuidadores sobre el comportamiento de sus hijos, las précticas
de disciplina utilizadas...

7. Situacién socio-econémica: indicadores relacionados con la situacién econémica de
la familia, como los ingresos, la situacién laboral, las caracteristicas de la vivienda, el
tipo de barrio y el nivel educativo/cultural de los miembros. Asimismo, en este
apartado se informard acerca de las fuentes de apoyo social, el tipo de relacién con el
vecindario, familia extensa y relacién de pareja.

8. Actuaciones realizadas: descripcién de las intervenciones que han sido realizadas con
el menor y con la familia desde los servicios sociales y otros recursos. Asimismo, se
informard sobre los objetivos de la intervencién que han sido conseguidos.

9. Actitud de la familia hacia la intervencién: se hard referencia al grado de conciencia
que tienen sobre el origen de la situacién de desproteccion del nifio, la motivacién



10.

11.

12.

13.

14.

15.

para el cambio y el grado de colaboracién hacia las intervenciones realizadas. Tanto

hacia la intervencién del dmbito municipal como hacia la propuesta de separacién del

menor.

Prondstico y transitoriedad de la situacién familiar: pronunciarse acerca de si existen

posibilidades recuperacién de la familia, posibilidades de retorno, y en cuanto tiempo

se estima que serd posible. Se concretard si se propone una separacién temporal con

probabilidad de retorno o una separacién definitiva y se fundamentardn estos

extremos a partir de los criterios técnicos.

Forma de guarda que se propone: debe elegirse una de las tres formas de guarda y

segun la forma de guarda propuesta, podran especificarse las siguientes variables:

- Para el acogimiento con familia extensa, especificar las caracteristicas de la misma,

referidas fundamentalmente a la aptitud para el acogimiento y las expectativas y
actitud del menor hacia el acogimiento.

Para el acogimiento con familia educadora, aportar cualquier dato o informacién
referente al tipo de acogimiento mas conveniente, ya sea simple o permanente.
Asi como en su caso, las caracteristicas de la familia que pudieran facilitar el
acogimiento, tales como edad de los acogedores, la existencia de otros menores
o hijos bioldgicos, la proximidad fisica entre la familia educadora y la biolégica...

Para el acogimiento residencial, indicar las caracteristicas mds significativas del tipo
de centro de proteccién, de acuerdo con variables como proximidad geogriéfica a
su domicilio, existencia de hermanos o familiares en otro centro, edad de los
menores residentes, problemdtica del menor (discapacidad, trastornos
conductuales, adicciones...), otros.

Criterios técnicos que avalan la propuesta: referir en cada apartado los criterios
técnicos que avalan y justifican los términos que se proponen en el informe.
Variables significativas para la regulacién del contacto del menor con su familia:
como pueden ser si en el caso de producirse la separacion el contacto del menor con
su familia seria mas adecuado durante periodos vacacionales, fines de semana,
visitas puntuales, necesidad de supervisién de profesionales durante los contactos...
Coordinacién con otras dreas: indicar en el informe los dmbitos con los que se ha
trabajado para la consecucién de objetivos y resultados, asi como las lineas de trabajo
iniciadas con cada uno de ellos.

Documentacién que se anexa: marcar con una “x” la documentacién que se aporte
junto con el informe de derivacién.
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INFORME DE DERIVACION A LA GENERALITAT, EN MATERIA DE PROTECCION DE
MENORES

EMSSG de .......ooovmmrrireerr s Poblacion.........cccccvviiieennnnn. Teléfono..................
Profesional que realiza el informe.........cccccccmriiiiiiiiiscccccccccseeeeeer e Puesto..............

Fecha de realizacion.........cccccceevrremenniinenenne.

Datos de identificacion del menor/es y de la familia

MENOI/ES: ... Fecha de nacimiento................. DNIL..ooooeiie
Padre:. ... Fecha de nacimiento................. DNl
Madre: ... Fecha de nacimiento.................. DNl
Cuidador principal........cccccoovevvieeniiiiiennn. Fecha de nacimiento.................. DNIL....cooiiee
3o 031 71 o TSP OPSRRR Teléfono.......ccccceeee.

Composicion y estructura del ndcleo familiar)

GENOGRAMA

1 o 79

1.- Situacion que motiva la derivacién

O Peticion de guarda voluntaria
Q Situacion de posible desamparo

O Acogimiento familiar de hecho



2.- Historia familiar y antecedentes de desproteccion (2

3.- Situacion actual del menor y de la familia

Tipo de situacion de desSproteCCION (3)......ueeeeiiieeeiee e
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7.- Forma de guarda que se propone (11

o Acogimiento con familia extensa
o Acogimiento con familia educadora
o Acogimiento residencial

Variables @ tener €N CUBNTA .............oeuuiiiiiiiiiie e

8.- Criterios técnicos (12

Que justifican la necesidad de separacion..............ccceeiiiiiiiin i




11.- Otras valoraciones y variables técnicas

12.- Documentacién que se anexa (15

o Otros informes profesionales (sanidad, educacion, policia, otros)

[[gTo [Toz= Tl oI E= 1V oTU =1 [T SRR

0 Hoja oficial de notificacion

0 Libro de familia

0 Certificacion de nacimiento del menor/menores

[m]

0o 0O 0o o o

O

DNI de los padres y adultos de la familia del menor

DNI del menor o menores para los que se propone la medida
Tarjeta de asistencia sanitaria

Libro de escolaridad

Cartilla de vacunaciones

Certificado de minusvalia

Otras:

Si se propone un acogimiento familiar con familia extensa o allegada:

0 Informe de aptitud de la familia extensa o allegada, si reside en el municipio

o Documentacion de la familia extensa o allegada:

Q

Q

Libro de Familia
DNI de los acogedores
Tarjeta de Seguridad Social

Declaracién del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas correspondiente al tltimo
ejercicio econdmico o en su defecto Certificacion negativa o Certificacion de haberes brutos
del mismo periodo y declaracion jurada de bienes

o Conformidades para la formalizacion del acogimiento familiar:

Q

Q

Q

De la persona o personas acogedoras
Del menor, si tuviere doce afios cumplidos

De los padres cuando consintieren en el acogimiento y siempre que no estén privados de la
patria potestad

0 Manifestacion de los posibles acogedores sobre si el acogimiento se desea que sea retribuido







7. HOJA DE NOTIFICACION
DEL AMBITO EDUCATIVO

El modelo oficial de la Hoja de Notificacién se puede descargar en la pégina
web de la Generalitat www.gva.es. En dicha pégina puede rellenarse e
imprimirse.
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GENER AUTAT FULL DE NOTIFICACIO DE POSSIBLE SITUACIO DE DESPROTECCIO
DES DE L'AMBIT EDUCATIU )
HOJA DE NOTIFICACION DE POSIBLE SITUACION DE DESPROTECCION
N\ VALEN ClAN A DESDE EL AMBITO EDUCATIVO
DADES D'IDENTIFICACIO DEL/LA MENOR / DATOS DE IDENTIFICACION DEL/LA MENOR
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DATA DE NAIXEMENT
:gmg e B‘[’J%‘R FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUM. | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CcP LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON 1/ TELEFONO 1 TELEFON 2 / TELEFONO 2 E-MAIL
CONVIU AMB (COGNOMS | NOM) / CONVIVE CON (APELLIDOS Y NOMBRE)
PARE GERMANS/ES IAIA D ONCLE/TIA ALTRE/A:
PADRE HERMANOS/AS ABUELA TIO/TIA OTRO/A:
MARE IAIO PARELLA DEL PARE/DE LA MARE COSINS/ES
- MADRE ABUELO PAREJA DEL PADRE/DE LA MADRE PRIMOS/AS
DADES DEL CENTRE / DATOS DEL CENTRO
CENTRE / CENTRO CODI / CODIGO
DOMICILI (CARRER/PLAGCA, NUM. | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO FAX E-MAIL

INDICADORS DE RISC OBSERVATS EN L'ALUMNE/A (assenyaleu amb una X si n'hi ha evidéncia)
INDICADORES DE RIESGO OBSERVADOS EN EL ALUMNOV/A (sefalar con una X si hay evidencia

I Ve al centre sense desdejunar-se i no porta esmorzar. Demana menjar o pareix tindre fam.
Viene al centro sin desayunar y no trae almuerzo. Pide comida o parece tener hambre.

l_ Vist roba poc adequada.
Viste ropa poco adecuada.
I Presenta problemes d'higiene.
Presenta problemas de higiene.
M S'observen indicis de possible consum de toxics.
Se observan indicios de posible consumo de téxicos.
l_ Manifesta habitualment cansament o s'adorm en classe.
Manifiesta habitualmente cansancio o se duerme en clase.
I Presenta malalties o malalties fisiques no ateses.
Presenta enfermedades o dolencias fisicas repetidas no atendidas.
I Presenta ferides, senyals, la causa de les quals no clarifica la familia.
Presenta heridas, senales, cuya causa no clarifica la familia.

l_ No porta habitualment les protesis o qualsevol ajuda técnica prescrita.
No lleva habitualmente las prétesis o cualquier ayuda técnica prescrita.

': Habitualment esta tens, espantadis, es mostra desconfiat o excessivament reservat.
Habitualmente esté tenso, asustadizo, se muestra desconfiado o excesivamente reservado.

': Se'l veu trist, plora ben sovint.
Se le ve triste, llora con frecuencia.

': Presenta canvis bruscos d'humor.
Presenta cambios bruscos de humor.

': Mostra apatia i desinterés per tot.
Muestra apatia y desinterés por todo.

Absentisme habitual.
n
Absentismo habitual.

I Arriba o se l'arreplega tard de forma habitual.
Llega o se le recoge tarde de forma habitual.

l_ Ve i va sol, a pesar de la seua curta edat i hi ha incertesa sobre qui l'arreplega.
Viene y va solo, a pesar de su corta edad y hay incertidumbre en quién lo recoge.

l_ Canvis bruscos en el seu rendiment escolar.
Cambios bruscos en su rendimiento escolar.

I No disposa de material escolar, ni participa de forma habitual en les activitats complementaries.
No dispone de material escolar, ni participa de forma habitual en las actividades complementarias.

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este érgan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I's de les funcions propies que té atribuides i en 'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se linforma
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposici6, tot aixo de conformitat amb el que disposa I'art. 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE niim. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las Iunclones prop:as que tiene atribuidas y en el émbn‘o de sus
competencias. Asimismo, se le informa de la
conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgénlca 15/1999 de Protecclén de Datos de Carécter Personsl (BOE n° 298 de
14/12/99).




GENER AL”AT FULL DE NOTIFICACIO DE POSSIBLE SITUACIO DE DESPROTECCIO
\ DES DE L'AMBIT EDUCATIU

N VALENG AN A HOJA DE NOTIFICACION DE POSIBLE SITUACION DE DESPROTECCION
N DESDE EL AMBITO EDUCATIVO

INDICADORS DE RISC OBSERVATS EN L'ALUMNE/A (assenyaleu amb una X si n'hi ha evidéncia) (continuacic)
INDICADORES DE RIESGO OBSERVADOS EN EL ALUMNO/A (senalar con una X si hay evidencia) (continuacion)

l_ Defuig el contacte amb altres persones. A penes es relaciona amb companys de la seua edat.
Rehuye el contacto con otras personas. Apenas se relaciona con comparieros de su edad.

l_ Busca exageradament la proximitat, el suport del mestre/a.
Busca exageradamente la cercania, el apoyo del maestro/a.
I Mostra agressivitat fisica o verbal.
Muestra agresividad fisica o verbal.

M Es fa malbé sovint, s'autolesiona. .
Se hace dafio con frecuencia, se autolesiona.

l_ Pareix generalment absent.
Parece generalmente ausente.

l_ Crida I'atencié o molesta de forma continua.
Llama la atencién o molesta de forma continua.

M Parla alguna vegada de suicidar-se o del desig de morir.
Habla alguna vez de suicidarse o del deseo de morir.

l_ Manifesta coneixements o comportaments sexuals inusuals per a la seua edat.
Manifiesta conocimientos o comportamientos sexuales inusuales para su edad.

l_ Es protegix o s'aparta quan un adult se li acosta.
Se protege o se aparta cuando un adulto se le acerca.

l_ Mostra dificultats en questions d'autonomia.
Muestra dificultades en cuestiones de autonomia.

l_ Dificulta o no vol que es parle amb els seus pares.
- Dificulta o no quiere que se hable con sus padres.

l_ Pareix que no vol anar a casa.
Parece que no quiere ir a casa.
l_ Aparent fredor o por en la trobada amb els pares.
Aparente frialdad o miedo en el encuentro con los padres.
l_ Els pares han acudit a arreplegar-lo en condicions no adequades per a la seua seguretat.
' Los padres han acudido a recogerlo en condiciones no adecuadas para su seguridad.
l_ Pareix passar massa temps sol 0 amb supervisié poc adequada.
Parece pasar demasiado tiempo solo o con supervisién poco adecuada.
l_ Pareix assumir responsabilitats excessives per a la seua edat o capacitat.
Parece asumir responsabilidades excesivas para su edad o capacidad.
ALTRES INDICADORS O COMENTARIS / OTROS INDICADORES O COMENTARIOS

.ACTUACIONS PREVIES REALITZADES | ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS

SOL-LICITUD D'ACTUACIONS / SOLICITUD DE ACTUACIONES

ACTUACIONS SOLLICITADES / ACTUACIONES SOLICITADAS

DADES DE LA NOTIFICACIO DADES DE LA REMISSIO
DATOS DE LA NOTIFICACION DATOS DE LA REMISION
DATA DE LA NOTIFICACIO / FECHA DE LA NOTIFICACION DATA DE LA REMISSIO / FECHA DE LA REMISION
, d del s d del
EL/LA PROFESSOR/A / EL/LA PROFESOR/A EL/LA DIRECTOR/A O REPRESENTANT DE LA TITULARITAT

EL/LA DIRECTOR/A O REPRESENTANTE DE LA TITULARIDAD

Firma: Firma:

NOTIFICACIO DIRIGIDA A | NOTIFICACION DIRIGIDA A

EQUIP MUNICIPAL DE SERVICIS SOCIALS DE / EQUIPO MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES DE PROVINCIA / PROVINCIA
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GENER AHTAT FULL DE NOTIFICACIO DE POSSIBLE SITUACIO DE DESPROTECCIO
DES DE L'AMBIT EDUCATIU
N VALENC[ AN A HOJA DE NOTIFICACION DE POSIBLE SITUACION DE DESPROTECCION
N DESDE EL AMBITO EDUCATIVO

. INSTRUCCIONS / INSTRUCCIONES

FINALITAT

El Full de Notificacié pretén facilitar I'actuacié coordinada entre els diversos professionals que atenen, des de I'ambit educatiu o social, als menors i
a les seues families. S'utilitzara per a sol licitar intervencions dirigides a previndre o abordar les situacions de risc psicosocial, desproteccié o
maltractament.

INSTRUCCIONS PER A OMPLIMENT DELS DIVERSOS APARTATS:

A: DADES D'IDENTIFICACIO DEL/LA ME
Saporlaran aquelles dades disponibles que permeten la identificacio i, si és el cas, localitzacié del menor o menors per a l'atenci6é del qual se
sol'licita la col-laboracié d'un altre professional o ambit.

B: DADES DEL CENTRE
Es reflectiran aquelles dades referides al centre escolar que permeten la comunicacié i tranvasament d'informacio via telefonica i/o escrita.

C: INDICADORS DE RISC OBSERVATS EN L'ALUMNE/A

Es marcaran amb una “X” aquells indicadors i factors de risc que s'hagen observat en I'alumne i que justifiquen la necessitat una atencié social
d’este o de la seua familia.

També es poden descriure lliurement les observacions pertinents en I'apartat “ALTRES INDICADORS O COMENTARIS”.

D: ACTUACIONS PREVIES REALITZADES

Permet informar sobre les actuacions que s'han realitzat amb el menor o la seua familia, i els professionals que han intervingut. Amb caracter
general, s'informara al menor i a la seua familia de la sol'licitud d'intervencié que implica I'is d'este Full de Notificacié, excepte en situacions en
queé la mateixa seguretat o la seguretat del menor perille.

E: SOL-LICITUD D'ACTUACIONS

Es poden indicar les actuacions que es consideren convenients o necessaries per a una correcta atencié socioeducativa del menor o de la seua
familia i que excedixen el nivell competencial de I'ambit educatiu.

La utilitzacio del full de notificacié, no exclou ni substituix el treball de coordinacié entre els diversos professionals implicats en I'atencié integral del
menor.

F: DADES DE LA NOTIFICACIO

Es reflectiran la data de la notificaci6 i aquelles dades que permeten la identificacié de la persona que ha observat els indicadors i factors de risc
social. El professor que ompli el full de notificacié I'entregara a la direccié del centre.

Si per algun motiu s'opta per no identificar-se amb nom i cognoms, es pot recérrer a una identificacié indirecta (lloc de treball, etc.) que possibilite
la coordinacié proposada o sollicitada.

G: DADES DE LA REMISSIO
Es reflectiran la data de la remissi6 i aquelles dades que permeten la identificacio de la persona que la realitza. El/La director/a del centre escolar
o representant de la titularitat remetra el full de notificacié d'acord amb les instruccions segiients:
- L'original del full es remetra al a I'Equip Municipal de Servicis Socials de la localitat on residix el menor.
- La primera copia del full s'incorporara a I'expedient personal de I'alumne.
- La segona copia del full es remetra a la Direccién General de Familia de la Conselleria de Benestar Social, a efectes de conéixer i
analitzar la incidéncia de la problematica de la desproteccié infantil detectada.

FINALIDAD

La Hoja de Notificacion pretende facilitar la actuacién coordinada entre los distintos profesionales que atienden, desde el ambito educativo o
social, a los menores y a sus familias. Se utilizara para solicitar intervenciones dirigidas a prevenir o abordar las situaciones de riesgo psicosocial,
desproteccion o maltrato.

INS TRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LOS DISTINTOS APARTADOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL/LA
Se aportaran aquellos datos disponibles que permltan la identificacién y, en su caso, localizaciéon del menor o menores para cuya atencion se
solicita la colaboracién de otro profesional o ambito.

B: DATOS DEL CENTRO
Se reflejaran aquellos datos referidos al centro escolar que permitan la comunicacion y transvase de informacion via telefonica y/o escrita.

C: INDICADORES DE RIESGO OBSERVADOS EN EL ALUMNO/A

Se marcaran con una “X” aquellos indicadores y factores de riesgo que se hayan observado en el alumno y que justifiquen la necesidad de una
atencion social del mismo o de su familia.

También se pueden describir libremente las observaciones pertinentes en el apartado “OTROS INDICADORES O COMENTARIOS”.

D: ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS

Permite informar sobre las actuaciones que se han realizado con el menor o su familia, y los profesionales que han intervenido. Con carécter
general, se informara al menor y a su familia de la solicitud de intervencién que implica el uso de esta Hoja de Notificacién, excepto en situaciones
en que la propia seguridad o la del menor peligre.

E: SOLICITUD DE ACTUACIONES

Se pueden indicar las actuaciones que se consideran convenientes o necesarias para una correcta atencién socioeducativa del menor o de su
familia y que exceden el nivel competencial del ambito educativo.

La utilizacién de la hoja de notificacion, no excluye ni sustituye el trabajo de coordinacion entre los distintos profesionales implicados en la
atencion integral del menor.

F: DATOS DE LA NOTIFICACION

Se reflejaran la fecha de la notificacion y aquellos datos que permitan la identificacién de la persona que ha observado los indicadores y factores
de riesgo social. El profesor que cumplimenta la hoja de notificacién entregara la misma a la direccion del centro.

Si por algtin motivo se opta por no identificarse con nombre y apellidos, se puede recurrir a una identificacion indirecta (puesto de trabajo, etc.)
que posibilite la coordinacién propuesta o solicitada.

G: DATOS DE LA REMISION
Se reflejaran la fecha de la remisién y aquellos datos que permitan la identificacion de la persona que la realiza. El/La Director/a del centro escolar
o representante de la titularidad remitira la hoja de notificacién de acuerdo con las siquientes instrucciones:
- El original de la hoja se remitira al Equipo Municipal de Servicios Sociales de la localidad donde reside el menor.
- La primera copia de la hoja se incorporaré al expediente personal del alumno.
- La segunda copia de la hoja se remitira a la Direccién General de Familia de la Conselleria de Bienestar Social, a efectos de conocer y
analizar la incidencia de la problematica de la desproteccion infantil detectada.




8. HOJA DE NOTIFICACION
DEL AMBITO SANITARIO

El modelo oficial de la Hoja de Notificacién se puede descargar en la pagina
web de la Generalitat www.gva.es. En dicha pagina puede rellenarse e
imprimirse.
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FULL DE NOTIFICACIO PER A

L'ATENCIO SOCIOSANITARIA

INFANTIL | LA PROTECCIO DE
® GENERALITAT MENORS Fan

N VALENCIANA |  HOJA DE NOTIFICACION PARA LA | 1des
ATENCION SOCIOSANITARIA

INFANTIL Y LA PROTECCION DE

MENORES

INSTRUCCIONS

FINALITAT

El Full de Notificacié pretén facilitar I’actuacié coordinada entre els professionals que atenen, des del ambit sanitari o social, els menors i les families.

S’utilitza per a sollicitar intervencions dirigides a previndre o a abordar les situacions de risc psicosocial, desproteccié6 o maltractament. Pot usar-lo qualsevol
professional dels ambits sanitari o social.

Les intervencions poden fer-se dins d’un mateix ambit (sanitari o social), informant o sol-licitant I’actuacié d’un altre professional o departament, o bé entre ambits
competencials diferents. En este Ultim cas, és recomanable que el Full de Notificacié es canalitze a través de la unitat de treball social del centre sanitari.

INSTRUCCIONS PER APARTATS

A. DADES D'IDENTIFICACIO

S’aporten les dades disponibles que permeten la identificacio i, si cal, la localitzacié del menor o els menors per a |’atencié sociosanitaria dels quals se sollicita la
col-laboracié d’un altre professional o ambit.

En el cas que es tracte d'una situacié comuna a germans o germanes, no cal omplir un full per cada un. Es pot indicar els noms de pila, i si és el cas els cognoms
diferents, i els SIP en |"apartat "MES INFORMACIONS D’INTERES".

B. INDICADORS | FACTORS DE RISC OBSERVATS

S’anoten els indicadors o aspectes sociofamiliars que justifiquen la necessitat d"una atenci6 sociosanitaria al menor o a la familia.

Les caselles permeten registrar els items del Llistat d indicadors i factors de risc que s’hagen observat.

També es poden escriure lliurement observacions en |"apartat "ALTRES INDICADORS O COMENTARIS".

C. ACTUACIONS PREVIES REALITZADES

Permet informar sobre les actuacions que s’han fet amb el menor o la familia, i els professionals que hi han intervingut.

De manera general, s’ha d’informar el menor i la familia de la sol-licitud d"ajuda que implica I"Gs d"este Full de Notificaci6, excepte en situacions en qué el benestar, o
fins i tot la seguretat, del menor perillen.

D. SOL-LICITUD D'ACTUACIONS

S’hi poden indicar les actuacions que superen la propia competencia professional i que es consideren convenients o necessaries per a una atencié sociosanitaria
correcta al menor o a la familia.

L’s d’este Full no exclou ni substituix el treball de coordinacié entre els professionals implicats en |"atenci6 integral del menor.

E. DADES DE LA NOTIFICACIO

Es reflectix la data de la notificacié i les dades que permeten la identificaci6 de la persona que fa la notificacié.

Si, per algun motiu, s’opta per no identificar-se amb nom i cognoms, es pot recérrer a una identificacié indirecta (lloc de treball, etc.) que possibilite la coordinacié
proposada o sol-licitada.

INSTRUCCIONS PER A ENVIAR EL FULL

L original del Full s’envia al servici, la unitat o la persona a qui se li sol-licita |’actuacié sobre el menor.
La primera copia del Full s’incorpora a la historia clinica del menor.

La segona copia del Full s’envia al Centre de Salut Publica del Departament de Salut corresponent.

INSTRUCCIONES

FINALIDAD

La Hoja de Notificacién pretende facilitar la actuacién coordinada entre los distintos profesionales que atienden, desde el ambito sanitario o social, a los menores y a
sus familias.Se utilizaré para solicitar intervenciones dirigidas a prevenir o abordar las situaciones de riesgo psicosocial, desprotecciéon o maltrato. Puede utilizarla
cualquier profesional de los ambitos sanitario o social.

Las intervenciones pueden realizarse dentro de un mismo ambito (sanitario o social), informando o solicitando la actuacion de otro profesional o departamento, o bien
entre distintos ambitos competenciales. En este dltimo caso es recomendable que la Hoja de Notificacion se canalice a través de la unidad de trabajo social del centro
sanitario.

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LOS DISTINTOS APARTADOS

A. DATOS DE IDENTIFICACION

Se aportaran aquellos datos disponibles que permitan la identificacién y, en su caso, localizacién del menor o menores para cuya atencion sociosanitaria se solicita la
colaboracion de otro profesional o ambito.En caso de tratarse de una situacion comin a varios hermanos/as, no es necesario cumplimentar una hoja por cada uno de
ellos o Eellas. Pueden indicarse los distintos nombres de pila, en su caso los apellidos distintos y los correspondientes SIP en el apartado “OTRA INFORMACION DE
INTERES”.

B. INDICADORES Y FACTORES DE RIESGO OBSERVADOS

Se recogeran aquellos indicadores o aspectos sociofamiliares que justifican la necesidad de una atencion sociosanitaria al menor o su familia.

Las casillas permiten registrar los items del Listado de indicadores y factores de riesgo que se hayan observado. También se pueden describir libremente las
observaciones pertinentes en el apartado “OTROS INDICADORES O COMENTARIOS”.

C. ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS

Permite informar sobre las actuaciones que se han realizado con el menor o su familia, y los profesionales que han intervenido.

De forma general, se informara al menor y a su familia de la solicitud de ayuda que implica el uso de esta Hoja de Notificacién, excepto en situaciones en que la propia
seguridad o bienestar del menor peligre.

D. SOLICITUD DE ACTUACIONES

En él se pueden indicar las actuaciones que superan la propia competencia profesional y que se consideran convenientes o necesarias para una correcta atencion
sociosanitaria al menor o su familia.

La utilizacién de la Hoja, no excluye ni sustituye el trabajo de coordinacion entre los distintos profesionales implicados en la atencién integral del menor.

E. DATOS DE LA NOTIFICACION

Se bjarén la fecha de la comunicacion y datos que permit i ificacion de la persona que realiza la notificacion.

Si por algtin motivo se opta por no identificarse con nombre y apell/dos se puede recurrir a una identificacion indirecta (puesto de trabajo, etc.) que posibilite la
coordinacion propuesta o solicitada.

INSTRUCCIONES PARA LA REMISION DE LA HOJA

El original de la Hoja se remitiré al servicio, unidad o persona a quien se le solicita la actuacién sobre el menor.
La primera copia de la Hoja se incorporara a la historia clinica del menor.

La segunda copia de la Hoja se remitira al Centro de Salud Publica del Departamento de Salud correspondiente.
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FULL DE NOTIFICACIO PER A L'ATENCIO SOCIOSANITARIA
GENERAUTAT INFANTIL | LA PROTECCIO DE MENORS ;::JI.L
O. OTIFICACIO, CION SOCIOS.
N VA N AN | o o enoncccin ot maaee | 244

DADES D'IDENTIFICACIO DEL/DE LA MENOR / DATOS DE IDENTIFICACION DEL/DE LA MENOR

NOM / NOMBRE COGNOMS / APELLIDOS DATA NAIXEMENT

Home Dona | FECHA NACIMIENTO
Hombre Mujer
ADRECAI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DIRECCION (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) LOCALITAT / LOCALIDAD cP
TELEFON 1/ TELEFONO 1 TELEFON 2/ TELEFONO 2 siP
DADES DE LA MARE/PARE O PERSONA RESPONSABLE MES INFORMACIO D'INTERES / MAS INFORMACION DE INTERES

DATOS DE LA MADRE/PADRE O PERSONA RESPONSABLE

. INDICADORS | FACTORS DE RISC OBSERVATS / INDICADORES Y FACTORES DE RIESGO OBSERVADOS

ALTRES INDICADORS O COMENTARIS / OTROS INDICADORES O COMENTARIOS

D Sospita Evidéncia Observaci6 aillada Observacio reiterada
Sospecha Evidencia Observacion aislada Observacion reiterada

ACTUACIONS PREVIES REALITZADES / ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS

S'ha informat a la familia d'esta notificacié?: i
¢ Se ha informado a la familia de esta notificacion?: D sl D NO
Per que?

¢ Por que?

SOL-LICITUD D'ACTUACIONS / SOLICITUD DE ACTUACIONES

NOTIFICACIO DIRIGIDA A / NOTIFICACION DIRIGIDA A

ACTUACIONS SOL-LICITADES / ACTUACIONES SOLICITADAS

DADES DE LA NOTIFICACIO / DATOS DE LA NOTIFICACION

DATA DE LA NOTIFICACIO AMBIT QUE NOTIFICA / AMBITO QUE NOTIFICA ADRECA DEL CENTRE / DOMICILIO DEL CENTRO
FECHA DE LA NOTIFICACION
I:‘ AP. D Hospital / Hospital LOCALITAT / LOCALIDAD
[ ] Attre s oo TEL/FAX
PROFESSIONAL INFORMANT / PROFESIONAL INFORMANTE PERSONA QUE NOTIFICA / PERSONA QUE NOTIFICA
(opcional: nom, col-legiat... / Opcional: nombre, colegiado....)
D Metge/Pediatra Comare-Infermera D Treball Social D Psicoleg
Medico/Pediatra MatronalEnfermera T. Social Psicologo

Les dades de caracter personal continguts en limprés podran ser inclosos en un fitxer automatitzat per al seu tractament per I'drgan administratiu responsable d'este, en I'Us de la funcions propies
que tinga atribuides i en I'ambit de les seues competéncies, de conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal.

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero por el organo del mismo, en el uso de la
funciones propias que tenga atribuidas y en el ambito de sus competencias, de conformidad con la Ley Organ/ca 15/7999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

1/3) EXEMPLAR PER A SOOL-LICITAR LA INTERVENCI

CIT - 1AC

DIN - A4

IA -22025-03 - E



FULL DE NOTIFICACIO PER A L'ATENCIO SOCIOSANITARIA
% GENERAUTAT INFANTIL | LA PROTECCIO DE MENORS ;:;IL
HOJA DE NOTIFICACION PARA LA ATENCION SOCIOSANITARIA
3 VALENClANA INFANTIL Y LA PROTECCION DE MENORES 4ded

COMENTARIS / COMENTARIOS

CIT - 1AC

DIN - A4

IA -22025-04 - E
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9. HOJA DE NOTIFICACION
DEL AMBITO POLICIAL

El modelo oficial de la Hoja de Notificacién se puede descargar en la pagina
web de la Generalitat www.gva.es. En dicha pédgina puede rellenarse e
imprimirse.
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FULL DE NOTIFICACIO DE
SITUACIONS DE
DESPROTECCIO INFANTIL DES

o0 CENERALITAT DE L'AMBIT POLICIAL

\ NA , 1H:ia4
N VALENCIA HOJA DE NOTIFICACION DE

SITUACIONES DE
DESPROTECCION INFANTIL
DESDE EL AMBITO POLICIAL

INSTRUCCIONS

FINALITAT
Notificacié de sospita o evidéncia de casos de desproteccié infantil amb I'inica finalitat de comengar processos de protecci6 si cal.
EMPLENAMENT

APARTAT A "IDENTIFICACIO DEL CAS": informacié minima per a la identificacié i localitzacié dels menors, aixi com un perfil inicial de la
situacio familiar de estos.

APARTAT B "INDICADORS DE DESPROTECCIO OBSERVATS": s'anotaran en les caselles el numero de referéncia dels indicadors o factors
de risc observats segons el llistat del segon full, afegint-li, excepte si no cal, la lletra corresponent a la freqiiencia amb qué s'ha observat (A: una
vegada; B: algunes vegades, o C: moltes vegades). En I'espai en blanc es poden reflectir altres indicadors o ben realitzar matisacions sobre els
indicadors del llistat que s'han registrat.

APARTAT C "DADES DE LA NOTIFICACIO": queda a criteri de la persona que notifica el fet, identificar-se bé per mitja del nom i cognoms, o bé
per mitia de qualsevol altra dada (nim. de funcionari, lloc...) que permeta una identificacid indirectaexclusivament per a col-laboracié
interinstitucional o interdepartamental.

NOTA: en el cas d'observar-se una situaci6 de desproteccié comuna a diversos a germans podra emplenar-se un full només, assenyalant en
"Nom" els noms de pila o la paraula "Germans". Els indicadors assenyalats seran els comuns a tots ells, si bé en I'apartat de "Altres indicadors o
comentaris sobre els indicadors assenyalats" es podran assenyalar indicadors individuals.

DERIVACIO

En casos no greus o amb poca probabilitat de repetir-se, es remetra a I'Equip Municipal de Servicis Socials. En casos en qué el menor necessita
ser protegit immediatament, després de les actuacions policials oportunes, es remetra igualment copia al dit equip a fi que dispose d'informacié del
succés que va motivar l'actuacié policial.

NOTA: En cas d'observar noves dades després d'haver notificat ja la situacié d'un/a menor, es podra realitzar nova notificacié assenyalant, en
I'apartat de "Actuacions previes realitzades", la notificacié anterior.

INSTRUCCIONES

FINALIDAD
Notificacién de sospecha o evidencia de casos de desproteccion infantil con el tnico fin de iniciar procesos de proteccién si proceden.
CUMPLIMENTACION

APARTADO A "IDENTIFICACION DEL CASO": informacién minima para la identificacion y localizacién de los menores, asi cémo un perfil
inicial de la situacion familiar de los mismos.

APARTADO B "INDICADORES DE DESPROTECCION OBSERVADOS": se anotarén en las casillas el nimero de referencia de los indicadores
o factores de riesgo observados segun el listado de la segunda hoja, afiadiéndole, excepto que no proceda, la letra correspondiente a la
frecuencia con la que se ha observado (A: una vez; B: algunas veces, o C: muchas veces). En el espacio en blanco se pueden reflejar otros
indicadores o bien realizar matizaciones sobre los indicadores del listado que se han registrado.

APARTADO C "DATOS DE LA NOTIFICACION": queda a criterio de la persona notificante el identificarse mediante el nombre y apellidos, o bien
mediante cualquier otro dato (n° de funcionario, puesto...) que permita una identificacion indirecta a efectos exclusivos de colaboracién
interinstitucional o interdepartamental.

NOTA: en el caso de observarse una situacién de desproteccién comun a varios a hermanos podra cumplimentarse una sola hoja, sefialando en
"Nombre" los distintos nombres de pila o la palabra "Hermanos". Los indicadores sefialados serén aquellos comunes a todos ellos, si bien en el
apartado de "Otros indicadores o comentarios sobre los indicadores sefialados” se podrén sefialar indicadores individuales.

DERIVACION

En casos no graves o con poca probabilidad de repetirse, se remitira al Equipo Municipal de Servicios Sociales. En casos en los que el menor
necesita ser protegido inmediatamente, tras las actuaciones policiales oportunas, se remitira igualmente copia a dicho equipo con el fin de que
disponga de informacién del suceso que motivé la actuacién policial.

NOTA: En caso de observar nuevos datos tras haber notificado ya la situacién de un/a menor, se podré realizar nueva notificacion sefialando, en
el apartado de "Actuaciones previas realizadas", la notificacién anterior.
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10. INSTRUMENTO PARA LA
VALORACION DE LA GRAVEDADY
LA PROBABILIDAD DE MALTRATO
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION DE LA GRAVEDAD Y LA PROBABILIDAD
DE MALTRATO

Instrucciones:

Este Instrumento estd basado en la adaptacién de Arruabarrena, De Paul y Torres (1993) del
manual de decisiones en la investigacién de los Servicios de Proteccién de Menores de
Florida, EEUU (1988) y en las aportaciones realizadas por los profesionales de la accién
social que participaron en el programa de formacién de APREMI para la “deteccion y
evaluacion del maltrato desde el &mbito de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana”
(2003/2004).

El instrumento que se propone no pretende reemplazar en ningln caso el juicio del
profesional, pero si que pretende proveer una estructura que ayude a organizar la
informacién durante el proceso de evaluacién, y a favorecer y sistematizar la toma de
decisiones con respecto a la proteccién del menor.

Se trata de un instrumento disefiado para ser aplicado en cualquier caso de maltrato infantil,
incluye variables referentes al abuso fisico, sexual o emocional y a la negligencia fisica o
emocional.

El instrumento recoge informacién sobre 22 factores, los cuales se agrupan en 5 éreas:

CARACTERISTICAS DEL INCIDENTE

Severidad y frecuencia del maltrato/abandono*

Cercanfa temporal del incidente*

Presencia y localizacién de la lesion*

Historia previa de informes de maltrato

Acceso del Perpetrador al nifio y presencia de figuras protectoras*

CARACTERISTICAS DEL NINO

Edad del nifio y visibilidad por parte de la comunidad
Capacidad del nifio para protegerse o cuidarse a si mismo
Caracteristicas emocionales y comportamentales del nifio*
Salud mental y estatus cognitivo del nifio*

CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR

Capacidades fisicas, intelectuales y emocionales del cuidador
Capacidades asociadas a la edad del cuidador

Habilidades parentales y expectativas hacia el nifio

Métodos de disciplina

Abuso drogas/alcohol

Historia de conducta violenta, antisocial o delictiva

Historia personal de maltrato/abandono en la infancia



CARACTERISTICAS DEL ENTORNO SOCIO-FAMILIAR

Interaccién cuidador/nifio
Relacién de pareja
Condiciones del hogar
Fuentes de apoyo social
Situacién socioeconémica

ACTITUD Y DISPONIBILIDAD HACIA LA INTERVENCION
Actitud y disponibilidad hacia la intervencién

Los 22 factores ayudan a valorar la probabilidad de ocurrencia y 5 factores (los marcados con
un asterisco) ayudan a valorar la gravedad del caso. Cada uno de estos factores serd valorado
en una escala de 0 a 3, donde o indica la falta de informacién, 1 indica la probabilidad de
ocurrencia baja, 2 media y 3 alta. Para valorar con mas exactitud esta probabilidad al final del
protocolo se proporcionan unas tablas de tres columnas con ejemplos de situaciones de
menor a mayor probabilidad de ocurrencia para cada factor.

Ademads cada factor serd valorado en dos columnas, una para un cuidador principal y otra
para el otro, suponiendo que puedan existir diferencias significativas entre padre y madre,
padre/madre y compariero/a sustituto, abuelos...

Ademds, se afiaden otros 12 factores protectores. La evaluacién de dichos factores es
cualitativa. En primer lugar se indicard la existencia o no de dicho factor. En segundo lugar
se indicard de forma cualitativa sus caracteristicas y en qué medida debe ser tenido en
cuenta en la valoracién del caso y en la planificacién de la actuacién.

Factores protectores:

« Presencia de figuras protectoras

« Visibilidad del menor por parte de la comunidad

- Capacidad del nifio para protegerse o cuidarse a sf mismo

« Caracteristicas emocionales y comportamentales del nifio

- Salud mental y estatus cognitivo del nifio

« Capacidades fisicas, intelectuales y emocionales del cuidador
- Habilidades parentales y expectativas adecuadas hacia el nifio
« Metodos de disciplina

« Interaccién cuidador-nifio positiva y segura

« Relacién de apoyo en la pareja

« Apoyo social

- Respuesta positiva ante la intervencién

Administracién del instrumento:

Este instrumento se administra en un momento inicial de la intervencién para conocer el
nivel de riesgo y la urgencia con la que se debe aplicar una medida de proteccién. La
informacién que recoge el instrumento puede haber sido recabada durante el proceso de
recogida de informacién o incluso, en algunos casos, durante los seguimientos.
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Las cuestiones que han de tenerse en cuenta a la hora de completar el instrumento son la
siguientes:

« Evaluar todos los factores de riesgo. La falta de informacién sobre alguno de los factores
limita la posibilidad de realizar un anélisis preciso sobre el conjunto.

« Evaluar los aspectos positivos o protectores de la familia, puesto que estos son aspectos
relevantes a la hora de planificar las actuaciones.

« Recoger informacién directa y contrastada, siempre que sea posible, para asegurar la
veracidad y fiabilidad.

Interpretacion

Es importante considerar los siguientes aspectos para la interpretacién de la informacién:

El instrumento recoge informacién relevante de forma sistemética, pero esta informacién
no es suficiente para tomar la decisién. También se deberd tener en cuenta el prondstico
del caso, la hipétesis del problema... para tomar una decisién adecuada.

Es importante diferenciar entre valoracién del riesgo y evaluacién de la familia. La
valoracién del riesgo solo sirve para conocer el nivel de riesgo del menor en la familia, y
valorar si se abre expediente de proteccién o no. La evaluacién de la familia sirve para
explorar e identificar en profundidad la complejidad y el desarrollo de aquellos factores que
contribuyen o, por el contrario, mitigan los episodios de maltrato.

El profesional debe estar alerta a aquellos factores que al interactuar con otros puedan
resultar peligrosos para el menor.

La valoracién de la probabilidad de ocurrencia de maltrato debe realizarse considerando
cada uno de los factores.

En la medida de lo posible es importante diferenciar aquellos factores mas o menos
modificables, y también aquellos que son més o menos transitorios.

Deben sefialarse aquellos factores positivos que puedan contrarrestar los negativos.

La probabilidad de ocurrencia puede situarse en un continuo de menor a mayor.

La valoracién de la gravedad y probabilidad de ocurrencia no es una actividad estatica, sino
que requiere ser reexaminada periédicamente.




PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

Alto

Probabilidad
media/gravedad
media

GRAVEDAD

Probabilidad
media/gravedad
baja

| Ao | Medo ] Bao

Probabilidad
baja/gravedad alta

Probabilidad
baja/gravedad
media

Probabilidad
baja/gravedad baja

La probabilidad de que el maltrato vuelva a ocurrir es minima. El funcionamiento
familiar se considera que se sittia dentro del promedio de expectativas de las familias
consideradas normales. El maltrato que se evidencié fue un hecho aislado.
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PROTOCOLO DE RECOGIDA DE
INFORMACION

PARA LA VALORACION DE LA GRAVEDAD Y LA PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA DE MALTRATO

Este Instrumento estd basado en la adaptacién de Arruabarrena, de Paul y Torres (1993) del
manual de decisiones en la investigacion de los Servicios de Protecciéon de Menores de
Florida, EEUU (1988) y en las aportaciones realizadas por los profesionales de la accién
social que participaron en el programa de formacién de APREMI para la “deteccién y
evaluacién del maltrato desde el &mbito de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana”
(2003/2004).
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PROTOCOLO DE RECOGIDA DE INFORMACION
PARA LA VALORACION DE LA GRAVEDAD Y LA PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA DE MALTRATO

Codigo de identificacion del caso:

Apellidos de la familia:

Nombre del menor:

Momento de la valoracion:

Fecha cumplimentacion:

Cadigos de clasificacion de la probabilidad de ocurrencia y gravedad de la situacién (G x R):

0 = Informacién insuficiente/desconocida; 1= Baja probabilidad de que ocurra o vuelva a producirse maltrato;
2= Probabilidad media de que ocurra maltrato; 3= Probabilidad alta de que ocurra un maltrato.

La primera columna es para valorar a un cuidador y la segunda para valorar al otro, cuando se de el caso.

CARACTERISTICAS DEL INCIDENTE

G xR GxR

Severidad y/o frecuencia del maltrato/abandono *

Cercania temporal del incidente*

Presencia y localizacion de la lesién*

Historia previa de informes de maltrato

DN B[N —

Acceso del Perpetrador al nifio y presencia de figuras protectoras

CARACTERISTICAS DEL NINO

G xR G xR

Edad del nifio y visibilidad por parte de la comunidad

Capacidad del nifio para protegerse o cuidarse a si mismo

Caracteristicas emocionales y comportamentales del nifio*

LRI

Salud mental y estatus cognitivo del nifio*

CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR

G xR G xR

10. Capacidades fisicas, intelectuales y emocionales del cuidador

11. Capacidades asociadas a la edad del cuidador

12. Habilidades parentales y expectativas hacia el nifio

13. Métodos de disciplina

14. Abuso drogas/alcohol

15. Historia de conducta violenta, antisocial o delictiva

16. Historia personal de maltrato/abandono en la infancia

CARACTERISTICAS DEL ENTORNO SOCIO-FAMILIAR

GxR G xR

17. Interaccién cuidador/nifio

18. Relacion de pareja

19. Condiciones del hogar

20. Fuentes de apoyo social

21. Situacidén socioecondmica

ACTITUD Y DISPONIBILIDAD HACIA LA INTERVENCION

GxR GxR

22. Actitud y respuesta hacia intervencion

Nota: los factores con asterisco (*) sirven para valorar la gravedad y la probabilidad de ocurrencia de maltrato. Los
factores sin asterisco sélo sirven para valorar la probabilidad de ocurrencia de maltrato.




Total factores gravedad Total factores probabilidad ocurrencia
0 0
1 1
2 2
3 3
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
Alto Medio Bajo
Alto
GRAVEDAD | Medio
Bajo

FACTORES PROTECTORES:

Comentario

Presencia de figuras protectoras

Visibilidad del menor por parte de la comunidad

Capacidad del nifio para protegerse o cuidarse a sf mismo

Caracterfsticas emocionales y comportamentales del nifio

Salud mental y estatus cognitivo del nifio

Capacidades fisicas, intelectuales y emocionales del cuidador

Habilidades parentales y expectativas hacia el nifio

Métodos de disciplina

Interaccién cuidador/nifio

Relacién de pareja

Fuentes de apoyo social

Respuesta ante la intervencién

Otros

Conclusiones sobre la valoracién de la gravedad y probabilidad de ocurrencia de maltrato
(incluir valoracién de factores protectores):
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TABLAS PARA LA EVALUACION DE LA GRAVEDAD Y PROBABILIDAD DE
OCURRENCA DE MALTRATO INFANTIL

1. SEVERIDAD Y/O FRECUENCIA DEL MALTRATO/ABANDONO .

—El nifio no ha sido objeto de ningtn tipo de
trato abusivo o negligente.

—Se trata de un incidente aislado o éste ocurrié
hace mas de un afio.

—El maltrato/abandono no ha producido
ningun dafo/lesién fisica en el nifio o no se
observa ningtn tipo de evidencia de ello, o el
menor ha sufrido un dafio/lesién minima que
no requiere atencién o tratamiento médico.

2. CERCANIA TEMPORAL DE INCIDENTE.

—El nifio no ha sido objeto de ningtn tipo de
maltrato/abandono.

—El incidente o situacién mds reciente hacia el
nifio tuvo lugar hace por lo menos un afio.

3. PRESENCIA Y LOCALIZACION DE LA LESION.

—No hay ninguna lesién/dafio.
—Zonas 6seas: rodilla, codo, espinilla, nalgas.

—Hay una historia anterior de
castigos/disciplina inapropiados hacia el
nifio o se sospecha que suele encontrarse
habitualmente sin supervisién de un adulto.

—El nifio sufre un dafio/lesién de carécter
moderado o padece wuna lesién sin
explicacién que requiere algun tipo de
diagnéstico o tratamiento médico. Presenta
lesiones  en  diferentes  fases  de
curacién/cicatrizacién. O se sospecha que el
cuidador es incapaz de cubrir las necesidades
minimas ~ meédicas, de alimentacién,
proteccién y/o emocionales del nifio.

—La situacién de desproteccién ocurre de
forma esporadica e irregular y es producto de
una situacion de crisis puntual o de estrés
que afecta temporalmente a la familia.

—Se ha podido observar un cambio brusco en
el comportamiento y estado emocional del
nifio atribuible a algun tipo de abuso o
negligencia.

—El incidente o situacién de dafio més reciente
hacia el nifio ocurrié hace mas de seis
semanas y dentro del tltimo afio.

—Torso, brazos, piernas, pies, muslos.

4. HISTORIA PREVIA DE INFORMES DE ABUSO/NEGLIGENCIA.

—No existen informes previos en los Servicios
de Proteccién Infantil de maltrato/abandono,
o las personas cercanas a la familia no
conocen o recuerdan ningin incidente de
estas caracteristicas en la familia.

—Existe un informe previo del ultimo afio
referido a esta familia en los Servicios de
Proteccién Infantil, pero se constaté que la
situacién notificada de maltrato/abandono
no se habfa producido

—Existencia de mas de un informe sobre la
familia referidos al dltimo afio en los
Servicios de Proteccién Infantil.

—Existencia de un informe del dltimo afio en el
que un hermano del nifio muri6 o fue
gravemente dafado.

—Existencia de informes sin investigar por la
imposibilidad de localizar a la familia.

—Conocimiento de que el menor ha sufrido
més de tres lesiones accidentales en un
periodo de seis meses, lo que sugiere un
problema de falta de supervisién.

—Existencia de accidentes o lesiones
inexplicables en el menor o ausencia de
informacién sobre los mismos.

—Informes previos confirmados de
maltrato/abandono de gravedad moderada o
leve en la familia

5. ACCESO DEL MALTRATADOR AL NINO Y PRESENCIA DE FIGURAS PROTECTORAS,

—El maltratador no tiene acceso al nifio. O

—Este se encuentra fuera del hogar y el
perpetrador tiene derecho limitado a visitas,
estando éstas siempre supervisadas por una
persona responsable capaz de proteger al
menor.

—El nifio se encuentra en el hogar familiar o con
la familia extensa, y el acceso del maltratador a
éste es dificil pero posible.

—Esta bajo supervisién constante de un adulto
responsable capaz de protegerle.

—El nifio se encuentra en el hogar familiar o de
la familia extensa, y el acceso del perpetrador a
éste es dificil pero posible.

— Se encuentra bajo estrecha supervisién de otro
adulto en la casa, pero la capacidad de éste
para proteger al menor frente al maltratador es
cuestionable, impredecible o limitada.

—La situacién de desproteccién ocurre con
frecuencia y las situaciones de maltrato se
han integrado en la forma habitual de la
relacién padres-hijos.

—Hay wuna historia continuada/patrén de
severos castigos/disciplina hacia el menor o
de dejar a éste sin supervisién durante
periodos excesivos de tiempo.

—El nifio  requiere  una  inmediata
hospitalizacién o tratamiento médico. Existen
antecedentes de hermanos con disfuncién
permanente o muerte causados por maltrato.

—Lesiones severas en diferentes fases de
curacién/cicatrizacion. (¢] se tiene
conocimiento de que el cuidador no estd
dispuesto o es incapaz de satisfacer las
necesidades minimas médicas, de
alimentacién, proteccién y/o emocionales del
menor.

—Se ha producido cualquier tipo de abuso
sexual.

—El  nifio  presenta  algin  trastorno
comportamental o emocional atribuible a
algun tipo de abuso o negligencia, que ha
requerido algun tratamiento médico.

—El incidente o situacién mds reciente hacia el
nifio que se conoce tuvo lugar hace menos de
seis semanas.

—Cara, cabeza, nariz, lesiones internas, ano,
genitales.

—Existencia de informes previos confirmados
de abuso/negligencia severo en la familia.

—Informes multiples de abuso/negligencia que
implican al nifio, familia o perpetrador.

—El nifio est4 en el hogar familiar o con la familia
extensa y el maltratador tiene acceso libre y
total a éste.

—El maltratador tiene derecho de visitas sin
restricciones y/o las realiza sin supervisién.

—El nifio estd en el hogar bajo supervision de
otros adultos (familiares), pero se duda si
éstos serdn capaces de negar el acceso del
perpetrador al menor (especialmente cuando la
familia niega el incidente o situacién que
motivé la intervencién de los Servicios de
Proteccién Infantil).




6. EDAD DEL NINO Y VISIBILIDAD POR PARTE DE LA COMUNIDAD.

—El nifio puede ser visto por personas ajenas a
su familia (maestros, vecinos...) de acuerdo a
lo que serfa de esperar teniendo en cuenta su
edad. Tiene permiso para participar en
actividades propias de su edad fuera de casa.

—El menor tiene 12 0 més afios.

—Normalmente estd visible por los maestros y
otros.

—El nifio acude normalmente al colegio, centro
de salud u otro centro social... con lo que
puede obtener ayuda inmediata por parte de
otros adultos del entorno. Estos estin
pendientes del nifio y el cuidador cuenta con
fuentes de apoyo y supervisién

—El nifio tiene entre 5 y 11 afios de edad.

—Las unicas personas C\ue pueden verle fuera de
la casa son el personal escolar.

—El nifio se ausenta de forma prolongada e
injustificada del centro escolar, o de otras
actividades a las que acude regularmente
(ludoteca, actividades extraescolares...).

—Aunque acuda regularmente al centro escolar,
en este momento su asistencia se ha
suspendido temporalmente (vacaciones...)

7. CAPACIDAD DEL NINO PARA PROTEGERSE O CUIDARSE A S| MISMO.

—El nifio tiene 18 afios o més.

—Es  completamente
cuidarsey protegerse.

—El nifio tiene entre 12 y 17 afios. Y es capaz de
cuidarse y protegerse a si mismo con poca o
ninguna ayuda por parte de los adultos. No
tiene handicaps fisicos o mentales.

autosuficiente  para

—El nifio tiene entre 5 y 11 afios.

—Es mayor, pero requiere ayuda/supervisién
periédica/frecuente por parte de adultos para
cuidarse y protegerse debido a que presenta un
leve handicap fisico/mental o un retraso en el
desarrollo.

8. CARACTERISTICAS COMPORTAMENTALES DEL NINO.

—La conducta del nifio parece apropiada para su
edad, tiene un adecuado autocontrol. Sin
historia conocida de problemas de conducta.
No hay abuso de drogas o alcohol. Asistencia
regular al colegio. Sin historia de fugas o
conducta delictiva.

—Si es un bebé, tiene hdabitos correctos de
alimentacién y suefio.

—La conducta del nifio es

generalmente
apropiada para su edad.

—Existencia de un incidente aislado de abuso de
drogas/alcohol. Problemas leves de
impuntualidad/ inasistencia al colegio.

—Los problemas comportamentales conocidos
estan siendo abordados adecuadamente por el
cuidador y/o tratados por un profesional
cualificado.

—La conducta del nifio es disruptiva e
incontrolable. Muestra pautas frecuentes de
conducta inadecuada e infantil, que afectan
negativamente a la interaccién con los demds.
Con frecuencia muestra un patrén de conducta
rechazante en la escuela, con sus amigos o en
el hogar.

—Uso ocasional de drogas y/o alcohol que limita
su capacidad para tomar decisiones.

— Periédicamente se fuga o llega tarde al
colegio. Se fuga frecuentemente durante
periodos cortos de tiempo pero regresa
voluntariamente.

—Existencia de informes previos o actuales de
conducta delictiva.

—En relacién a su edad no ha adquirido los
habitos basicos de autonomia personal.

—Si es un bebé, se comporta de manera exigente
y nerviosa, tiene problemas con el
suefio/alimentaciéon que suponen un estrés
adicional para el cuidador (es).

9. SALUD MENTAL Y ESTATUS COGNITIVO DEL NINO.

—El nifio mantiene sus roles normales dentro de
la familia, escuela y con sus amigos, con
niveles normales de estrés con independencia
de que exista retraso intelectual o sintomas de
enfermedad mental.

—Es saludable emocionalmente.

—El nifio presenta ciertas necesidades especiales
que generan un estrés que ha podido ser
asumido por la familia, sin que se produzca un
deterioro, incluso sin tratamiento.

—Hasta el momento la problemética del nifio no
ha causado problemas significativos, pero
probablemente se producird un deterioro si no
existe tratamiento.

—Existen problemas en el nifio y la familia, de la
que los padres son conscientes y estin
buscando ayuda y poniendo soluciones por
iniciativa propia.

—Presenta una condicién emocional o una
incapacidad especifica para el aprendizaje que
dafia el desempefio de sus roles normales con
la familia, amigos y escuela, pero puede
continuar realizdndolos con cierto esfuerzo.

—Presenta sintomas observables pero no
diagnosticados de trastorno emocional que
afectan de manera negativa al cumplimiento de
sus roles normales.

—Es imprescindible una intervencién como
condicién para asegurar el bienestar del nifio.

—El nifio tiene menos de cinco afios (nifios con
vulnerabilidad o riesgo especialmente alto son
los menores de 1 afio).

—No acude a la escuela, guarderia u otros
lugares donde pueda ser observado por
personas ajenas a su nucleo familiar.

—El nifio no tiene acceso a otros referentes en
los que confiar.

—El nifio tiene menos de cinco afios.

—Es mayor, pero es incapaz de cuidarse o
protegerse sin la ayuda/supervision constante
de adultos. Tiene un handicap fisico/mental
severo/crénico o un retraso grave en el
desarrollo.

—La conducta del nifio es extremadamente
violenta, disruptiva o peligrosa.

—Pautas severas/crénicas de hiperactividad que
afectan negativamente su capacidad para
funcionar en sus roles.

—Estd afectado emocional y conductualmente,
tiene graves dificultades para controlar su
conducta y funcionar adaptativamente en su
contexto.

—Historia de intentos de suicidio o actualmente
habla abiertamente de ello. Muestra tendencias
y conductas auto-destructivas.

—Dependencia/uso frecuente de drogas/alcohol.

—Se ausenta voluntariamente de la escuela.
Fugas crénicas que duran largos perfodos de
tiempo, nunca vuelve voluntariamente.

—Informes previos o actuales de participacién en
conductas delictivas serias o peligrosas.

—Presenta un importante deterioro en
desarrollo debido al retraso o a
incapacidad de aprendizaje diagnosticada.

su
una

—Precisa una supervisién rigurosa para evitar
que se dafie a si mismo o a otros.

—La condicién interfiere con sus actividades
recreativas y familiares normales.

—Existencia  de
diagnosticado.

un trastorno emocional




10. CAPACIDADES FISICAS, INTELECTUALES Y EMOCIONALES DEL CUIDADOR.

—La salud fisica, capacidad intelectual y salud
mental del cuidador no presentan déficits que
limiten su capacidad para proporcionar una
atencién y cuidado adecuados al nifio (pueden
existir déficits pero éstos no afectan a dicha
capacidad).

—Es percibido como competente y sin ninguna
pérdida de sus facultades mentales.

—No requiere servicios de asistencia
cuidarse a si mismo y al menor.

para

—Presenta alguna enfermedad/”handicap” que
puede afectar o limitar su capacidad para
atender adecuadamente al nifio, aunque es
capaz de cuidarse a si mismo. Tiene un leve
déficit fisico, mental o intelectual que produce
en ocasiones una atencién inconsistente hacia
el menor. Con servicios de apoyo (guarderia,
ayuda en el hogar) puede ser capaz de
mantener la responsabilidad del cuidado del
nifio.

—El cuidador padece una
enfermedad/perturbacién que interfiere o
limita de manera significativa su capacidad
para proporcionar un cuidado adecuado al
nifio. Incluso con provisién de tratamiento
especializado/intensivo, no se espera una
mejora de su enfermedad en un futuro
préximo. Con servicios intensivos de apoyo
(guarderfa, apoyo en el hogar) puede mantener
la responsabilidad del cuidado del nifio.

—El cuidador presenta algunas caracteristicas
comportamentales y emocionales (control de
la ira, conductas agresivas...) que él mismo
reconoce y que quiere controlar y mejorar.

—Existen familiares o servicios de apoyo que
ayudan a mantener la responsabilidad del
cuidado del nifio.

11. CAPACIDADES ASOCIADAS A LA EDAD DEL CUIDADOR.
—El cuidador tiene mds de 20 afios y tiene las —El cuidador es un adolescente que vive solo o —El cuidador es un adolescente menor de 20

capacidades necesarias

parentalidad.

para asumir su

—El cuidador es un adolescente que vive con un
adulto responsable, capaz y que le apoya.

con un comparfiero de edad similar, y dispone
de apoyos externos.

—El cuidador era adolescente al nacer el menor.

12. HABILIDADES PARENTALES Y EXPECTATIVAS HACIA EL NINO.

—El cuidador posee unas adecuadas habilidades
parentales y conocimientos correctos con
relacién a la crianza y proceso de desarrollo
infantil.

—Mantiene unas expectativas apropiadas en
relacién a las capacidades del nifio y las
conductas que en su etapa evolutiva son
normales.

—Reconoce 'y cubre las  necesidades
emocionales, de aprendizaje y estimulacion del
menor.

—Ensefia correctamente al nifio las normas

sociales.

—Coloca de manera prioritaria las necesidades
del menor frente a las suyas propias.

—El  cuidador posee unos conocimientos
minimos aceptables en cuanto a desarrollo
infantil, pero en ocasiones realiza demandas
que exceden la capacidad del nifio y
malinterpreta sefiales de éste, aunque en
ningln caso ignora intencionadamente las
necesidades y capacidades del menor.

—Tiene dificultades para cubrir las demandas del
nifio en lo que respecta al apoyo emocional y a
facilitarle situaciones de aprendizaje nuevas.
No obstante, el menor tiene en el hogar
materiales (juegos, libros...) apropiados para
su edad.

—Perciben al nifio de modo positivo, siendo

conscientes de las caracteristicas positivas y de
los déficits.

—El cuidador posee un conocimiento pobre
acerca de las conductas apropiadas para la
edad del nifio.

—A menudo muestra hacia éste expectativas
irreales y realiza demandas que el menor no
puede alcanzar.

—Tiene serias dificultades para reconocer la
importancia de la estimulacién, aprendizaje y
apoyo emocional para el nifio e implicarse
activamente en ello.

—Las expectativas exceden o estdn por debajo de
las posibilidades del nifio.

—En ocasiones parece indiferente en relacion
con el desarrollo y crecimiento emocional del
menor.

—El nifio no posee en el hogar materiales (libros,
juguetes...) apropiados para su edad.

—A menudo manifiestan que “el nifio es malo” o
que realiza ciertas conductas para molestar.

—Estimulacién excesiva y evitacion constante de
la exposicion a la frustracion.

—El  cuidador tiene diagnosticada una
enfermedad/perturbacién aguda o crénica que
supone un grave riesgo para el nifio, debido a
que tal enfermedad limita totalmente Ila
capacidad del cuidador (incluso con ayuda
complementaria) para atender al menor y no se
espera una mejorfa en un futuro préximo.

—Se encuentra centrado en sus propias
necesidades o problemas (ffsicos, mentales o
emocionales) y no puede esperarse que sea
capaz de cuidar de otra persona aparte de si
mismo.

—Tiene una o més de las siguientes condiciones
diagnosticadas: Pobre concepto de la realidad o
psicosis; intentos de suicidio; delirios o
alucinaciones; retraso intelectual medio.

—El cuidador presenta inmadurez psicolégica
seria o inestabilidad emocional que limitan su
capacidad para hacer frente a las demandas o
necesidades del nifio.

afios que vive solo, con su familia extensa, otro
adulto o compafiero de edad similar, pero
carece de apoyos positivos.

—Es un adolescente que vive con su familia
extensa pero nadie asume una clara
responsabilidad sobre el nifio.

—Es un adulto irresponsable e inmaduro.

—El cuidador carece de las habilidades parentales
y conocimientos sobre la crianza infantil y
desarrollo evolutivo necesarios para ejercer
adecuadamente el rol parental que garantice un
minimo nivel de cuidado del nifio.

—Tiene un entendimiento muy pobre de lo que
son las conductas apropiadas en una
determinada edad o rechaza cualquier intento
de modificacién de sus criterios. La mayorfa de
las ocasiones realiza demandas no realistas al
nifio.

—El cuidador espera y demanda al nifio
demostraciones de afecto y cuidado propias de
un adulto.

—Las normas hacia el menor son excesivamente
estrictas o no razonables, o hay pocas normas
y raramente se hacen respetar.

—No reconoce o ignora las necesidades
emocionales, de aprendizaje y estimulacién del
nifio.

—En el hogar no hay materiales (juguetes,
libros...) apropiados para el menor.

—Ausencia crénica de conversaciones con el nifio
y de actividades familiares o de juego; realiza
escasas o nulas demostraciones de afecto
hacia el menor.

—Sus expectativas son totalmente irrealistas,
exigiencro demasiado o adoptando una actitud
excesivamente indiferente con respecto a las
necesidades del nifio.

—No reconoce o ignora las necesidades
emocionales, de estimulacién o de aprendizaje
del nifio.

—Perciben de modo muy negativo al nifio y lo
rechazan o excluyen.

— La sobreproteccién hacia el nifio limita

totalmente el desarrollo de su autonomfa
personal.




1
13. METODOS DE DISCIPLINA UTILIZADOS.

—El cuidador utiliza la disciplina de manera
apropiada.

—No se utiliza el castigo fisico.

—La desaprobacién se manifiesta de manera
verbal y constructiva.

—Se siente responsable de la educacién de su
hijo.

—El castigo fisico es en general la primera

reaccion del cuidador ante una conducta
inapropiada del nifio y es el método
disciplinario prioritario, pero no tiene intencién
de dafiar al nifio. Raramente utiliza una
disciplina  apropiada; usa la  fuerza
excesivamente.

—El cuidador tiende a gritar y amenazar al nifio,
sin apenas redirigir su conducta o ensefiarle.
—Puede ridiculizar al nifio o realizar comentarios

negativos sobre él.

—El cuidador no siempre hace cumplir las
normas establecidas o es inconsistente.

14. ABUSO DE DROGAS/ALCOHOL Y OTRAS LUDOPATIAS.

—No ha habido historia anterior de
abuso/dependencia de drogas/alcohol, o, si la
hubo, hay constancia de que el problema ha
sido solventado tras un programa de
tratamiento.

—El abuso pasado o el uso limitado actual de
drogas/alcohol no limita las capacidades del
cuidador ni constituye un problema para la
crianza apropiada del nifio.

—El abuso de drogas/alcohol supuso un
problema para el cuidado del nifio en un
pasado reciente. El tratamiento ha controlado
lo suficientemente el consumo como para
arantizar el cuidado del nifio, aunque ha
abido recaidas.

—El cuidador consume drogas ocasionalmente
pero ello no ha afectado todavia adversamente
a su rol parental. Reconoce los riesgos que su
conducta de consumo tiene para el nifio y se
encuentra implicado en un proceso de
rehabilitacién/tratamiento.

—Hay un uso inadecuado de drogas/alcohol,
pero ello no supone ningtin riesgo para el nifio.

—Se ha verificado que existe abuso o
dependencia actual de drogas/alcohol por
parte del cuidador, pero ello no supone un
riesgo inmediato para el nifio: (a) aunque el
cuidador tiene perfodos en los que es incapaz
de atender al nifio debido a su consumo, es
capaz de concertar algun tipo de ayuda durante
tales perfodos; (b) las necesidades del nifio
son habitualmente cubiertas por amigos y/o
parientes porque el cuidador no puede hacerse
cargo del nifio.

—Aunque puede no existir dependencia fisica o
psicoldgica, el consumo aumenta
progresivamente y la capacidad del cuidador
para asegurar que el nifio estd atendido va
deteriordndose.

15. HISTORIA DE CONDUCTA VIOLENTA, ANTISOCIAL O DELICTIVA.

—El cuidador no tiene historial de actividades
antisociales, violentas o criminales. No hay
historia de violencia en la familia.

—El cuidador tiene un historial previo de tales
caracterfsticas, pero ello en la actualidad no
supone riesgo alguno para el nifio porque ha
aprendido a utilizar métodos aceptables para
expresar la ira y la frustracién.

—El cuidador tiene un historial pasado de
delitos no violentos que no han implicado al
nifio. Ha cumplido los requerimientos legales
de manera satisfactoria.

—Tiene una historia de agresor de nifios pero
ha estado en tratamiento y los profesionales
implicados en el mismo han sefalado
resultados positivos.

—No existen pruebas de situaciones de
violencia/desproteccién posteriores.

—Se sospecha que el cuidador estd implicado
actualmente en conductas delictivas que
limitan su capacidad para atender las
necesidades mfnimas de cuidado del nifio.

—Admite haber ejercido conductas abusivas o
negligentes con menores, pero asegura haber
resuelto este problema aunque no se tiene
informacién sobre su participacién en algin
tipo de tratamiento.

—No existen pruebas de situaciones de
violencia/desproteccién posterior, aunque
esto no puede ser verificado con informacién
externa a la familia.

16. HISTORIA PERSONAL DE MALTRATO/ABANDONO EN LA INFANCIA.

—El cuidador no ha sufrido situaciones de
maltrato/abandono en su infancia, habiendo
tenido modelos parentales positivos. O

—Fue victima de tales situaciones, pero ha
aprendido a desarrollar su rol parental
positivamente.

—El cuidador ha sito victima en su infancia de
situaciones violentas o de
maltrato/abandono, pero da muestras de
capacidad de control y evita proyectar su
frustracién en el nifio. Habla abiertamente de
su experiencia, demostrando su superacién
con la adecuacién del cuidado que presta al
menor.

—El cuidador ha sido victima de situaciones de
violencia o maltrato/abandono en su
infancia. Rechaza hablar de su nifiez y no
existe otra fuente de informacién que pueda
proporcionar datos en este sentido. Su
capacidad de autocontrol es cuestionable.

—La fuerza es considerada por el cuidador como
un uso apropiado del poder. El castigo corporal
es la primera y principal forma de disciplina
utilizada.

—Se castiga al nifio por conductas sin
importancia o accidentales, pudiéndole causar,
o habiéndole causado, lesiones.

—Expresa rencor hacia el nifio, verbalmente
hostil, impredecible, irracional.

—No pone limites a la conducta del nifio, menos
cuando le molesta, reaccionando entonces de
forma violenta.

—El cuidador estd crénicamente incapacitado
para cuidar al nifio por su consumo excesivo de
drogas/alcohol. Su vida gira en torno a su
consumo, siendo incapaz de controlarlo y
prioritando sus necesidades a las del nifio. Su
situaciéon pone en peligro la situacién
econémica de la familia, afectando su
capacidad para satisfacer las necesidades
bésicas del nifio.

—El cuidador rechaza el tratamiento o ha
boicoteado de manera constante los diferentes
programas de rehabilitacién en los que ha
participado anteriormente.

—La madre abusé de las drogas durante el
embarazo, naciendo el bebé con sindrome de
abstinencia y sintomatologia asociada.

—El cuidador tiene algun expediente judicial
por uso de la fuerza o violencia contra otras
personas (adultos o menores) o por abuso
sexual. Existencia de condenas anteriores por
ofensas contra otras personas.

—La conducta delictiva o antisocial del cuidador
limita de manera grave su capacidad para
atender las necesidades minimas bdsicas y de
supervision del nifio.

—Tiene una historia conocida de abuso hacia el
cényuge que se niega a reconocer.

—Se tiene conocimiento de que uno de los
cuidadores usa habitualmente la violencia
contra otras personas.

—El cuidador ha sido victima en su infancia de
maltrato, castigos violentos y/o negligencia.

—Ha carecido completamente de modelos
adultos positivos; describe un claro rechazo
hacia sus padres y sefiala que no se sintié
querido durante su infancia. Su nivel de
autocontrol es débil.

—Defiende los modelos educativos
inadecuados o basados en el castigo de sus
padres.

—Ha sufrido incesto en su infancia y repite el
mismo patrén con sus hijos.




17. INTERACCION CUIDADOR/NINO-A.

—La interaccién demuestra un apego, afecto y
aceptacién adecuados.

—El nifio se siente seguro y tranquilo. Los
padres se sienten competentes y satisfechos
con el nifio.

—El cuidador muestra una positiva vinculacién
afectiva con el nifio, habla positivamente de
él la mayor parte de las ocasiones, expresa
aprobacién hacia éste de manera frecuente y
espontinea.

—El cuidador expresa y demuestra vinculacién
afectiva, afecto y aceptacién hacia el nifio,
aunque a menudo no de manera abierta y
espontanea. Ocasionalmente el menor es
percibido como problemético, diferente o
malo.

18. RELACION DE PAREJA.

—La pareja demuestra un afecto y apoyo
emocional positivo en su interaccién. Se
comunican de manera positiva.

—La pareja comparte la autoridad/poder en las
responsabilidades de atencién a los nifios.

— Los conflictos son breves y normalmente son
resueltos.

—No hay conflictos o disputas en relacién con
la custodia del nifio.

—Las figuras parentales representan en general
modelos de rol positivos para el menor.

—La pareja muestra problemas ocasionales en
la expresién de afecto y apoyo emocional.
Episodios ocasionales de conflicto verbal.
Tales conflictos afectan negativamente al
nifio, pero son resueltos con ayuda del
exterior, corrigiéndose los déficits en el
cuidado infantil.

—La relacién entre la pareja es generalmente
positiva. Aunque existen conflictos sobre
cémo educar/criar al nifio, ésto no
perjudiciales para el desarrollo del menor.

—El cuidador principal no tiene compafiero o
no hay un padre/madre sustituto que viva en
el hogar.

—El compafiero o padre/madre sustituto vive
en el hogar, considerdndose su presencia
como apoyo y estabilizadora.

—El compafero o padre/madre sustituto estd
en el hogar con poca frecuencia y tan sélo
asume una minima responsabilidad en
relacién al cuidado del nifio.

—El cuidador raramente demuestra vinculacién
afectiva, afecto o aceptacién en su
interaccién con el nifio. No se siente cémodo
con el contacto ffsico con él, mostrando
hacia éste pocas muestras de afecto.

—El nifio es culpado por los problemas
familiares, siendo percibido como
problemédtico. Més frecuentemente de lo
necesario, el cuidador le desaprueba o critica.
Habla de él normalmente de manera
rencorosa o agresiva.

—El cuidador genera seguridad y bienestar en
el nifio, pero no se implica en su evolucién y
educacion.

—Se reconoce una alta implicacién de los
padres en la evolucién y educacién de los
hijos, pero la relacién no aporta seguridad ni
bienestar al nifio.

—Lla pareja raramente muestra afecto o
vinculacién emocional. Su relacién es
generalmente conflictiva. O su relacién es de
apoyo mutuo pero excluye al nifio, lo cual
afecta negativamente al cuidador del menor.

—Existen importantes desacuerdos en relacién
a la educacién del nifio, culpando a éste de
los conflictos parentales.

—Un miembro de la pareja domina la
interaccién y posee el poder/autoridad en la
crianza infantil, mientras que el otro asume
un rol claramente secundario.

—La pareja se encuentra en una lucha directa
por conseguir el afecto del nifio o estdn
implicados en una disputa hostil con relacién
a su custodia, sin instrumentalizar al menor.

—El compafero o padre/madre sustituto
muestra poca implicacién emocional con el
menor, no proporciona apoyo en la
organizacién del hogar o representa un
modelo de rol negativo.

—Cambios frecuentes de pareja que llevan al
nifio a  frecuentes  vinculaciones y
desvinculaciones, que le afectan
emocionalmente.

—Ausencia completa de indicadores de apego,
afecto o aceptacién entre el cuidador y el
nifio. No hay contacto fisico entre ambos o
ausencia de manifestaciones de afecto en la
interaccion.

—Los errores o deficiencias del menor son
constantemente destacadas, percibiendo al
nifio como un problema, un “extrafio” en la
familia, o el depositario por herencia de
caracteristicas negativas de un familiar.

—La presencia del nifio es percibida por el
cuidador como una amenaza personal o éste
sefiala su incapacidad total para controla la
conducta del menor.

—Existe poca o nula interaccién y comunicacion
como  conversaciones, juegos o demos-
traciones de afecto o, por el contrario,
excesivas exigencias, conducta sobreprotec-
tora e instrusiva.

—Los limites y roles familiares son difusos o
inadecuados.

—La pareja no muestra en ninglin momento
afecto o vinculacién emocional en su
interaccién. Su comunicacién se basa en las
discusiones violentas o amenazas de dafo.

—La pareja se sitta en un patrén claro de
dominancia-sumisién, donde el cényuge
dominante toma las decisiones referentes a la
disciplina y cuidado del nifio y utiliza su
autoridad/poder para intimidar o abusar
verbalmente del otro cényuge.

—El menor es instrumentalizado en los
conflictos de pareja, pudiendo darse en el
contexto de una lucha violenta por su
custodia.

—El cuidador principal muestra un patrén
continuado de mdltiples relaciones de pareja
breves o inestables.

—La violencia fisica entre la
provocado a menudo lesiones.

pareja ha

—El compafiero o padre/madre sustituto reside
en el hogar y es el perpetrador del
maltrato/abandono.

—Tiene una influencia negativa en el cuidado
proporcionado al nifio por el cuidador
principal.




1
19. CONDICIONES DEL HOGAR.

—La casa se encuentra en buen estado y posee
un equipamiento adecuado.

—Hay espacio suficiente para todos sus
habitantes.

—No hay deficiencias en cuanto a seguridad.
—La casa se encuentra en buen estado.

—Existen algunos déficits en cuanto a
seguridad o higiene que pueden provocar
dafios leves en el nifio, pero que se
compensan con més cuidados.

—El equipamiento y accesorios bésicos (agua
caliente, calefaccion...) se  encuentran
generalmente en buen estado.

—El vecindario dispone de recursos para
apoyar al menor y a su familia (ludoteca,
centro social...).

20. FUENTES DE APOYO SOCIAL.

—La familia tiene un sistema de apoyo estable
de parientes/amigos que proporcionan la
ayuda requerida 'y, si es necesario,
proporcionan asistencia en el cuidado del
nifo o para resolver situaciones de
estrés/conflicto.

—La familia no requiere sistemas de apoyo
externos para enfrentarse al estrés.

—Los cuidadores tienen recursos materiales y
personales suficientes para cubrir las
necesidades basicas del nifio.

—La familia padece frecuentes situaciones de
estrés o conflicto que son resueltas
satisfactoriamente por sus recursos propios y
la ayuda proporcionada por sus sistemas de
apoyo, que se encuentran en la mayorfa de
las ocasiones disponibles.

—Algunos problemas de relacién entre los
cuidadores y parientes/amigos/vecinos que
de forma esporadica afectan la capacidad de
los cuidadores para atender al nifio.

21. SITUACION SOCIOECONOMICA.

—La familia tiene los suficientes recursos
econémicos como para atender las
necesidades  bdsicas de alimentacién,
vestido...

—El cuidador/perpetrador asume
responsabilidad sobre sus acciones, muestra
culpa o arrepentimiento, se compromete a
cooperar con la intervencién.

—Acepta los objetivos de la intervencion.

—El cuidador/perpetrador tiende a culpar
ocasionalmente a otras personas/situaciones
por sus dificultades, pero finalmente asume
la responsabilidad de sus actos.

—Se implica en la planificacién de la
intervencién a un nivel suficiente.

—Acepta la mayorfa de los objetivos de la
intervencién, pero puede no hacer un uso
6ptimo de los servicios
provistos/recomendados.

—Los padres o cuidadores demandan ayuda,

estdn interesados en que se produzcan
cambios 'y se muestran flexibles 'y
colaboradores en el contacto con el
profesional.

22, ACTITUD Y DISPONIBILIDAD HACIA LA ITERENCION.

—Hay problemas fisicos o de estructura en la
casa.

—Hay accesorios estropeados y déficits de
seguridad e higiene que deben ser
remediados de manera inmediata para
prevenir accidentes o enfermedades en el
nifio.

—Algunos equipamientos bésicos (WC, por
ejemplo) se encuentran inutilizados pero se
estdn arreglando.

—Existe hacinamiento; nifios y adultos del sexo
opuesto comparten dormitorio.

—Los recursos del vecindario para apoyar al
menor y a su familia (actividades, centro
social...) son deficitarios.

—Los  sistemas de  apoyo  ayudan
ocasionalmente a la familia pero no de
manera consistente, o no estdn accesibles.
Familia aislada, no integrada en |la
comunidad, con pocas personas de apoyo.

—Los cuidadores son incapaces de enfrentarse
al estrés/conflicto sin apoyo del exterior.

—Relaciones conflictivas con familia extensa u
otras personas que con frecuencia afectan
negativamente a la capacidad de los
cuidadores para atender al nifio.

—Los recursos de la familia y de los sistemas
de apoyo no son suficientes para cubrir las
necesidades basicas de los menores.

—La familia carece de los suficientes recursos
econémicos para atender adecuadamente a
sus hijos o existe una mala organizacién de
los recursos disponibles.

rJ

—El cuidador/perpetrador acepta los servicios
verbalmente, aunque se resiste a cooperar
(de manera activa o pasiva).

—Se implica minimamente en los servicios. Su
implicacién y participacién se mantiene
unicamente si los profesionales ejercen una
supervisién y control constantes y directos.
Intenta manipular a los profesionales y evitar
el control por parte de éstos.

—El cuidador/perpetrador es abiertamente
complaciente u hostil. Su implicacién con la
intervencién es Unicamente el resultado de
una presién externa ejercida para ello.

—La familia es consciente de la existencia de
problemas en la relaciéon con el nifio,
manifiestan algin tipo de reserva o
resistencia ante la figura profesional y no
disponen de motivacién para cambiar su
actitud.

—Participa en la toma de decisiones de los
profesionales, pero no llega a implicarse.

—La casa posee déficits que suponen una
amenaza inmediata y continua para la salud
y/o seguridad del nifio.

—Los equipamientos bdsicos (WC, p
ejemplo) se encuentran inutilizados y llevan
tiempo sin arreglarse.

—Hacinamiento severo. Adultos no familiares y
nifios de diferente edad y sexo ocupan el
mismo dormitorio.

—La familia no tiene vivienda o la perderd de
manera inminente.

—Los recursos del vecindario para apoyar al
menor y a su familia (ludoteca, centro
social...) son deficitarios o inexistentes.

—Familia sin sistemas de apoyo disponibles, o
los que existen no son capaces de
proporcionar la ayuda requerida en las
situaciones  de estrés/conflicto.  Total
aislamiento o rechazo social.

—Los conflictos con la familia extensa u otras
personas son una de las principales causas
que minan la capacidad de los cuidadores
para atender al nifio.

—Ni la familia ni sus sistemas de apoyo son
capaces de satisfacer las necesidades bésicas
del menor, lo cual coloca a éste en una
situacién de alto riesgo.

—La familia se encuentra en una situacién de
pobreza extrema que impide la atencién de
las necesidades mas bésicas del menor.

—La falta de planificacién econémica es tan
extrema que, pese a las ayudas prestadas, las
necesidades bésicas de los nifios siempre
quedan en un segundo plano.

—El cuidador/perpetrador se niega de manera
clara a cooperar con la planificacién o
desarrollo de la intervencion.

—Se resiste activa o pasivamente a mantener
cualquier tipo de contacto o implicacién con
los servicios. Boicotea los objetivos del
servicio o la intervencion.

—Es evasivo, verbalmente hostil o agrede
fisicamente o amenaza con hacerlo a los
profesionales.

—Severas dificultades para establecer o
mantener el contacto con él/ella.

—El cuidador/perpetrador se opone
abiertamente a seguir el tratamiento
impuesto.

—Los padres no perciben la existencia de un
problema o no se sienten responsables del
mismo y, por tanto, no perciben la necesidad
de cambios. Sus estructuras son rigidas e
inflexibles y su actitud hacia el profesional es
resistente, oposicionista y amenazante.
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11.MODELO DE PLAN DE
PROTECCION DE MENORES
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PLAN DE PROTECCION DE MENORES

MENOR/ES:

F. NACIMIENTO:

DIRECCION TERRITORIAL DE:
EXPEDIENTE TERRITORIAL (CODIGO):

PLAN ACTUAL
FECHA ENTIDAD RESPONSABLE TECN. REF. TIPO(1)

(1) Indicar si se trata de un plan de intervencion inicial o de una revision

PLANES, ACTUACIONES O MEDIDAS ANTERIORES

ANO DIRECCION TERRITORIAL - OBSERVACIONES

SITUACION JURIDICO-ADMINISTRATIVA MOTIVO DE LA INTERVENCION

O Peticion de Guarda Voluntaria por parte de los padres o tutores
[ Situacion de desamparo

[ Formalizacién de una situacion de hecho de acogimiento familiar
O Otra:

OBJETIVO FINAL DE LA INTERVENCION

O Reunificacién familiar (separacion provisional con probabilidad de retorno)

[ Incorporacién definitiva a un nuevo nucleo familiar

[ Preparacion para la emancipacion

MEDIDAS QUE SE APLICAN Y FORMA DE GUARDA

J Ayuda o apoyo a la familia O Acogimiento Familiar: O Acogimiento Residencial

[ En familia extensa o allegada

[J Asuncioén de la tutela, previa declaracién de desamparo O Acogimiento Preadoptivo

O En familia educadora

[J Guarda del menor O Simple
mp O Adopcién
O Permanente

CONTACTOS DEL MENOR/ES CON SU FAMILIA
¢Con qué miembros de la familia es necesario y conveniente mantener el contacto?

¢Con quién es perjudicial, inconveniente o esta totalmente contraindicado?

¢;Doénde van a establecerse los contactos?

¢ Con qué frecuencia se estima adecuado para el bienestar del menor?

¢Es necesaria la supervision y seguimiento de los mismos por parte de profesionales?
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TEMPORALIDAD DEL PLAN DEL CASO

[ Igual o inferior a 6 meses [ De 6 a12meses [ De 12a 18 meses [0 Hasta la mayoria de edad
O Otra

INTERVENCION Y COORDINACION (Nivel I)

AREA SOCIO-FAMILIAR

[0 EMSSG ] SEAFI [ Centro de Dia [J Otro:
F.In. Necesidades / objetivos Intervencién o tipo de intervencion Responsable Estado / Valoraciéon()
AREA SOCIO-EDUCATIVA
[ Centro escolar OS.P.E [ G. Psicopedagégico [ Otros:
F.In. Necesidades / objetivos Intervencion o tipo de intervencion | Responsable Estado / Valoracion()

AREA SOCIO-SANITARIA

[ Hospital (con /sin U.T.S.) [J Salud Mental [JU.C.A JupPC
F.In. Necesidades / objetivos

[J Centro de Salud (con / sin U.T.S.) [J Otros:

Estado / Valoracion()

Intervencion o tipo de intervencion Responsable

OTRAS AREAS DE INTERVENCIONES
[ Laboral o pre-laboral
F.In. Necesidades / objetivos

O Policial

0 Ocio y tiempo libre O Otros

Intervencion o tipo de intervencion | Responsable Estado / Valoracion()

(2) Indicar si se ha conseguido el objetivo, si esta en proceso, si se ha iniciado la intervencion, si esta en curso...

INTERVENCION Y COORDINACION (Nivel I1)

DIRECCION TERRITORIAL

[J Recepcion [ Centros [J Acogimiento [J Medidas judiciales
[ Psicélogo [ Letrado [0 Serv. Diag. Abus. Sexual [ Programas subvencionados
[J Otros
F.In. Necesidades / objetivos Intervencion o tipo de intervencion Responsable Estado / Valoracione)

ACOGIMIENTO FAMILIAR
Familias Educadoras)

[J Familia acogedora [ Asistencia Técnica ( [J Entidad local de los acogedores [ Otros

F.In. Necesidades / objetivos Intervencion o tipo de intervencion Responsable Estado / Valoracion)
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ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

[J Centro de Recepcion [JCentro de Acogida [ Hogar Funcional ~ [J Centro de Emancipacién [ Otro

F.In. Necesidades / objetivos Intervencion o tipo de intervencion Responsable Estado / Valoracione)

OTROS RECURSOS O INTERVENCIONES

1 Ambito judicial 1 Ambito policial ] Otros

F.In. Necesidades / objetivos Intervencion o tipo de intervencion Responsable Estado / Valoracione)

2) Indicar si se ha conseguido el objetivo, si esta en proceso, si se ha iniciado la intervencion, si esta en curso...

SEGUIMIENTO DEL PLAN (REUNIONES Y CONTACTOS)

FE(C)HA IMPLICADOS ACUERDOS - DECISIONES - OBSERVACIONES
3

3) Codificar P= Prevista ; R= Realizada

FINALIZACION DEL PLAN FECHA:

MOTIVO: VALORACION GENERAL

LISTADO PARA LA LOCALIZACION DE IMPLICADOS

PERSONA ENTIDAD CARGO/PUESTO DIRECCION TELEFONO, FAX, E-MAIL




12. TELEFONOS Y DIRECCIONES
DE INTERES
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TELEFONO DEL MENOR

900 10 00 33

TELEFONOS PROP DE INFORMACION DE LA GENERALITAT VALENCIANA

012

CENTROS DE PRIMERA ACOGIDA DE MENORES

m ALICANTE
Centro “Alacant”
C/ Primitivo Pérez, 21
03010 Alicante

Centro “Hogar Provincial Infantil” (Infantil)
C/ Hogar Provincial, 27-33, Partida Orgegia
03559 Santa Faz

m CASTELLON
Centro “Penyeta Rotja”
Partida Penyeta Roja, s/n
12005 Castellén de la Plana

Centro Verge de Lledé
Avda. Hermanos Bou, 26
12003 Castellén de la Plana

m VALENCIA
Centro “Valéncia”
C/ Arabista Ambrosio Huici, 21
46013 Valencia

Centro Les Palmeres (Infantil)
Partida de Saboya, s/n
46120 Alboraya

96 591 9o 0o

96 526 51 0O

96 435 98 37

96 422 04 57

96 374 80 24

96 185 63 85



DIRECCIONES TERRITORIALES DE JUSTICIA Y BIENESTAR SOCIAL

m ALICANTE. Rambla Méndez Nufiez, 41, 03001
m CASTELLON. Avda. Hermanos Bou, 81, 12003
m VALENCIA. Avda. Barén de Cércer, 36, 46001

FISCALIA DE MENORES
m ALICANTE. Avda. de Aguilera, 53, 03007

m CASTELLON. Bulevar Vicente Blasco Ibafiez. 10, 12071
m VALENCIA. Avda. del Saler, 14, 46013

GUARDIA CIVIL

062

CUERPO NACIONAL DE POLICIA

091

96 647 82 oo
96 472 62 00
96 386 67 50

96 593 58 82 / 81
96 462 15 87

96192 9139

GRUPO DE MENORES DE LA POLICIA DE LA GENERALITAT

112
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