Desproteccion Infantil

S S e ¢
S S ¢ '
S S e ¢

@

CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS



Coordinacién: Carlos Beceddniz Véazquez

Colaboradores de la 1% edicion

Pilar Alonso Olivé. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Gijén

Manuela Alvarez Fernandez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Oviedo
Felicidad Alvarez Lopez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés
Carmen Alvarez Valle. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Gijén

Pilar Bertrand Martinez. Ss. Ss. Especializados. Consejeria Bienestar Social
Remedios Fernandez Boquera. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Oviedo
Adelaida Fernandez Brafia. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés
Javier Fernandez Ludefa. Ss. Ss. Territoriales. Consejeria Bienestar Social
Esther Fernandez Riera. Ss. Ss. Especializados. Consejeria Bienestar Social
Esther Garcia Godmez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Tineo

Carmen Garcia Pérez. Ss. Ss. Territoriales. Consejeria Bienestar Social
Chely Laruelo Solis. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Langreo

Miembros del grupo de trabajo del proyecto de validacion y colaboradores de la 2° edicion
Remedios Fernandez Boquera. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Oviedo
Sara Sanchez Linares. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Oviedo

Angeles Piquero Fernandez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Oviedo
Carmen Moreno Fernandez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Oviedo
Ménica Fernandez Rodriguez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Lena
Javier Fernandez Ludefa. Ss. Ss. Territoriales. Consejeria Bienestar Social
Carmen Garcia Pérez. Ss. Ss. Territoriales. Consejeria Bienestar Social
Carmen Vega Vielba. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Mieres

Ana Maria Medina Mera. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Mieres
Arturo Lorenzo Barandiaran. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Mieres
Mar Martinez Fernandez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Mieres

Ana Rosa Barreiro Cosfo. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Mieres
Susana Alvarez Flérez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Mieres

Raquel Tresguerres Gonzalez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Mieres
M? del Mar Argtielles Menéndez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Mieres
Esther Garcia Gomez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Tineo

Silvia Alvarez Diaz. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Tineo

Felicidad Alvarez Lopez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés

Begofia Gutiérrez Alvarez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés
Sandra de la Fuente Fernandez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés
Agustin Lozano Vicente. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés

Laura Grafia Suérez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés

Esther Ortigosa Lépez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés

M? Carmen Castro Rodriguez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés
Teresa Crespo Fernandez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés

Nuria Rodriguez Suérez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés

Celia Fernandez Fernéndez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés

M? Francisca Gonzélez Benitez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Avilés
M? Rosario Montes Armada. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Laviana
Ana Isabel Fernandez Blanco. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Laviana
M? Jesus Fajul. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Gijén

Marta Vega Platas. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Gijén

Cristina Campo Hernandez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Gijén

Sonia Vazquez Gémez. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Gijén

Luis Fernando Sariego Gago. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Siero

M? Antonia Fernandez Cafiedo. Ss. Ss. Municipales. Ayuntamiento de Langreo
Pilar Bertrand Martinez. Seccion de Familia. IAASIFA. Consejeria de Bienestar Social

Apoyo técnico, supervision y validacion: Joaquin de Padl Ochotorena / M? Ignacia Arruabarrena Madariaga
Edita: CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL
Promueve: INSTITUTO ASTURIANQ DE ATENCION SOCIAL A LA INFANCIA, FAMILIAS Y ADOLESCENCIA

Disefio y maquetacion: © Forma/08 Impresion: Gréaficas EUJOA, SA Dpto. legal: As-4.206-2008



Desproteccion Infantil

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL

Instituto Asturiano de Atencion Social a la Infancia, Familias y Adolescencia







Con la exclusiva intencion de facilitar su lectura, este documento utiliza en ocasio-
nes los términos «menor» y «nino» como sindnimos de personas menores de edad.

Con el mismo fin, también se denominan en muchas ocasiones «padres», los que
en la practica pueden ser padres, madres, tutores o guardadores de una persona
menor de edad.






Presentacion

Cuando presenté el Programa de Legislatura 2007-2011 de la Con-
sejeria de Bienestar Social en La Junta General del Principado de
Asturias destaqué, entre las acciones transversales incluidas en él,
la que considero mas destacada en esta nueva etapa del desarrollo
y perfeccionamiento de los servicios sociales. Se trata de nuestra
apuesta por la calidad. La calidad centrada en la atencion a las per-
sonas. Para lograr este gran objetivo, es absolutamente necesario
perseqguir la excelencia en nuestros programas, centros, servicios
y, en definitiva, en la intervencion social.

Con este marco, una de las lineas de actuacion que estamos desarrollando es, por una parte, la
revision de los protocolos y guias de actuacion existentes, y, por otra parte, la redaccion de guias de
buenas practicas que nazcan de la discusion técnica, profesional y cientifica.

Ahi es donde encaja el material que se reune en esta publicacion. Se ha revisado y actualizado el
Manual de procedimiento de intervencion ante situaciones de desproteccion infantil para los servicios
sociales de Asturias y la Guia de buena practica en la intervencion social con la infancia, familias y
adolescencia, que se han revelado como unos magnificos instrumentos para la intervencion.

Si siempre es agradable presentar un trabajo bien hecho, en este caso la satisfaccion es doble
porque en la reelaboracion de estos contenidos han colaborado en mayor o menor medida todos los y
las profesionales de los servicios sociales de Asturias a través de las aportaciones, sugerencias y pro-
puestas que han ido realizando a lo largo de los cuatro anos que ha durado el proceso de implantacion
y revision de la primera edicion de este Manual.

También quiero agradecer de un modo especial el trabajo desarrollado por el equipo de profesio-
nales de los servicios sociales que han participado en la validacion de los protocolos y destacar de
manera sobresaliente la direccion técnica llevada a cabo por Joaquin de Paul e Ignacia Arruabarrena,
expertos de reconocido prestigio en materia de proteccion infantil, cuya colaboraciéon siempre nos
transmite confianza y nos garantiza calidad y eficacia.

Devolvemos este Manual de procedimiento de intervencion ante situaciones de desproteccion
infantil para los servicios sociales de Asturias y /a Guia de buena practica en la intervencién social
con la infancia, familias y adolescencia a las personas que trabajan en la red de servicios sociales de
Asturias.

Sicon la utilizacion de las recomendaciones y orientaciones que aqui se contienen, incrementamos
la eficacia de la intervencion profesional, estaremos rozando ese objetivo que perseguimos de llegar
a alcanzar la mayor calidad en la atencion que prestamos a los ninos y a las ninas y a sus familias y

lograr, asi, disminuir, las situaciones de desproteccion en Asturias.

K
Pilar Rodriguez Rodriguez
Consejera de Bienestar Social
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Guia de buena practica

en la intervencion social con la infancia,
familias y adolescencia

Principios y criterios






Como en cualquier otra actividad en la que se pretenda alcanzar una minima eficacia, el
diseno y desarrollo de las politicas sociales y de los instrumentos a través de los cuales
éstas se hacen patentes debe estar firmemente asentado en la informacién y en los datos
que solo nos puede ofrecer el estudio y la investigacion.

Esta forma de actuar en el &mbito de lo social es relativamente reciente y tiene como
premisa fundamental el respeto a los derechos de las personas a las que como ciudada-
nos la administracion dirige los programas y servicios que se derivan de esas politicas.

El fracaso en la definicion, comprension y en la posterior aplicacion de los principios y
criterios basicos a observar en la intervencién social con la infancia, familia y adolescen-
cia, puede hacer que hasta los mejores recursos y programas se conviertan en ineficaces
e incluso perjudiciales para los ninos y las familias a las que se intenta ayudar.

Los principios que proponemos en esta Guia de buena préactica en la intervencion so-
cial con la infancia, familias y adolescencia' se fundamentan en el conocimiento existente
sobre las necesidades de la infancia, en sus derechos y en el saber derivado de la inves-
tigacién cientifica, y han sido consensuados y son compartidos por los diferentes grupos
de profesionales que intervienen en el desarrollo de actividades dirigidas al bienestar y
proteccién de la infancia y la familia en los servicios sociales municipales y en los territo-
riales y especializado autondmicos del Principado de Asturias.

1 Se toma como referencia a Jes(s Fuertes y Encarna M? Sanchez (1997).



Los ninos tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades basicas. El objetivo esen-
cial del sistema de proteccioén infantil ha de ser el de proteger al nino de forma indirecta
a través del apoyo a su familia, por medio del aporte de recursos y servicios dirigidos a
reforzar a los padres para cumplir con sus responsabilidades parentales.

La familia del menor ha de ser el centro en el que se debe apoyar toda la intervencion
protectora.

El reconocimiento de la proteccion infantil como responsabilidad individual y social.

Los padres tienen el derecho y la responsabilidad de prevenir cualquier situacién de
desproteccién de sus hijos. De igual modo, existe la responsabilidad social, ejercida a
través de los poderes publicos, de disponer prestaciones y servicios dirigidos a apoyar a
las familias para garantizar el cumplimiento efectivo de sus obligaciones parentales.

En este sentido, el sistema de proteccion social a la infancia, familia y adolescencia ha
de tener presente:

- El deseo de la mayoria de los padres de ser unos padres idoneos y el reconocimiento
de que la mayoria lo son.

- Partir de la consideracién de que la mayoria de los padres que experimentan dificulta-
des en el ejercicio de su paternidad pueden ser ayudados para ser unos padres compe-
tentes.

- El sistema de proteccion social a la infancia, familia y adolescencia ha de asumir su
responsabilidad disponiendo recursos para la prevencion de situaciones de desprotec-
cion infantil. Este reconocimiento implica proporcionar prestaciones y servicios para
satisfacer las necesidades basicas de la familia y prevenir la separacion de los ninos de
sus padres.

Es preciso considerar de forma especifica las necesidades y formas de atencion de

los adolescentes en situaciéon de desproteccion. Las necesidades de proteccion de los
adolescentes no han de ser consideradas como inferiores a las que tienen los ninos mas
pequenos, sino diferentes y especificas.

El derecho del niiio a vivir con su propia familia. La crianza del nino por sus padres tiene
unas ventajas exclusivas y siempre se deben de hacer los maximos esfuerzos para man-
tener al nino en su hogar.

Los vinculos familiares han de ser respetados y mantenidos. S6lo seran limitados en
aquellos casos que danen la integridad o salud fisica o psiquica del nifo, o su capacidad
de integracion social. Es preciso evitar periodos de vacio emocional, asi como largas se-
paraciones sin sustitucién de figuras de apego.

Respeto a la diversidad familiar, cultural y social. Los patrones de vida familiar difieren
segun la cultura, la clase social, la comunidad a la que se pertenece y estas circunstan-



cias deben ser respetadas y aceptadas, siempre y cuando no supongan un maltrato para
los ninos o vulneren sus derechos. No existe un modo perfecto de cuidar a los ninos y es
preciso evitar juicios de valor y estereotipos.

Participacion en la toma de decisiones. En todos los casos, tanto los ninos como los
padres deben recibir la informaciéon necesaria para poder participar en la toma de decisio-
nes con conocimiento de causa.

La participacion del menor. Los deseos de los ninos han de ser tenidos en cuenta y es
necesario facilitar que los expresen. De acuerdo con su edad hay que procurar que parti-
cipen al maximo en la adopcion de decisiones relacionadas con aquellas cuestiones que
les conciernen. Deben tener la oportunidad de ser oidos y ser tomada en consideracion
su opinidn sobre todas las cuestiones relativas a su proteccion.

La edad, el sexo, la salud, la personalidad, la raza, la cultura del nino concreto al que se
pretende proteger son esenciales para evaluar los riesgos a los que esta expuesto, asi
como para responder de forma adecuada a sus necesidades.

El sistema publico de servicios sociales, en los niveles municipal y autonémico, ha de
establecer cauces de colaboraciéon y cooperacién estables y definir protocolos de coordi-
nacién con el sistema educativo, sanitario, judicial, etc., a fin de asegurar el bienestar y la
proteccion de la infancia.

La relacion entre los padres y los servicios de proteccion. El desarrollo de una relacion
de ayuda con los padres es, por lo general, el modo mas efectivo para proporcionar el
apoyo necesario para la proteccidén de los menores.

Continuidad y estabilidad en la atencidn. Las familias y los ninos deben tener asegura-
dos los programas y ayudas que necesiten una vez determinada la intervencion a reali-
zar y hasta alcanzar el logro de los objetivos propuestos. Es necesario evitar cambios e
interrupciones.



Un sistema de proteccion infantil gana en cotas de eficacia cuando logra identificar
con claridad y rapidez a los ninos necesitados de proteccion y cuando la proteccion que
les dispensa es efectiva. La eficacia y la eficiencia de un sistema estan en estrecha rela-
cién con su marco legislativo y competencial.

La legislacion es la base sobre la que se construyen las intervenciones del sistema de
proteccion de menores.

- La legislacion define el grado de injerencia del Estado en los derechos y deberes paren-
tales.

- La legislacion establece la responsabilidad de los poderes publicos para proteger y
garantizar los derechos de los ninos.

Es imprescindible poseer un buen soporte juridico, dado que ello nos permitira me-
jorar y aumentar la eficacia, aunque no cayendo en la falsa expectativa de creer que la

eficacia depende en exclusiva del marco legal.

Asi, la experiencia de otros paises nos advierte que una mayor injerencia, obligatorie-
dad y/o penosidad juridica no se corresponde con una mayor eficacia.

Si un sistema de proteccion pretende lograr un alto grado de eficacia, la adecuada dis-
tribucién de las funciones a realizar en niveles de responsabilidad o competencia es una
dimension esencial.

Para trabajar con una mayor eficacia hemos de analizar:

- Si las tareas se encuentran distribuidas del modo mas racional y resolutivo posible.

- Si la intervencion prevista se halla en consonancia con los recursos y la capacidad de
respuesta del correspondiente nivel.

- Significa también revisar desde qué nivel competencial se interviene mas eficazmente
sobre determinadas cuestiones.

La buena practica es dificil que circule por una organizaciéon en la que hay ambitos de
atencion y tareas que nadie asume junto a otras que todos quieren para si.

Por ultimo, nada podriamos mejorar en este sentido, sin establecer unos canales de
coordinacién factibles y, por tanto, eficaces. En efecto, ninguna organizacién que aborde



problemas sociales tiene que dar todas las respuestas desde si misma, y parte de su efi-
cacia residird en su capacidad para concitar intereses y propiciar la elaboracién de planes
intersectoriales y territorializados.

En definitiva, avanzar hacia unas metas de mayor eficacia implica:
- Valorar hacia qué direcciéon han de ir los cambios legislativos.
- Analizar y evaluar nuestro propio sistema organizativo.

- Revisar nuestra practica profesional estableciendo unos criterios de buena practica
comunmente asumidos para ponerlos en marcha dentro de un sistema organizado de
forma coherente.

La calidad de la atencion en el campo de la proteccién infantil tiene por objeto las
necesidades y derechos de los ninos a los que va dirigida la atencion y, de modo especial,
la de aquellos derechos y necesidades cuya satisfaccion esta en riesgo cuando los ninos
atraviesan situaciones de crisis o desproteccion.

Aunque todos los derechos de la infancia gozan de igual reconocimiento y contribuyen
de una forma u otra a lograr un desarrollo armodnico e integral de los nifnos, la actuacion
de los sistemas de proteccién de menores debe tener especial consideracién a la calidad
con que se atienden los siguientes:

- Derecho del nino a permanecer con la propia familia y a disfrutar de la vida familiar;
en caso de incapacidad comprobada de los padres para cumplir con sus obligaciones
parentales, hacer prevalecer el derecho del menor a disfrutar de una familia sustituta.

- Derecho del nino a la intimidad y al respeto de las circunstancias familiares, asi como a
la participacién, segun su edad y capacidad, en la toma de todas las decisiones que le
conciernen.

- Derecho del nino a no estar alojado en un centro mas que el tiempo estrictamente ne-
cesario y a la existencia de sistemas de control para garantizar la observacién de este
derecho.

- Derecho del nino a permanecer en su propio entorno social y familiar, gozando de los
apoyos adecuados para garantizar su proteccion.

- Derecho del nino a recibir el tipo de atencion y los servicios mas apropiados, de acuer-
do con las necesidades y circunstancias concretas de cada caso.

- Derecho del nino a la prestacion de servicios de calidad y a la igualdad de acceso a los
mismos sin discriminacion alguna.

- Derecho del nino a que la calidad de atencion de los programas y servicios de protec-
cion de menores sea revisada y evaluada periddicamente a fin de prevenir situaciones
de desatencidén o maltrato institucional.



Los principios y criterios de buena practica se agrupan en siete categorias:

- La primacia de la familia.

- La toma de decisiones.

- La necesidad de un plan de integracion estable.
- La separacion.

- Las necesidades del nino.

- Aspectos organizativos.

- Formacién y apoyo.

Existen suficientes evidencias y base juridica, socioldgica y psicoldgica para afirmar que
hay ventajas Unicas para el nino derivadas de vivir con su propia familia bioldgica, por lo
gue los programas dirigidos a la preservacion y reunificacion familiar deben tener carac-
ter prioritario en materia de protecciéon de menores.

La familia debe ser el referente y el centro de la intervencion.

El enfrentamiento entre los padres y la entidad protectora no favorece el desarrollo de
una relacién que ayude a la familia a afrontar y superar sus problemas. La no observa-
cidon de este principio sbélo estara justificada cuando sea inevitable el enfrentamiento para
garantizar la seguridad e integridad del nino.

Es un principio elemental de buena practica incorporar a los padres en el proceso de
toma de decisiones y hacerles parte responsable del cumplimiento de los acuerdos adop-
tados. Ignorar a los padres en la toma de decisiones trae consigo consecuencias negati-
vas para los intereses de los nifnos.

Los servicios deben incorporar en sus normas de funcionamiento las formas y mecanis-
mos a través de los cuales los padres pueden participar en la toma de decisiones.

Cuando los ninos han sido separados de sus padres con caracter temporal debe promo-
verse el mantenimiento de contactos, pues son el mejor predictor de la reunificacion.
Para ello es necesario que se preste a los padres la ayuda de toda indole que pudieran
requerir y que los servicios donde son atendidos los ninos se adapten a esta necesidad y
flexibilicen su organizacion y funcionamiento para permitir que cada familia retenga, de
una manera consistente, aquella parte de la responsabilidad de la atencion al nifo que se
haya considerado adecuada en cada caso y momento. Ademas, hay que procurar hacer
de estos contactos un contexto inmejorable para ensenar a las familias formas adecuadas
de cuidado y educacion de los hijos.

Cuando la separacion definitiva del nino de sus padres haya sido considerada la uni-

ca opcidn posible, es responsabilidad de la Administracién haber realizado el esfuerzo
preciso en recursos y tiempo para mantener al nino con sus padres, de forma que quede
demostrada la imposibilidad de generar los cambios necesarios para garantizar la satis-
facciéon de las necesidades basicas del nino por parte de su familia.



La toma de decisiones en materia de protecciéon de menores es un proceso muy comple-
jo en el que se ponen en juego multitud de variables. Uno de los aspectos mas importan-
tes a tener en cuenta debe ser la valoracion de los riesgos estimados para cada opcidn
posible y los recursos disponibles. En la mayor parte de las decisiones que se puedan
adoptar para su proteccién, pueden existir riesgos potenciales para el nino que deben ser
analizados minuciosamente al objeto de incorporar las medidas preventivas que pudieran
requerirse en cada caso. El éxito de una decisiéon no depende tanto de los mayores o me-
nores riesgos que entrana como de los sistemas previstos para mitigarlos o superarlos.

No siempre es posible contar con los recursos necesarios o predecir las reacciones de
los nihos y sus familiares ante determinadas propuestas de los servicios de protecciéon de
menores. Por otro lado, en muchas ocasiones, determinadas decisiones deben ser modi-
ficadas antes de lo previsto debido a que se conocen o surgen nuevas circunstancias que
hacen recomendable introducir cambios en el planteamiento inicial. Por ello, es impor-
tante el establecimiento de planes de contingencia o cursos de accion alternativos por
si la opcion principal fallara. De esta forma, se evita el tomar decisiones improvisadas y
apresuradas sin la suficiente reflexion o sin disponer de la informacidén necesaria.

La complejidad de la toma de decisiones hace que sea habitual la existencia de discre-
pancias sobre la interpretacion que diversos profesionales dan a una situacion determi-
naday, por lo tanto, también en la solucion que cada uno considera mas adecuada para
un mismo problema. Estas circunstancias, y mas teniendo en cuenta que el propio campo
de actuacion de los sistemas de proteccion de menores esta sujeto permanentemente a
revision, hacen necesario que existan mecanismos y ambitos formales en los cuales las
discrepancias se expresen y se resuelvan. No obstante, siempre debe primar la calidad
de las decisiones sobre el consenso cuando se trate de cuestiones trascendentales para
el futuro de los ninos, como puede ser el caso de la separacion definitiva de un nino de
sus padres. En estos casos, la responsabilidad de que la opcién elegida sea la de mayor
calidad atendiendo al interés superior del nino, debe recaer sobre el jefe o coordinador
del programa, seccién o servicio competente o sobre la autoridad administrativa que
corresponda.

Sin embargo, y especialmente en lo referido a las distintas formas en que se pueden
ejecutar las medidas protectoras, las decisiones pueden descansar en el consenso de los
miembros del equipo, de los profesionales de otros servicios que vayan a interveniry a
ser posible también de los padres y del propio nifno.

A la hora de estudiar alternativas y adoptar decisiones, es necesario recabar la informa-
cion que sobre el caso puedan aportar otras personas ajenas a la Administracion com-
petente. Por ejemplo, personal del centro escolar al que asiste el nino, terapeutas que lo
hayan atendido, expertos en determinados dmbitos, familiares, etc. El disponer de toda

la informacion y contrastarla puede ser una tarea larga y compleja. Por este motivo, debe
existir un marco temporal adecuado y establecido de antemano dentro del cual deba ser
tomada la decision. Superar dicho plazo soélo podria justificarse, y durante un plazo deter-
minado de tiempo, por la espera en la recepcidén de una informacién relevante para tomar
la decision.



Todo nino con expediente de proteccion debe poseer un plan de integracion definitiva
hacia el que se deben encaminar todos los esfuerzos. Debe existir también un programa
de intervencion dirigido a alcanzar los objetivos previstos en el plan. El tiempo necesario
para la elaboracion de este plan tiene que estar previamente determinado y su redaccion
debe ir precedida de una evaluacion de las circunstancias y necesidades personales del
nino y de su familia.

Los planes de integracién definitiva pueden ordenarse de acuerdo con la siguiente jerar-
quia de preferencia:

- Preservacion familiar.

- Separacién provisional de su familia y reunificacién.

- Separacién definitiva de su familia e integracion en familia extensa.
- Separacién definitiva de su familia e integracion en otra familia.

- Preparacion para un proyecto de vida independiente.

La actuacién protectora no debe ser mas intensa y duradera que lo estrictamente necesa-
rio, ya que también puede tener efectos negativos derivados de la injerencia despropor-
cionada de la Administracién en la vida del nino y de su familia.

Es necesario tomar en consideracién la opinion del nino y de su familia en cuanto a la
ubicacién mas adecuada del nifo mientras dura la intervencidn protectora.

Aunque ha de considerarse el acogimiento familiar como la mejor alternativa a la fami-
lia bioldgica para la mayor parte de los nifos y para un gran numero de adolescentes,
muchos de estos Ultimos, en el caso de que el acogimiento no pueda realizarse con su
familia extensa, pueden preferir no tener que establecer relaciones intimas con otros
adultos diferentes a los de su familia y optar por una atenciéon en grupo. Igualmente, hay
que considerar que los padres pueden percibir como altamente amenazante para la reuni-
ficacién que su hijo sea acogido por otra familia.

La separacién provisional debe hacerse dentro de un plazo determinado de tiempo y su
duracion debe computarse en dias, semanas o meses y nunca en anos, y esto de forma
especial cuanto menos edad tenga el nino. La duracién de la separacién provisional del
nifo de sus padres debe establecerse teniendo exclusivamente en consideracién el supe-
rior interés del nino y nunca en base a razones administrativas o de otra indole. Por ello,
desde que se produce la separacion debe empezar a trabajarse la reunificacion teniendo
definido el limite temporal del proceso.

Durante la separacion debe procurarse que el nino mantenga contactos permanentes
con personas significativas en su vida a las que le una un fuerte vinculo afectivo, siempre
que no se considere contraproducente para aquel. A este respecto, siempre que se pueda
se mantendra a los hermanos juntos, o al menos en contacto, a no ser que se considere
contraindicado. En todo caso, debe tenerse en cuenta que las necesidades de un nino no
deben verse sacrificadas con el fin de cubrir las de otro hermano.



La forma mas habitual de mantener relacion entre el nino y sus padres durante la sepa-
racion es a través de las visitas. Como hemos indicado anteriormente, dada la trascen-
dencia del mantenimiento del contacto entre padres e hijos para la reunificacion familiar,
es del maximo interés que las visitas estén planificadas de forma detallada en cuanto a la
frecuencia, lugar, duracion, personas presentes, si procede, actividades a realizar, tipo de
ayudas necesarias para que se lleven a cabo adecuadamente, etc. Para muchos padres y
ninos, las visitas, aunque necesarias, provocan situaciones dificiles y dolorosas, y ambos
pueden necesitar una ayuda especial.

Los cambios de acogedores, centro, educadores, colegio, etc., deben considerarse, la
mayor parte de las veces, como una situacién de riesgo para el nino. Por ello, todo cam-
bio ha de realizarse después de haber contrastado los potenciales beneficios del traslado
y los posibles perjuicios y confirmado que el cambio supone un claro beneficio para el
nino.

Ante toda separacion, reunificacién o cambio de ubicacion, debemos ser sensibles a la
tension que estas circunstancias producen en el nifo debido a las pérdidas que estas
situaciones llevan consigo y a los esfuerzos que exige la adaptacién a un nuevo medio
fisico y social. Por ello, toda transicién ha de ser cuidadosamente planificada y deben pro-
porcionarse apoyos al nino durante las fases de preparacion, acoplamiento y adaptacion,
incluso cuando se trate del retorno con sus padres. En todo caso, mientras dura el proce-
so debe darse al nino tanta seguridad como se pueda acerca de su futuro.

Una actuacion protectora correcta no sélo se centra en la atencion a las necesidades del
nino comunes de la infancia y que los padres no pueden cubrir adecuadamente, sino que
también contempla otros grupos de necesidades especificas como son, en primer lugar,
la atencién de aquellas necesidades derivadas de la situacion de desproteccién que haya
podido sufrir el nino concreto y, en segundo lugar, las que se producen como efecto de

la separacion que conlleva en ocasiones la actuacion protectora. Las necesidades de

un nino separado de sus padres varian en funcién de si esta separacion es definitiva o
provisional, y de si es acogido en un centro o en una familia. Por lo tanto, en el plan de in-
tervencion deben contemplarse todo este conglomerado de necesidades, muchas de las
cuales no son comunes a otros ninos de la misma edad al generarse precisamente como
consecuencia de la accion protectora.

En las separaciones definitivas en especial, y en muchas de las provisionales, técnicos
preparados deben ayudar al nifio a afrontar las pérdidas que aquellas conllevan. Es-

tos técnicos deben estar dispuestos a aceptar los sentimientos y reacciones del nifo, a
proporcionarle la informacion necesaria sobre las circunstancias reales de su situacion
sociofamiliar, a mostrar apoyo y a facilitarle la expresion de sentimientos negativos de
una manera adecuada, asi como ayudarle a elaborar una explicacion de su situacién que
pueda servirle para si mismo y para dar a los demas.

Otra necesidad vinculada a la anterior es la de que el nino desarrolle una identidad
personal segura. Esta identidad se ve amenazada especialmente en aquellos ninos que
han estado separados de su familia durante muchos anos y mas aun si han cambiado

de ubicacion en varias ocasiones. Es necesario que las personas que estén en contacto
con ellos, haciéndose cargo de su atencion y educacion, les ayuden a vincular todas las
experiencias y los sucesos mas significativos de su vida, dandoles un sentido, y a recupe-



rar los recuerdos de las personas con las que han compartido su existencia. Este proceso
puede prolongarse durante muchos anos, por lo que las personas y profesionales que es-
tén en contacto con ellos en distintos momentos deben encargarse de darle continuidad.

Una tercera necesidad, relacionada también con las anteriores, es el desarrollo de una
autoestima positiva. Los ninos separados de sus familias son propensos a menospre-
ciarse debido a los antecedentes vividos en su hogar, al hecho de estar protegidos por la
Administracion, a las caracteristicas de sus familias, a los distintos fracasos a los que se
suelen ver sometidos a causa de su desventaja social y, en ocasiones, a procesos de cul-
pabilizacion por lo sucedido. Las personas que estén en contacto con ellos deben hacer-
les sentirse personas unicas, valiosas, competentes y queridas.

Aquellos ninos para los que no es posible encontrar a corto plazo una familia permanen-
te y estable donde crecer, necesitan disponer de un adulto que se implique en su aten-
cidon, educacion y bienestar, que persiga el pleno desarrollo de sus potencialidades, que
sea informado y participe en la toma de decisiones en los asuntos que conciernen al nifo
y sea una persona de referencia para ese nino. Por este motivo es necesario desarrollar
modelos de tutelaje, ejercidos fundamentalmente por familiares, por otras personas
significativas para el nifo o por profesionales, cuando los padres no puedan ejercer las
funciones parentales durante largos periodos de tiempo.

Todos los &mbitos de la competencia social del nifo (comportamiento prosocial y
empatia, habilidades de comunicacion, adaptacion social, habilidades de solucion de
problemas interpersonales, vinculacion afectiva, etc.) pueden verse afectados por las
situaciones mas o menos severas de desproteccion. Por este motivo, todas las personas
responsables de la atencidn directa de los nifos protegidos deben proporcionarles las ha-
bilidades necesarias para el desarrollo de la competencia personal y social y, a tal efecto,
deben existir y utilizarse programas estructurados para su entrenamiento.

Aunque legalmente la actuacidn protectora cesa a los 18 afhos, la Administracién compe-
tente debe asumir la responsabilidad de continuar brindando apoyo a las personas que
alcanzan la mayoria de edad cuando no se encuentren integradas familiar y/o socialmente
de una manera adecuada.

Es necesario que en todo servicio de proteccidon infantil exista un manual de procedi-
miento de intervencidn ante situaciones de desproteccién infantil en el que se detalle la
forma en que se han de llevar a cabo las actuaciones, la organizacién y funcionamiento de
los servicios implicados y los criterios que han de regir la toma de decisiones.

En cada actuacién protectora, un profesional integrado en un equipo interdisciplinar que

le prestara diversos apoyos a lo largo de todo el proceso de intervencion, sera designado
coordinador de caso. Este profesional asume la responsabilidad de impulsar y coordinar

el conjunto de actividades que contenga el plan de actuacién.

La consideracién de la familia como referente de la intervencidon hace que se vea necesa-
rio que un mismo profesional coordine todas las actuaciones que se lleven a cabo con los
miembros menores de edad de una misma familia, con independencia de la medida que
tenga cada uno de los hijos.



La informacidn relativa a los ninos que se encuentran bajo custodia de la Administra-
cion son instrumentos de gran importancia desde la perspectiva de las buenas practicas.
Mantener actualizada esa informacidn y garantizar que ésta sea relevante se convierte en
una tarea basica para los técnicos ya que:

- Importantes decisiones que han de adoptar los 6rganos competentes en materia de pro-
teccion de menores se toman teniendo como base informacién escrita.

- Son también muchos los profesionales que intervienen y toman decisiones sobre el nino
a través de informacion escrita.

- Cuando se producen cambios en los profesionales responsables de caso, la informacién
escrita garantiza la continuidad en la intervencion y el mantenimiento de la informacion
relevante.

- Los adultos que hayan sido protegidos y en especial aquellos que fueron separados de
sus familias dispondran de una importante fuente de conocimiento sobre sus antece-
dentes en la informacion recogida en sus expedientes.

- La informacion recogida en los expedientes y en las bases de datos es fundamental para
el desarrollo de estudios e investigaciones dirigidas a planificar recursos y a mejorar la
calidad de los servicios y de las actuaciones tanto técnicas como administrativas.

La mejora de la calidad de la informacion recogida en los expedientes y la implantacion
de bases de datos deben ser compatibles con la garantia de la confidencialidad de la
informacién que contienen. A estos efectos, los servicios deben hacer explicitos los me-
canismos y procedimientos que permitan compaginar el acceso a la informacién con la
preservacion de la confidencialidad. Por lo dicho, se deberdn determinar los técnicos de
los distintos niveles y demaés personas que pueden tener acceso a la distinta informacion
y bajo qué condiciones.

Con el fin de mejorar los aspectos organizativos, la calidad de los programas, los proce-
dimientos y las actuaciones profesionales, los servicios de proteccion social a la infancia,
familia y adolescencia deben implantar y utilizar mecanismos de evaluacion de su actua-
cion y en especial de las situaciones que supongan una alteracion del correcto desarrollo
de la actividad planificada: interrupciones imprevistas de acogimientos, fracaso de adop-
ciones, internamientos con una duracién superior a dos anos, etc.

Todos los centros y programas dirigidos a la atencion de ninos que se encuentran prote-
gidos por los servicios de proteccion de menores deben cumplir unos requisitos basicos
de calidad, determinados reglamentariamente y basados en los datos aportados por las
investigaciones sobre las necesidades de la infancia en general y de los ninos que han
sufrido maltrato y abandono en particular.

El “modelo de competencia” es un marco tedrico y practico de obligada referencia y uno
de los que mejor define la orientacién que los servicios de proteccién a la infancia deben
adoptar para capacitar a los ninos, a sus familias y a su propio personal, para que cada
uno de estos grupos pueda resolver adecuadamente las diversas tareas a las que se ven
enfrentados. La capacitacion a través de la adquisicidn de las habilidades necesarias y



la prestacidon de apoyos de distinto orden es la via que ha demostrado mayor eficacia en
diferentes ambitos:

- Los programas de prevencidn, reunificacién y preservacion familiar van dirigidos
fundamentalmente a que los padres adquieran, ademas de recursos materiales, las
habilidades necesarias para atender adecuadamente a sus hijos y a que dispongan de un
soporte social que les permita hacer frente a las situaciones de conflicto.

- La formacion y el apoyo a las personas que realizan acogimientos, asi como la
formacion previa a la adopcion y los apoyos post-adopcion son importantes predictores
del éxito del acogimiento y de la adopcion.

- El personal de los centros necesita entrenamiento en habilidades que le permitan
manejar grupos de ninos, hacer frente al comportamiento dificil de algunos de ellos,
prestar apoyo social a los ninos y a sus familias y ayudarles a afrontar las pérdidas
derivadas de la separacion.

- La adquisicidon de habilidades especificas en materia de proteccion de menores es una
tarea imprescindible para los profesionales que trabajan en los servicios encargados
de proponer o adoptar decisiones. Y esta formacion debe ser genérica para todos
esos profesionales con independencia de su titulacion académica y de las funciones
encomendadas.

- Cuando los ninos son separados de sus familias, ya sea de manera provisional o
definitiva, una de las funciones principales de las personas o de los profesionales
adscritos a los recursos en los que se encuentren es promover su competencia social.

El reconocimiento de la dificultad que implica el acogimiento de un nino debe dar lugar

a la prestacion de apoyo permanente a las personas encargadas del cuidado del nifno. La
proteccidon no termina con la separacién del nino de su familia y el inicio del acogimien-

to. Los servicios de proteccion de menores de calidad deben estar atentos a la evolucion
del acogimiento al efecto de proporcionar cuando proceda formacién y apoyo técnico y

econdémico adecuado a los acogedores.

Es comunmente aceptado que cuando se vea procedente una separacion, ya sea pro-
visional o definitiva, debe estudiarse la posibilidad de que el niho sea acogido por sus
familiares. Cuando esto ocurra, los servicios de proteccion de menores deben valorar la
necesidad de proporcionar a esos familiares los mismos recursos de apoyo técnico y eco-
ndmico que se aplican al acogimiento realizado por familias ajenas para garantizar que el
nino esté atendido adecuadamente.
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En la introduccion a la primera edicidn de este Manual se afirmaba que una de sus senas
de identidad era la consideracién del mismo como un documento abierto a la introduc-
cién de las modificaciones y sugerencias que hicieran las profesionales que lo iban a
aplicar.

Se decia textualmente que concluido el proceso de redaccion, el Manual se ofrece a
los profesionales de los servicios sociales municipales, territoriales y especializado con
el convencimiento de que va a suponer una importante ayuda para el desarrollo de sus
funciones, pero también con la seguridad de que ellos y ellas, en la aplicacion que hagan
del mismo en la practica cotidiana, pueden hacerlo mejor.

La implantaciéon del Manual se concreté en las siguientes acciones:

- En junio de 2003 se presenta la publicacién del documento titulado Guia de buena
practica en la intervencion social con la infancia, familia y adolescencia y Manual de
procedimiento de intervencidn ante situaciones de desproteccidn infantil.

Este documento lleva como subtitulo Documento técnico consensuado por los Servi-
cios Sociales municipales y autonomicos de la Comunidad Auténoma del Principado de
Asturias.

- El proceso de implantacién se inicia con la distribucion del Manual a mediados de
2003.

- En septiembre de 2004 se inicia la formacion en la aplicacion del Manual de todos los
profesionales de los servicios sociales municipales y autonémicos de Asturias. Tras
nueve ediciones del mismo curso se forman 190 profesionales.

- En octubre de 2005 se continua el proceso de implantacion con la celebracidon de nueve
ediciones de otro curso en el que participan los mismos profesionales y que tiene por
objeto revisar la aplicacion practica del Procedimiento con el objetivo de introducir en
el mismo los cambios que se consideren convenientes.

Algunas de las conclusiones de estos encuentros de octubre de 2005 fueron las si-
guientes:

- Se valora positivamente el Manual de Procedimiento de intervencion ante situaciones
de desproteccion infantil.

- Se afirma que el Manual se aplica como documento de consulta y apenas se utilizan los
impresos que incluye para recoger, valorar y guardar la informacién aportada en cada
caso y que, en definitiva, constituyen el soporte del procedimiento.

- La idoneidad de esos impresos para realizar la tarea que tienen encomendada no ha
podido ser comprobada, por lo que se considera necesario desarrollar un proceso para
experimentar con los mismos su aplicacion practica a los casos de proteccion de me-
nores en los servicios sociales.

Para dar respuesta a este encargo, el Instituto Asturiano de Atencién Social a la Infan-
cia, Familias y Adolescencia se plantea constituir un grupo de trabajo integrado por profe-



sionales de los servicios sociales municipales, territoriales y especializado con el objetivo
de probar la adecuacion del citado protocolo de actuacion a los casos de proteccion de
menores y, en su caso, revisarlo.

Con este fin, a principios del ano 2006 el Observatorio de la Infancia y la Adolescencia
del Principado de Asturias asume la coordinacion del proyecto y recaba la colaboraciéon
de Joaquin de Paul y de Ignacia Arruabarrena, de la Asociacion Dartington-i para el Estu-
dio y la Formacidén en Proteccion Infantil, para encargarles el disefo y la direccién de un
proyecto de trabajo que tenga como objetivo la validacién del procedimiento y protocolos
de recogida de informacién y la valoracién de los criterios para la toma de decisiones in-
cluidos en el Manual de procedimiento de intervencion ante situaciones de desproteccion
infantil del Principado de Asturias.

Los objetivos generales de ese proyecto son:

Conocer los puntos fuertes y débiles del procedimiento y protocolos propuestos en el
Manual de procedimiento de intervencion ante situaciones de desproteccion infantil del
Principado de Asturias en cuanto a su adecuacion a las necesidades de la actuacién pro-
fesional de los Servicios Sociales Municipales y los Equipos Territoriales de Area en las
diferentes fases del proceso de intervencion en proteccion infantil.

Proponer las modificaciones necesarias en el contenido y formato de dicho procedi-
miento y protocolos para promover su maxima utilizacion y eficacia y facilitar la posterior
implantacidon generalizada de los protocolos en el Principado de Asturias.

Conocer la frecuencia y tipologia de casos derivados de los Servicios Sociales Munici-
pales a los Autondmicos en los que hay diferencia de criterios entre ambos Servicios en
relacion a las medidas de proteccién a adoptar y la intervencién a desarrollar, e identificar
las causas de dichas diferencias.

Proponer, en su caso, las modificaciones necesarias en el contenido y/o los protocolos
incluidos en el Manual de procedimiento de intervencién ante situaciones de desprotec-
cion infantil para promover la utilizacion de criterios homogéneos en ambos servicios en
relacion a las medidas de proteccion a adoptar y la intervencion a desarrollar en situacio-
nes de desproteccion.

Y como objetivos especificos se definen los siguientes:
Proceder a la aplicacion sistematica en un grupo de Servicios Sociales Municipales y
Equipos Territoriales de Area del Principado de Asturias del procedimiento y protocolos
propuestos en el Manual de procedimiento de intervencion ante situaciones de desprotec-

cion infantil, con el objetivo de conocer:

- La valoracion de los profesionales de dichos Servicios en relacion a la utilidad y aplica-
bilidad del procedimiento de intervencion propuesto en el Manual y sus protocolos.

- El tiempo que requiere la aplicacion sistematica de dicho procedimiento y protocolos.

- Su aplicabilidad real en los Servicios Sociales Municipales y los Equipos Territoriales
de Area.



- La valoracion de los profesionales en relacién a los puntos fuertes y necesidades de
mejora de los protocolos en cuanto a:

Su estructura actual (nUmero, objetivos).

Su contenido (p.ej., pertinencia de la informacion recogida, existencia de dificultades
relevantes para su obtencion).

Su formato.

Realizar un estudio comparativo del contenido y la forma de presentacion de dichos
protocolos con protocolos con objetivos similares que se estén aplicando en Espana y en
paises con sistemas de proteccién infantil equiparables

Realizar propuestas de mejora de los protocolos y elaborar una versién actualizada
de los mismos que sea convertible en impresos normalizados de obligada utilizacion en
los Servicios Sociales Municipales y Autondmicos del Principado de Asturias.

Conocer en qué situaciones existen diferencias de criterios entre los Servicios So-
ciales Municipales y Servicios Sociales Autonémicos en relacion a las medidas de protec-
cion a adoptar y la intervencion a desarrollar:

- Decisiones concretas en la que se produce la discrepancia.
- Criterios concretos en los que se produce la discrepancia.
- Caracteristicas de los casos en que se produce.

- Frecuencia.

- Equipos/servicios implicados.

Analizar si el Manual de procedimiento de intervencion ante situaciones de desproteccion
infantil y la Guia de buena practica en la intervencidn social con la infancia, familia y ado-
lescencia proporcionan criterios para la toma de decisiones en los casos en que se produ-
cen las discrepancias. En caso afirmativo, identificar si la formulacion de dichos criterios
requiere alguna correccién (mayor nivel de concrecion, mayor claridad, etc.).

Proponer, en su caso, las modificaciones necesarias en el contenido y/o los protocolos
incluidos en la Guia y el Manual para promover la utilizacién de criterios homogéneos y
corregir las discrepancias en las tomas de decisidon entre los Servicios Sociales Municipa-
les y Servicios Sociales Autondmicos.

El proyecto de validacion se desarrolla entre los meses de marzo de 2006 y abril de
2007. La propuesta de modificacién de los Protocolos incluidos en el Manual se presenta
en una primera edicién el 18 de junio de 2007 y en una segunda edicion el 30 de noviem-
bre del mismo ano. Asisten a estas presentaciones 167 profesionales de los distintos
niveles de los servicios sociales de Asturias.

Siguiendo la linea de trabajo iniciada en el ano 2002, el proyecto de revision del Ma-
nual se ha desarrollado contando con la colaboracion de profesionales y responsables de
los distintos niveles de servicios sociales. Asi, el grupo de trabajo estuvo integrado por
profesionales de:



. Servicios Sociales de Oviedo.

. Servicios Sociales de Lena

. Servicios Sociales de Mieres

. Servicio Sociales de Tineo

. Servicios Sociales de Avilés

. Servicios Sociales de Laviana

. Servicios Sociales de Gijon

. Servicios Sociales de Langreo

. Servicios Sociales de Siero

. Equipos Territoriales de Area de la Direccion General de Prestaciones y Servicios
de Proximidad. Consejeria de Bienestar Social.

11. Seccién de Familia del Instituto Asturiano de Atencién Social a la Infancia, Familias
y Adolescencia. Consejeria de Bienestar Social.
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Las propuestas de revision de los Protocolos recogidos originariamente en el Manual
de procedimiento de intervencion ante situaciones de desproteccion infantil del Principa-
do de Asturias se han realizado en base a las siguientes fuentes de informacién:

La aportada por los equipos y profesionales participantes en este trabajo.

La revision de los procedimientos y protocolos utilizados por Servicios de Proteccion
Infantil de otras Comunidades Autonomas y de otros paises.

Las propuestas de los responsables del trabajo en el Observatorio de la Infancia de Astu-
rias y el Instituto Asturiano de Atencién Social a la Infancia, Familias y Adolescencia.

El papel del equipo de trabajo de la Asociacion Dartington-i ha sido disenar el proce-
so de validacion, dirigir el grupo de trabajo, recopilar la informacién aportada por éste,
valorarla de forma conjunta y extraer las conclusiones que han derivado en la propuesta
final de Protocolos.

La primera idea clara que ha surgido de dicho andlisis es la valoracidn positiva com-
partida no sélo de la utilidad, sino de la necesidad, de disponer de un Manual como el
que actualmente cuenta el Principado de Asturias que defina y dé homogeneidad al pro-
ceso de intervencion en situaciones de desproteccion infantil e incluya Protocolos para la
recogida sistematica y ordenada de la informacién obtenida a lo largo de las diferentes
fases que forman dicho proceso y que motiva y sustenta las diferentes tomas de decision
gue los Servicios Sociales Municipales y Autondmicos han de adoptar en este tipo de
casos.

Partiendo de esta premisa, las propuestas de modificacién de los Protocolos original-
mente incluidos en el Manual suponen no una modificacién sustancial sino mas bien una
reorganizacion de sus contenidos —con cambios menores en su contenido-, de manera
que se favorezca su aplicacion y queden claramente integrados en el procedimiento de
intervencion definido en el Manual. De forma resumida, estas modificaciones han sido las
siguientes:

La creacién de un nuevo Protocolo para la recogida de los datos de Identificacidn del
caso.



La reconversién del Protocolo original de Recepcion, disefado para ser utilizado exclusi-
vamente en los Servicios Sociales Municipales ante notificaciones de posibles situaciones
de desproteccion infantil, a un Protocolo de Recepcidn a utilizar para todas las notificacio-
nes referidas a menores en situacién de dificultad.

La unificaciéon de los diferentes Protocolos vinculados a la Investigacion, y la elaboraciéon
de un Protocolo especifico para la notificacién de situaciones de urgencia de los Servicios
Sociales Municipales a los Autondmicos.

La modificacion del formato del Protocolo de Evaluacion, la integracidon en el mismo del
protocolo original de Prondstico del Caso, y la inclusidén de algunos nuevos contenidos
que ayudan a enlazar la fase de Evaluacion con la del diseno del Plan de Caso.

La adaptacién del Protocolo de Plan de Caso al tipo de casos a atender en los Servicios
Sociales Municipales.

El diseno de un nuevo Protocolo de Revision del Plan de Caso.

Parafraseando lo dicho al final de la introduccién de la primera edicion de este Manual,
pasados cinco anos de trabajo permanente y conjunto con los profesionales de todos los
servicios sociales de Asturias, podemos volver a decir que este documento se les devuel-
ve con el convencimiento de que va a suponer una importante ayuda para el desarrollo de
sus funciones, pero también con la seguridad de que ellos y ellas, con sus aportaciones y
sugerencias, lo han hecho mejor.



En 1999 contrastamos los datos que nos ofrecia la situacion del sistema de servicios so-
ciales especializado en la atencion a la infancia y la familia con los principios de actuacion
en materia de proteccion de menores enunciados en la Ley del Principado de Asturias
1/1995, de 27 de enero, de Proteccion del Menor, entre los que destacamos los de pre-
vencién, como medida prioritaria, coordinacion, mantenimiento del menor en el medio
familiar de origen, integracion familiar y social del menor y la objetividad, imparcialidad

y seguridad juridica en la actuacion protectora, pudimos extraer las siguientes conclusio-
nes:

Se apreciaba un desequilibrio entre los recursos y programas dispuestos para garantizar
la atencidon a los menores cuando se produce una situacion de desamparo, la cual supone
la separacién del nino o de la nifha de sus padres, tutores o guardadores, y los recursos y
programas dirigidos a la prevencion y el apoyo a la familia ante situaciones de riesgo.

La preponderancia de los primeros y el caracter testimonial de los segundos, ponia en
cuestion la efectiva observacion de una buena parte de los principios de proteccion de
menores que deben guiar la actuacion de la Administracion del Principado de Asturias
en esta materia, y, en especial, la de aquellos que pretenden garantizar el mantenimien-
to del menor en el medio familiar de origen y promover su integracion familiar y social,
paradigmaticos en la configuracién del nuevo sistema de atencioén social a la infancia
constitucional que pretende superar a otro anterior, definido como de naturaleza benéfica
y asistencial, que actuaba fundamentalmente cuando la situacidon de desproteccion ya
era irreparable y a través de recursos que provocaban la segregacion familiar y social del
nino.

La inercia de practicas pasadas, sustentadas en una concepcion de la infancia, de la
familia y de su proteccién que ya no es la propia de la sociedad contemporanea, daba lu-
gar a que el sistema de proteccion de menores girase en torno a la figura del desamparo
y se sostuviera casi con exclusividad en el soporte tedrico que aporta la investigacion y
la literatura sobre el maltrato infantil. Esto trae como consecuencia un sistema que actua
prioritariamente cuando se dan elevados niveles de desproteccidn, concretados en las
situaciones mas dramaticas para la infancia, en contraposicion con la evolucion seguida
por los servicios sociales especializados en la atencidn de otros sectores de poblacion
gue han adoptado como meta de su intervencién y con caracter universal el bienestar y la
calidad de vida.

Aunque la figura juridica denominada situacion de riesgo ya fue instituida en 1996 por

la Ley Orgénica de Proteccion Juridica del Menor, en el Principado de Asturias aun no es
operativa. La experiencia de otras Comunidades Autbnomas demuestra que la estructura
y organizacién del sistema de proteccion de menores, consensuada entre los servicios
sociales municipales y los autondmicos en torno a las situaciones de riesgo y de desam-
paro, es eficaz en cuanto crea el espacio comun, juridica y técnicamente delimitado, para
desarrollar una actuacién coordinada y respetuosa con los principios de intervencién
vigentes.

La practica confirma que esa coordinaciéon de las administraciones competentes en el
desarrollo de servicios sociales dirigidos a la infancia y la familia, se hace condicion pre-
via y necesaria para el correcto establecimiento de posteriores acuerdos de colaboracion
con el conjunto de organismos publicos y privados que configuran el sistema general de



atencion social a la infancia y la familia, promotores de intervenciones intersectoriales de
caracter integral.

De acuerdo con lo anterior, el Plan de Atencidn a la Infancia, Familia y Adolescencia
2000-2003, del Principado de Asturias, en el cual se adopta el compromiso de elaborar
una Guia de buena practica en la intervencion social con la infancia, familia y adoles-
cencia y un Manual de procedimiento de intervencion ante situaciones de desproteccion
infantil, define entre sus lineas basicas de actuacion:

Adaptar el sistema de servicios sociales especializados a las necesidades actuales de la
familia, la infancia y la adolescencia, de acuerdo con un concepto de intervencién que no
tenga Unicamente caracter meramente reparador de las situaciones de desamparo sino
que profundice en la superacion de las causas que generan desproteccion, a través de
actuaciones preventivas y de apoyo a las familias.

El paso de un concepto de proteccion social de la infancia y la familia de naturaleza
benéfica al constitucional que rige en la actualidad, y que define a ésta como responsabi-
lidad publica, exige que esas actuaciones preventivas y de apoyo a la familia se concreten
como prestaciones y servicios a los que tienen derecho los ciudadanos en todo el territo-
rio del Principado de Asturias, ya sea con caracter universal o cuando se encuentren en
las situaciones de desproteccion previstas legalmente.

Promover una actuacion coordinada entre las administraciones local y autonémica que
tenga como objetivo definir y delimitar la intervencidn que corresponde realizar a cada
una de ellas en materia de servicios sociales, determinar las prestaciones y servicios a
implantar con caracter general en la Comunidad Auténoma y establecer un procedimien-
to comun de valoracién de las situaciones de desproteccidon sociofamiliar y de acceso a
los recursos dispuestos, compartiendo ambas administraciones la responsabilidad en
el diseno e implantacion de ese sistema de proteccién social por la via del acuerdo y del
consenso.

Desarrollar programas intersectoriales producto de la actuacién conjunta de las diferen-
tes administraciones e instituciones que integran el sistema general de atencién social a
la infancia y la familia, en especial los servicios sociales, sanidad, educacion, empleo y
seguridad social.

La separacién del nino de sus padres, tutores o guardadores a consecuencia de la de-
claracién de la situacion de desamparo por la Administracién del Principado de Asturias,
o de su guarda a peticién de sus responsables legales o por resolucién judicial, obliga a
la adopcion de medidas protectoras que tienen por objeto ofrecer al nifno, con caracter
temporal o permanente, un hogar alternativo o, en su defecto, alojamiento en un centro
de infancia.

Ante estas situaciones, la superacion de las dificultades que han dado lugar al des-
amparo o a la adopcion de la medida de guarda y el retorno del nifo con su familia es un
objetivo prioritario de este plan, a cuyo cumplimiento deberan contribuir conjuntamente
cuantas administraciones e instituciones publicas y privadas desarrollen actividades rela-
cionadas con la infancia y la familia.

El acogimiento del nino, preferentemente por parte de su familia extensa de acuerdo
con lo dispuesto en la normativa de proteccion de menores, constituye la alternativa mas



aconsejable en tanto se produce el retorno del nino con su familia nuclear. La promocién
de los acogimientos familiares y el desarrollo de programas de apoyo a los mismos es
otro objetivo de este plan, en el que se contempla la incorporacion de acciones especifi-
cas dirigidas a la superacién de las dificultades que presenta actualmente el acogimiento
familiar de ninos y ninas con necesidades especiales.

El alojamiento en centros sélo se adoptara cuando resulte inviable utilizar el resto de
medidas de integracion familiar. Con la finalidad de adecuar la atencion que proporcionan
los centros a la realidad social de la diversa poblacién que acogen, el Plan de infancia,
familia y adolescencia desarrolla actuaciones dirigidas a promulgar una normativa que re-
gule el acceso, la permanencia y la salida de los centros de alojamiento, el incremento del
nivel de calidad de la atencién que prestan, asi como la satisfaccion de las necesidades y
la garantia de los derechos de los ninos y ninas alojados.

Por ultimo, cuando la situacion de desamparo y el retorno con sus padres se confir-
me inviable, y no sea posible la aplicacién de una medida de acogimiento en su familia
extensa, el Plan de infancia, familia y adolescencia, en consonancia con lo establecido en
la normativa de proteccién de menores, define como objetivo prioritario la integraciéon
familiar del nino a través de la medida de adopcidn. La celeridad y seguridad juridica en
el proceso adoptivo, la promocion de la adopcion de ninos con necesidades especiales y
el apoyo a la integracién de adoptantes y adoptados, incluidos los nifos de origen extran-
jero adoptados por residentes en Asturias mediante el procedimiento internacional, son
acciones que contribuyen al logro del citado objetivo.

Para hacer operativas esas lineas de actuacién, el Plan de infancia, familia y adolescen-
cia se estructura en cuatro areas de actuacién en las que se agrupan acciones de natu-
raleza similar: area general, drea de prevencidon y apoyo familiar, area de proteccion de
menores y area de responsabilidad penal de menores.

La Guia de buena préctica en la intervencion social con la infancia, familia y adoles-
cenciay el Manual de procedimiento de intervencion ante situaciones de desproteccion
infantil son actuaciones previstas en el area general que contribuyen a definir y organizar
el sistema de proteccion de menores, su coordinacion y a incrementar la calidad de las
prestaciones y servicios que propicia ese sistema.

Los cambios juridicos y sociales y el propio desarrollo del sistema provocan que en la
actualidad el perfil que delimita la participacion y funciones de las administraciones local
y autondmica en materia de proteccion social a la infancia y la familia aparezca difumina-
do, impreciso y, en cualquier caso, insuficiente. Una vez delimitado ese campo de actua-
cién, se hace necesario establecer un procedimiento de intervencién con la infancia y la
familia comun para los servicios sociales municipales y autondmicos al objeto de lograr
una actuacion coordinada.

De acuerdo con lo previsto en el Plan, se forma un grupo de trabajo integrado por
técnicos de los servicios sociales municipales y de los servicios sociales territoriales y es-
pecializado autonémicos que redactan la Guia de buena practica en la intervencidon social
con la infancia, familia y adolescenciay el Manual de procedimiento de intervencion ante
situaciones de desproteccion infantil, los cuales presentan como sefas de identidad:



Se adopta una organizacion y estructura del sistema de servicios sociales de proteccién
a la infancia y la familia articulada en torno a las situaciones de riesgo y desamparo, al
entender que son altamente eficaces para crear un espacio comun, técnica y juridicamen-
te delimitado.

Las situaciones de riesgo se caracterizan por la existencia de un perjuicio para el me-
nor que no alcanza la gravedad suficiente para justificar su separacion del nucleo familiar
y la correspondiente intervencidn se limita a intentar eliminar, dentro de la institucion
familiar, los factores de riesgo.

De acuerdo con la filosofia que inspira la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Pro-
teccion Juridica del Menor, en concordancia con la Ley de Régimen Local y con lo dispues-
to en la Ley 1/1995, de 27 de enero, de Proteccion del Menor del Principado de Asturias,
seran los servicios sociales municipales los encargados de apreciar y tratar las situaciones
de riesgo, contando para el desarrollo de estas funciones con la colaboracion de los servi-
cios sociales autonomicos (Equipos Territoriales) siempre que lo consideren necesario.

Por su parte, las situaciones de desamparo, caracterizadas por alcanzar un nivel de
gravedad que aconseja la extraccién del menor de la familia, la asuncion de su tutela y
la consiguiente suspensién de la patria potestad, asi como la aplicacién de la medida y
del programa de proteccion mas adecuado a cada caso —acogimiento, alojamiento en un
centro o adopcion—, seran apreciadas y aplicadas por los servicios sociales autondmicos
(el Equipo Territorial realizara valoracion y propuesta que derivara al Instituto Asturiano
de Atencion Social a la Infancia, Familia y Adolescencia), contando con la colaboracion de
los servicios sociales municipales cuando lo consideren necesario.

Asimismo, corresponde a los servicios sociales autonémicos, asumir la guarda de un
menor a peticidén de sus padres y durante el tiempo necesario cuando estos, por circuns-
tancias graves, no puedan cuidarlo. Lo mismo cabe decir cuando la guarda se asuma
porqgue asi lo haya acordado un Juez en los casos en que legalmente proceda.

De acuerdo con lo anterior, los servicios sociales municipales que reciban la notifica-
cion de una situacion de desproteccion o conozcan de la misma por sus propios medios,
deberan investigar los hechos para verificar la situacion denunciada y valorar, en su caso,
si procede catalogarla como de riesgo o desamparo. Cuando la situacidon sea considerada
de riesgo, los propios servicios sociales municipales adoptaran las medidas necesarias
para intervenir y cuando la situacién sea calificada de desamparo pondran el caso en co-
nocimiento de los servicios sociales (Equipos Territoriales) de la Administracién regional.

Los procedimientos de intervencion publicados hasta la fecha parten de la conside-
racidon de que existe una entidad publica que asume en exclusividad el papel de Unico
referente en materia de proteccion de menores, que se relaciona para el ejercicio de sus
funciones con los servicios sociales municipales, los servicios sanitarios, los educativos,
la policia local, las guarderias infantiles, etc.

Por el contrario, el procedimiento de intervencion del Principado de Asturias presenta
como innovacion una concepcion de los servicios sociales, los municipales y los autono-
micos, como sistema integrado al que se adscriben las actuaciones y los recursos propios
de la atencién social a la infancia y a la familia, superando asi una concepcién de sistema
de proteccion de menores independiente y aislado que inevitablemente generaba el aisla-
miento de las personas a las que atendia.



Otra novedad importante en relacién con los procedimientos realizados hasta la fecha
es la inclusién de nuevas perspectivas en la contemplacion, analisis y valoracion del fe-
némeno de la desproteccion infantil. La tendencia mantenida por esos procedimientos ha
sido incluir exclusivamente instrumentos propios del paradigma del maltrato infantil.

El procedimiento de intervencién del Principado de Asturias, en linea con las pro-
puestas contenidas en el Plan de infancia, familia y adolescencia, considera fundamental
desplazar el centro de atencién hacia las situaciones de riesgo, priorizar las actuaciones
dirigidas a la prevencién y el apoyo a la familia y dotar, por tanto, al procedimiento de ca-
pacidad para incluir y trabajar con la totalidad de las situaciones de desproteccién infantil
con las que se interviene desde los servicios sociales, que no siempre son consecuencia
de alguno de los tipos de maltrato descritos por la literatura especializada.

A estos efectos, se diferencia el fendmeno de la desproteccion infantil, al cual se defi-
ne en relacién con la insatisfaccion de necesidades basicas, de la causa que genera esa
desproteccion, que puede ser el maltrato producido por accién u omision de sus padres
o personas responsables del cuidado del nino o por vivir el nino en el seno de una familia
que temporalmente vive una situacion de necesidad de la que no se puede hacer respon-
sables a los padres o responsables de su educacién y cuidado.

Asi, junto a los instrumentos propios de la perspectiva del maltrato infantil que des-
de hace anos vienen desarrollando Joaquin de Paul y M? Ignacia Arruabarrena, guias y
maestros de los profesionales que trabajan en el Principado de Asturias en los servicios
sociales dirigidos a la infancia y la familia, se incluyen los instrumentos que propone Félix
Lépez en su aun poco conocida y aplicada Teoria sobre las necesidades de la infanciay
que a buen seguro en un futuro préximo seran utilizados por todos los procedimientos de
intervencion.

Por ultimo, y también como caracteristica innovadora, el presente procedimiento y la
guia de buenas practicas no se presentan como documentos cerrados.

Concluido el proceso de redaccion, esos textos se ofrecen a los profesionales de los
servicios sociales municipales, territoriales y especializado con el convencimiento de que
van a suponer una importante ayuda para el desarrollo de sus funciones, pero también
con la seguridad de que ellos, en la aplicacién que hagan de los mismos en la practica
cotidiana, pueden hacerlos mejores.



El proceso de intervencion







El proceso de intervencion

El proceso de intervencion

Los Servicios que integran el sistema de proteccion social a la infancia tienen la respon-
sabilidad de proporcionar a los ninos que se encuentran en una situacién de desprotec-
cion y a sus familias los recursos y apoyos necesarios para garantizar la integridad de los
menores y capacitar a los padres para ejercer adecuadamente sus responsabilidades.

El proceso que habitualmente se sigue ante la presencia de un caso de desproteccién
infantil consta de una serie de fases diferenciadas:

Fases del proceso de intervencion

1. Deteccion.

2. Notificacion.

3. Investigacion.

4. Evaluacion.

5. Planificacion de la actuacion.

6. Desarrollo del plan, seguimiento y revision.

1. Cierre del caso.

Este es el esquema basico del proceso de intervencién y, como tal, suele estar some-
tido a variaciones. De hecho, es preciso tener en cuenta que estas fases son interdepen-
dientes y no necesariamente siguen siempre una direccién lineal. Por ejemplo, en algunos
casos la seriedad y gravedad evidente del dafno sufrido por el menor exigen que, como
primer paso y antes de evaluar con detalle la situacion, se tomen medidas para garan-
tizar su proteccién. Igualmente, aunque la separacién entre las denominadas fases de
investigacién de la notificacidén y de evaluacion se realiza fundamentalmente basandose
en la diferencia en los objetivos perseguidos por cada una de ellas, en la practica, no es
raro que se produzca un solapamiento de las mismas. Asi, la notificacion de un caso de
desproteccioén infantil inicia un proceso evaluativo-interventivo en el que la recogida de
informacién y la toma de decisiones tienen un caracter continuado de forma que, a menu-
do, la informacion recabada resulta relevante para los objetivos perseguidos tanto por la
investigacién como por la evaluacion del caso.

No obstante, y aun reconociendo la flexibilidad de los limites entre cada una de las
fases del proceso de intervencion, se entiende que el mantenimiento de esta estructura
secuencial es positivo no sélo por razones didacticas, sino también porque supone un
marco conceptual operativo para plantearse la intervencidén con estos casos que facilita la
toma de decisiones en el trabajo con los mismos (Lépez y otros, 1995).

Gobierno del Principado de Asturias (41 )



Protocolo de recepcion a utilizar para todas las notificaciones referidas a menores en
situacion de dificultad.

Protocolo para la recogida de los datos de Identificacion familiar.
Protocolo de investigacion para casos de desproteccién no confirmados.

Protocolo especifico para la notificacién de situaciones de urgencia de los Servicios So-
ciales Municipales a los Autondmicos.

Informe de evaluacion, en el que se integra toda la informacion recogida en esta fase y
en la anterior de investigacién, el Protocolo de Prondstico del Caso, y otros contenidos
que ayudan a enlazar la fase de evaluacion con la del disefio del Plan de Caso.

Protocolo de Plan de Caso para el Servicio especializado de proteccién de menores.

Protocolo de Revision del Plan de Caso en el Servicio especializado de proteccién de
menores.

Protocolo de Plan de Caso adaptado al tipo de casos a atender en los Servicios Sociales
Municipales.

Protocolo de Revision del Plan de Caso en los Servicios Sociales Municipales.



A utilizar para recoger la informacion aportada en las
notificaciones sobre “menores en situacion de dificul-
tad” realizadas por terceras fuentes.

Recoge la informacion proporcionada en la notificacion
y la obtenida por los SSMM en las primeras gestiones
dirigidas a completar datos basicos.

Recogida de los datos de identificacion familiar.

A utilizar para recoger la informacion obtenida en pro-
cesos de Investigacién que concluyen en la no confirma-
cion de sospechas de desproteccion.

A utilizar para proceder a la derivacion a los Servicios
Sociales Autondmicos de los casos en que, tras la Re-
cepcion y/o Investigacion del caso en SSMM, se consi-
dera que puede ser necesaria una medida de proteccion
de urgencia.

Para proceder a la derivacion a SS Autonémicos, se
adjuntaran ademas todos aquellos informes comple-
mentarios que se consideren pertinentes.

Objetivos:

- Recogida del conjunto de la informacion obtenida so-
bre el menor y la familia en el proceso de Investigacion
y Evaluacion. Se elaborara en todos los casos de des-
proteccion y se guardara copia en el expediente/historia
del caso en SSMM. Sirve como base para elaborar el
Plan de Caso.

- Derivacién del caso a SS Autondmicos cuando no se
trate de un caso de urgencia. En uno de sus apartados
se resumira la intervencion desarrollada por los SSMM
con el caso y los resultados obtenidos.

A utilizar para recoger el diseno inicial del Plan de In-
tervencion de los SSMM.

A utilizar para realizar el seguimiento periédico de los
resultados del Plan de Caso.
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Preguntas a responder:

Actuacion, si procede, en funcion del tipo
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Desproteccion no confirmada Desproteccion grave que Hay desproteccion, pero no
parece requerir una medida requiere actuacion de urgencia
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Protocolo de desproteccion
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cede, de acuerdo a las necesi-
dades del caso
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*Inclusion del Informe en el Expe-
Protocolo de plan diente/historia de SSMM (tanto
de caso inicial si se procede a la derivacion
como sino)

V)

Protocolo de seguimiento
de plan de caso
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Es corriente que los procedimientos de intervencion ante situaciones de desprotec-
cién infantil incluyan un plazo temporal para el desarrollo de cada una de las fases del
proceso. En todos los casos, el establecimiento de esos plazos toma como referencia los
siguientes criterios:

- Rapidez. Dado que nos encontramos ante situaciones de desproteccion infantil que en
muchos casos pueden exigir una respuesta de urgencia, es totalmente necesario ace-
lerar al maximo posible la realizacion de los tramites que incluye cada una de las fases
del procedimiento.

- Eficacia. Es evidente que la celeridad que se quiere imprimir al proceso no se puede
hacer a costa de una tramitacion deficiente. Por este motivo, es fundamental que la
rapidez se concilie con una actuacién profesional eficaz.

A los dos anteriores criterios de actuacién se une en la practica un tercer elemento
gue ejerce una importante influencia en la temporalizacidn real de las distintas fases del
procedimiento de intervencién. Nos referimos a los medios, a la capacidad de un servicio
para desarrollar las funciones que tiene encomendadas.

Esto da lugar a que los distintos manuales publicados sobre intervencion ante situa-
ciones de desproteccion infantil propongan tiempos distintos para la realizacién de unas
mismas actividades. En concreto, para la realizaciéon de la fase de investigacion podemos
encontrar propuestas de desarrollo en un plazo de siete dias, mientras otras disponen un
maximo de cuatro semanas para realizar la misma actividad. Por su parte, en la fase de
evaluacidon encontramos propuestas que van de las cuatro a las seis semanas.

Lo expuesto nos lleva a ser prudentes en lo relativo al establecimiento de una deter-
minada temporalizacion cuando no disponemos de una informacién al respecto obtenida
de nuestra propia experiencia. La inexistencia en el Principado de Asturias de un procedi-
miento como el que ahora presentamos, la novedad que supone para casi todos los pro-
fesionales de los servicios sociales trabajar con un instrumento de estas caracteristicas,
hace que no dispongamos de referencias propias para establecer los plazos mas ajusta-
dos para desarrollar cada una de las fases del proceso de intervencién ante situaciones
de desproteccion infantil.

Por este motivo, se evita proponer unos plazos determinados y si se aconseja que cada
servicio que vaya a aplicar el Procedimiento de intervencidn ante situaciones de despro-
teccion infantil aplique los criterios expuestos de celeridad y eficacia en el desarrollo de
las actividades que incluye, con el objetivo de, en un futuro, tener la informacién necesa-
ria para establecer una temporalizacién comun para los servicios sociales del Principado
de Asturias.

El Manual de Procedimiento de intervencion ante situaciones de desproteccion infantil
pretende coordinar la intervencion social con la infancia y la adolescencia que desarrollan
los servicios sociales de titularidad municipal y autonémica.



Administracion municipal

CC. SS. SS.
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Manual de intervencion Guia de buenas practicas
ante situaciones
de desproteccion infantil
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Equipos territoriales Servicio especializado
de SS. SS. de proteccion de menores

Administracion autonomica

Derivacion
Servicios ﬁ Servicio

sociales especializado

municipales _ autonémico

La distribucién de funciones que propone este Manual entre los servicios sociales
municipales y autondmicos en funcién de si el menor se mantiene conviviendo con sus
padres o es separado de estos con caracter provisional o definitivo, se debe entender
referido a la iniciativa para desarrollar la tramitacion, pero ello dentro de un marco de
colaboracién entre administraciones en el que siempre se propiciara el desarrollo de
actuaciones conjuntas.
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El proceso de intervencion

Propuesta sobre el esquema general del proceso de intervencion

Recepcion de la notificacion

Investigacion

Situacion =g . Eyaluacion
de
riesgo - Plan de intervencion

- Intervencion

Situacion ’ - Evaluacion
de
desamparo - Plan de intervencion

- Intervencion
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-

-

Programas y Recursos
de prevencion y apoyo a la familia

- Recursos y programas comunitarios.

- Equipos de intervencion técnica
de apoyo a la familia.

- Centros para nifios y nifas de 0 a 3
afos.

- Centros de dia.
- Programas de ayuda a domicilio.

- Programas dirigidos a preadolescentes
y adolescentes.

Programas y Recursos
de proteccion de menores

- Tutela.

- Guarda.

- Programas de acogimiento familiar.

- Programa de alojamiento en centros.

- Programa de adopcion.







Definicidn y tipos de desproteccion
infantil







Definicion y tipos de desproteccion infantil

Definicion de desproteccion infantil

Partiendo de las disposiciones legales y de las funciones atribuidas a los servicios socia-
les en materia de proteccién de menores, proponemos adoptar una definicién capaz de
comprender el conjunto de actividades desarrolladas por estos para atender a las distin-
tas situaciones de desproteccion infantil que se presentan en la practica cotidiana.

A estos efectos, las definiciones existentes de maltrato infantil tienen el inconveniente
de exigir la presencia de intencionalidad o negligencia por parte de los padres o respon-
sables del cuidado del menor para que una situacion pueda ser definida como maltrato,
lo que entendemos que da lugar a que un elevado nimero de casos trabajados por los
servicios sociales, en los que no concurren estas circunstancias, quedaria fuera de los
recogidos por esa definiciéon.

Es por este motivo por lo que nos inclinamos por una definicién mas integradora en la
que los criterios para definir una situacion como desproteccion infantil se basen funda-
mentalmente en las consecuencias sobre el nino, es decir, en los danos producidos, en el
riesgo de que estos se produzcan, en los derechos y necesidades no atendidos y no tanto
en la presencia o ausencia de determinadas conductas parentales.

Desproteccion infantil

Niiios y nifias con necesidades basicas no satisfechas

Ausencia o imposible Comportamiento padres Situacion de necesidad familiar
ejercicio deberes paren- Accién / omision Fuera del control de los padres
tales por padres o tutores Maltrato

’ Segiin gravedad ‘ ’ Segiin gravedad ‘

[ [ [ [
C Desamparo ) CDesamparo) C Riesgo ) Ceticic’mpadre) ( Riesgo )

Separacmn Permanenma eparacmn Permanencia
de padres con padres de padres con padres

Apoyo familiar Apoyo familiar

SS. SS. SS. SS. SS. SS. SS. SS. SS. SS.
Autondémicos Autondmicos Municipales Autonémicos Municipales

Gobierno del Principado de Asturias [ 51 ]



De acuerdo con lo anterior y siguiendo la taxonomia de las necesidades basicas de los
ninos elaborada por Félix Lopez en su Teoria sobre las necesidades de la infancia, propo-
nemos como definicion de desproteccion infantil la que sigue:

Se define una situacion como desproteccion infantil
cuando la insatisfaccion de las necesidades basicas del nifio

genera un daiio o riesgo que dificulta o impide su desarrollo integral

A la hora de utilizar operativamente esta definicién ante un caso concreto, es conve-
niente manejar simultdneamente tres criterios (De PauL, 1996):

-
"1

Perspectiva evolutiva

Un mismo comportamiento parental o la insatisfaccion de una necesidad basica
puede ser danino para un nino en determinado momento evolutivo (por ejemplo, dejar
solo a un nino de tres meses) y no serlo tanto e incluso ser adecuado en otros periodos
evolutivos. La conceptualizacion de una situacién concreta como desprotecciéon infan-
til se debe establecer en funcion de la edad del nino.

2.- Presencia de factores de vulnerabilidad del niiio

Una misma situacidon puede no ser danina para un nino sano, mientras que para otro
nino con enfermedades cronicas severas, con un handicap fisico, con retraso psiquico,
etc., puede ser considerada de desproteccion.

3.- Existencia de daiio real o de daio potencial

Ademas de los danos detectables, es necesario establecer una prediccion sobre
el dano potencial que puede sufrir un nino en el futuro, derivado de una determinada
situacion de desproteccion.
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Definicion y tipos de desproteccién infantil

Tipologias de desproteccion infantil

Bajo el término genérico de desproteccién infantil se engloban distintos tipos de situa-
ciones, diferentes en su deteccion, etiologia, tratamiento y prevencion. Todas ellas, no
obstante, tienen unas caracteristicas comunes:

1. Constituyen la manifestacién y resultado de un conjunto de problemas que afectan al
bienestar familiar y a su entorno presente y pasado.

2. Afectan negativamente a la satisfaccion de las necesidades basicas del nino y compro-
meten su adecuado desarrollo.

3. Sus efectos negativos aumentan en intensidad a medida que la situacion se cronifica o
es mas severa.

En cada una de estas manifestaciones tipoldgicas, la gravedad y severidad de la si-
tuacién de desproteccion aumentarian a medida que ésta se separa de esa situacion de

bienestar infantil que se concreta en la satisfaccion de las necesidades basicas.

Cinco son los tipos de maltrato que habitualmente se identifican:

Activo Pasivo

Fisico Maltrato fisico Negligencia

Abuso sexual

Emocional Maltrato emocional Abandono emocional

Estos tipos hacen referencia a:
1. Si las acciones que lo constituyen implican una accién o una omision.

2. Si tales acciones ponen en peligro la satisfaccion de las necesidades fisicas o emociona-
les del nino.

Ademas de estas cinco tipologias, existen otros tipos de situaciones que comparten
caracteristicas con una o varias de las tipologias basicas y que normalmente se excluyen
del cuadro anterior por no ajustarse de manera estricta a los criterios de clasificacién
utilizados.
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Estas tipologias son las siguientes:

1.- Explotacion laboral.

2.- Corrupcion.

3.- Incapacidad parental de control de la conducta del hijo/a.
4.- Maltrato prenatal.

5.- Sindrome de Munchalisen por poderes.

6.- Abandono literal.

También en este caso se observa, como ya se hizo notar cuando se definié la situa-
cién de desproteccidn, que la referencia tedrica de la que se parte para establecer estas
definiciones y clasificaciones es la situacién de desamparo o situacion de desprotecciéon
extrema. En todos los casos es de singular relevancia el papel que se asigna al comporta-
miento parental ya que, sea por accidon u omisién, éste es el desencadenante del maltrato.

De esta constatacion se deriva la necesidad de «crear» e integrar junto con los tipos de
situacion de maltrato infantil relacionados, uno que recoja aquellos casos en los que la in-
satisfaccion de las necesidades del nino es consecuencia de la situacion de carencia que
padece la familia, situacion no achacable ni directa ni indirectamente al comportamiento
negligente de los padres, sino consecuencia de factores sociales, econémicos, laborales,
etc., que sobrepasan temporalmente la capacidad de reaccién de estos. A este tipo de
situacién de desproteccion lo denominaremos provisionalmente:

Situacion de necesidad familiar

El principio de proteccion integral recogido en la Ley Organica 1/1996, de Proteccién Ju-
ridica del Menor y en la Ley del Principado de Asturias 1/1995, de Protecciéon del Menor es
aplicable a todo menor cuyas necesidades basicas no estén convenientemente cubiertas.

Partiendo de este principio, los servicios sociales dirigidos a la proteccién de la infan-
cia y la familia deberian procurar una proteccién efectiva del menor en aquellos casos
en que los mecanismos legalmente previstos para la obtencion de dicha finalidad no la
garanticen suficientemente.

De este modo, los destinatarios de la proteccion que brindan los servicios sociales
dejarian de ser exclusivamente los menores que se encuentran en una situacién irregu-
lar generada por maltrato, abandono o desamparo al extenderse esa proteccién a todo
menor en cualquier situacion juridica cuando no estuviera suficientemente garantizada la
satisfaccion de sus necesidades basicas.
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Definicion y tipos de desproteccion infantil

Definicion de las tipologias de desproteccion infantil

Tipologias de desproteccion infantil

1. Maltrato fisico

2. Negligencia

3. Maltrato emocional

4. Abandono emocional

5. Abuso sexual

6. Corrupcion

1. Explotacion laboral

8. Incapacidad de control de la conducta del hijo/a
9. Maltrato prenatal

10. Sindrome de Munchaiisen por poderes
11. Abandono literal

12. Situacion de necesidad familiar
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MALTRATO FiSICO NEGLIGENCIA

Cualquier accion no accidental por parte de
los padres que provoque daiio fisico o enfer-

Aquella situacion en la que las necesidades
fisicas basicas del nifio no son atendidas
temporal o permanentemente por parte de las
personas responsables del cuidado del nifio.

medad en el niiio o le coloque en grave riesgo
de padecerlo.

En esta situacién se pueden distinguir las
siguientes categorias:

Cuando estas acciones de tipo no accidental
provocan lesiones en el nino, los indicadores
de tipo fisico que suelen ser consecuencia del

maltrato son las siguientes: 1. Negar o retrasar la provision de cuidados

relacionados con la salud fisica que pueden

1. Magulladuras o moretones: en rostro, labios producir lesiones carenciales (raquitismo, falta

o boca; en diferentes fases de cicatrizacion;
en zonas extensas del torso, espalda, nalgas o
muslos; con formas dificilmente explicables o
no explicables por otros mecanismos, agru-
pados o como sehal o marca del objeto con el
que han sido infligidos; en varias areas dife-
rentes, indicando que el nino ha sido golpeado
desde distintas direcciones.

. Quemaduras: de puros o cigarros; quemadu-
ras que cubren toda la superficie de las manos
(como un guante) o de los pies (como un
calcetin) o quemaduras en forma de bunuelo
en nalgas, genitales, indicativas de inmersion
en liquido caliente; quemaduras en brazos,
piernas, cuello o torso provocadas por ha-
ber estado atado fuertemente con cuerdas;

de vitamina C, escorbuto...).

. Negar o retrasar la provision de cuidados

relacionados con la salud mental.

. Inadecuada o nula supervision del menor.
. Renuncia total implicita o expresa a la com-

pania del menor.

. Incumplimiento de las responsabilidades que

conlleva la guarda y custodia del menor.

. No proporcionar un hogar estable.
. Inadecuada supervision de la higiene per-

sonal.

. Existencia de condiciones peligrosas en el

hogar.

. Existencia de condiciones sanitarias in-

adecuadas en el hogar.

guemaduras que dejan una sefal claramente

definida (parrilla, plancha, etc.). 10. Desatencion de las necesidades nutriciona-

, . ; les del nino.
3. Fracturas: en el craneo, nariz o mandibula;

fracturas en espiral de los huesos largos (bra-
zos o piernas); en diversas fases de cicatriza-
cion; fracturas multiples.

11. Desatencion o impedimento de la formacién

escolar del menor.
12. Abandono educativo (Ausencia de normas,
4. Torceduras o dislocaciones disciplina nula o inconsistente...).

5. Heridas o raspaduras: en la boca, labios,
encias u 0jos; en los genitales externos; en la
parte posterior de los brazos, piernas o torso.

6. Senales de mordeduras humanas (especial-
mente cuando parecen ser de un adulto o son
reiteradas).

7. Cortes o pinchazos.
8. Lesiones internas.

9. Fractura de craneo, daino cerebral, hemato-
ma subdural.

10. Asfixia o ahogamiento.
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MALTRATO EMOCIONAL

Accion capaz de originar cuadros psicologi-
cos-psiquiatricos por afectar a sus necesida-

des segiin los diferentes estados evolutivos y
caracteristicas del nifio.

Formas que presenta el maltrato emocional:

1. Rechazar: el adulto se niega a reconocer el
valor del nifo vy la legitimidad de sus necesida-
des.

2. Aislar: el adulto separa el nifo de las experien-
cias sociales normales, le impide tener amigos
y le hace creer que esté solo en el mundo.

3. Ignorar: el adulto resulta psicolégicamente
inaccesible para el nifo, no responde a la nece-
sidad del nifio de interaccionar.

4. Aterrorizar: el adulto agrede verbalmente al
nino, crea un clima de miedo, intimida y asusta
al nino, le hace creer que el mundo es hostil.

Hostilidad verbal crénica en forma de insulto,
burla, desprecio, critica 0 amenaza de abando-
no, y constante bloqueo de las iniciativas de
interaccién infantiles (desde la evitacion hasta
el encierro o confinamiento) por parte de las
personas responsables del cuidado del nino.
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Definicion y tipos de desproteccion infantil

ABANDONO EMOCIONAL

Falta persistente de respuesta a las seiiales
(llanto, sonrisa...), expresiones emocionales y
conductas procuradoras de proximidad e inte-

raccion iniciadas por el niiio y la ausencia de
iniciativa de interaccion y contacto por parte
de las personas responsables de su cuidado.

Formas que presenta el abandono emocional:

1. Privacion afectiva.

2. No atender las necesidades afectivas del
nino: carino, estabilidad, seguridad, estimu-
lacién, apoyo, proteccion, rol en la familia,
autoestima, etc.



ABUSO SEXUAL

Contacto o interaccion entre un menor y un adulto en la que el nifio es utilizado para la obtencion

de estimulacion sexual por parte del adulto.

El abuso sexual puede ser también llevado a cabo por personas menores de 18 anos cuando
dichas personas son significativamente mayores que la victima o estan en una situacion de

poder o control sobre la misma.

Formas del abuso sexual:

1. Abuso sexual intrafamiliar: Contacto o inte-
racciéon sexual en la que un menor es utilizado
por un adulto con el que existe una relacién
familiar o con un adulto que esta cubriendo de
manera estable un rol parental (por ejemplo,
padres adoptivos, padrastro/madrastra, com-
pafnero/a sentimental del padre o la madre).

2. Abuso sexual extrafamiliar: Cualquier inte-
raccion de caracter sexual en el que el abusa-
dor no es un miembro de la familia del menor.

Tipos de conductas sexuales:

1. Abuso sexual sin contacto fisico:

e Seduccién verbal explicita a un nifo (solicitud
al nino de implicarse en una actividad sexual
sin contacto fisico).

e Exposicién de los érganos sexuales del
adulto con objeto de obtener gratificaciéon o
excitacion sexual (exhibicionismo).

* Masturbacién o realizaciéon intencionada del
acto sexual en presencia del nino con objeto
de buscar gratificacion sexual.

e Ensenar y/o hablar con el nifio acerca de
material pornografico.

2. Abuso sexual con contacto fisico:

* Tocamiento intencionado de zonas erégenas
del nifo.

e Forzar, alentar o permitir que el nino toque
las zonas erégenas del adulto.

® Penetracion digital, sea vaginal o anal.
* Penetracion con un objeto, sea vaginal o anal.
e Contacto genital oral.

* Penetracién vaginal o anal con el érgano
sexual masculino.

¢ Intentos de penetracién vaginal, oral y/o anal.
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Definicion y tipos de desproteccion infantil

CORRUPCION EXPLOTACION LABORAL

Conductas propiciadas por adultos que
refuerzan pautas de conducta antisocial o
desviada, en ocasiones con el fin de sacar un
beneficio del menor y que impiden la normal

Los padres o responsables del cuidado del
nifio le asignan con caracter obligatorio la

realizacion continuada de trabajos que:

integracion del nifio, manifestandose espe-
cialmente en el area de la agresividad, la 1. Exceden los limites de lo habitual en el

q contexto sociocultural en que se desarrolla el
sexualidad y las drogas. nifo

La corrupcién puede manifestarse de tres 2. Deberian ser realizados por adultos.

maneras: 3. Interfieren de manera clara en las actividades
y necesidades sociales y/o escolares del nifio.

1. Los padres o responsables del cuidado del 4 Son asignados al nifio con el objetivo funda-
menor facilitan y refuerzan pautas de conduc- mental de obtener un beneficio econémico o
ta antisocial o desviadas que impiden la normal similar para los padres o la estructura familiar.
integracion del nino.

El hogar en el que vive el niho constituye un
modelo de vida inadecuado para su normal
desarrollo, por contener pautas asociales o
autodestructivas.
Tipos de conductas que comprende:

a) Conductas delictivas.

b) Trafico de drogas.

¢) Consumo de drogas.

d) Comportamientos autodestructivos.

Para poder afirmar que se da este tipo de

maltrato:

- Debe darse como minimo una de las conduc-
tas descritas de forma reiterada.

- La presencia de esa conducta/s debe ser
claramente identificable.

- El modelo inadecuado debe ser percibido con
claridad por el nifo.

- El nino es vulnerable a los malos efectos de
ese modelo de vida inadecuado.

2. Los padres o responsables del cuidado del
menor le utilizan como «ayuda» o «tapadera»
para la realizacion de acciones delictivas (robo,
transporte de drogas, etc.).

3. Los padres o responsables del cuidado
del menor le prostituyen o le utilizan con fines
pornogréficos.
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INCAPACIDAD DE CONTROL
DE LA CONDUCTA DEL HIJO/A

Los padres hacen dejacion de su responsabili-
dad de controlar y manejar de manera adap-
tativa el comportamiento de sus hijos e hijas

o intentan hacerlo de manera notoriamente
inadecuada y daiina.

En la mayoria de las ocasiones, son los pa-
dres o responsables del cuidado de los ninos
los que hacen directamente la demanda de
ayuda a los servicios sociales, solicitando en
muchos casos la salida de su hijo o hija del
domicilio familiar y su internamiento en un
centro de proteccién de menores.

MALTRATO PRENATAL

Falta de cuidado, por accion u omision, del
cuerpo de la futura madre o autosuministro

de sustancias o drogas que, de una manera
consciente o inconsciente, perjudica al feto.

Este consumo puede provocar que el bebé
nazca con crecimiento anormal, patrones
neurologicos anomalos, sintomas de depen-
dencia fisica de dichas sustancias u otras
alteraciones imputables a su consumo por
parte de la madre.

Formas en que se presenta el maltrato prena-
tal:

1. Maltrato por accion: Habitos toxicos de la
madre: alcoholismo y toxicomanias.

2. Maltrato por omision: Embarazos sin se-

guimiento médico, alimentacion deficiente,
exceso de trabajo corporal.
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SINDROME DE MUNCHAUSEN
POR PODERES

Aquellas situaciones en las que el padre/ma-
dre somete al nifio a continuos ingresos y
examenes médicos alegando sintomas fisicos
patolégicos ficticios o generados de manera

activa por el propio padre/madre (por ejem-

Definicion y tipos de desproteccion infantil

ABANDONO LITERAL

Todas aquellas situaciones en las que de ma-
nera total y absoluta el niiio se encuentra en
una situacion de ausencia total de proteccion

porque no tiene padres, tutores o guardado-
res o estos han renunciado a cumplir con sus
deberes de manera literal.

plo, mediante inoculacion de sustancias al
nifio).

Existen tres situaciones en las que se mani-
fiesta nitidamente esta situacion de despro-
teccion:

1. Muerte de los padres e inexistencia de tutores
o guardadores.

2. No reconocimiento de la paternidad o mater-
nidad del nino.

3. Abandono total del nino en manos de otras
personas o no, con desaparicion y desentendi-
miento completo de su compania y cuidado.

Se trata de situaciones tipicas en las que se
produce un abandono del nifo en el sentido literal
de la palabra. No debe confundirse con el término
«abandono» que se suele utilizar como sindnimo
de negligencia. En estas situaciones se trata de la
desaparicion fisica de los padres o responsables
de su cuidado y de la absoluta y estricta situacion
de desamparo del nino.
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SITUACION DE NECESIDAD FAMILIAR

La situacion de desproteccion infantil no va
asociada a ningin tipo de maltrato y se deriva
exclusivamente de las carencias o insufi-
ciencia de recursos del medio familiar. Se
presenta asociada a carencias puntuales que

afectan a toda la familia y la produccién de
las mismas en ningiin caso es consecuencia
de una situacion de maltrato generada por ac-
cion u omision de los padres o responsables
del cuidado del niiio/a.

Acontecimientos que provocan estas situacio-
nes de necesidad familiar pueden ser: naci-
miento de un nuevo hijo, pérdida de empleo,
enfermedad, etc.

La clasificacion expuesta forma parte
del campo de la teoria. En la practica,
es dificil encontrar formas tan bien
delimitadas y lo mas habitual es que
concurra mas de un tipo de maltrato
en las situaciones de desproteccion
infantil.
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La deteccion del caso







La deteccion de potenciales situaciones de desproteccion infantil representa el requisito
indispensable para hacer posible la intervencién de los servicios competentes en materia
de proteccion de menores.

Por lo tanto, la primera condicion requerida para que un nino en situacién de des-
proteccidon pueda ser protegido y él y su familia reciban la ayuda que necesitan es que
alguien se percate de que se esta produciendo esa situacion de desproteccion.

En general, y esto es una de las peculiaridades de la intervencidon en proteccion infantil,
no es el sujeto que padece el problema (la victima o el abusador) quien hace evidente su
situacién y solicita ayuda y/o proteccion, sino que ha de ser un agente externo a la propia
familia quien lo haga (ARRUABARRENA, 1995).

Es sabido que no todos los casos existentes son detectados, lo que impide estable-
cer la tasa real de prevalencia de este tipo de situaciones. En cualquier caso, se supone,
basandose en los estudios realizados, que el indice de los casos detectados es significati-
vamente inferior al 50% de los casos existentes.

Esto trae como consecuencia que los casos detectados y notificados sean generalmen-
te los mas graves y evidentes: casos de maltrato y abandono fisico severo. Por el con-
trario, la deteccién precoz de situaciones de desproteccion es muy escasa y convendria
intensificarla debido a que a medida que el maltrato se cronifica y el nino pasa mas tiem-
po sufriendo el problema, las posibilidades de recuperacion del dano sufrido disminuyen
(ARRUABARRENA, DE PAUL Y ToRRES, 1994).

Los factores responsables de este desequilibrio, basicamente serian los siguientes:

El hecho de que el fendomeno del maltrato se produzca generalmente en la intimidad del
hogar, dificulta que sea conocido por agentes externos.

La falta de una adecuada sensibilizacion de la poblacion y de los profesionales ante este
tipo de situaciones de desproteccidn infantil, unido a la creencia de que esta materia es
responsabilidad de determinados grupos de ciudadanos y profesionales.

El desconocimiento de los derechos fundamentales de los ninos y de sus necesidades
basicas.

La ausencia de un conocimiento apropiado de los distintos indicadores que revelan
situaciones de desproteccion infantil.

El hecho de que, con bastante frecuencia, los casos estén faltos de indicadores eviden-
tes y especificos.

Creencias o valores socioculturales relativos a no entrometerse en la privacidad familiar
ni en la forma de como los padres tratan a sus hijos.



Las dificultades que, frecuentemente, la propia victima suele tener para entender su
situacién hace dificil que los ninos acudan a alguien para exponerle su situacién.

No creer a los ninos cuando ellos mismos denuncian los malos tratos.

No confiar en los servicios sociales de proteccion de menores o no conocerlos.

Conocidas las dificultades que presenta la deteccion de situaciones de desproteccion in-
fantil y el desconocimiento que normalmente tienen sobre la materia las personas priva-
das y los profesionales que conocen esas situaciones y que las ponen en conocimiento de
los servicios sociales, se hace necesario que los profesionales que trabajan en los mis-
mos tengan los conocimientos precisos para orientar la busqueda de la informacién mas
relevante y poder confirmar si la situacién detectada supone un caso de desproteccion
infantil.

Para facilitar los conocimientos relativos a la deteccién de las situaciones de despro-
teccién infantil se aportan dos instrumentos:

La taxonomia de las necesidades del nino, de Félix Lépez, publicada en el ano 1994, se
puede conceptuar como un instrumento polivalente de gran utilidad en ésta y en otras
fases del proceso de intervencion.

Los indicadores de maltrato y abandono infantil, publicados también en 1994 por Maria
Ignacia Arruabarrena, Joaquin de Paul y Barbara Torres, instrumento ya clasico y suficien-
temente contrastado por los profesionales de proteccién de menores.



Las diferentes formas de desproteccion infantil pueden ser ubicadas en relacién a la teo-
ria de las necesidades del nino’'. Esta teoria no sélo permite comprender mejor las dife-
rentes formas de desproteccién infantil, indicando la necesidad que amenazan o impiden
satisfacer, sino que permite hacer una evaluacién global teniendo en cuenta no sélo los
riesgos que vive el nino, sino también el grado en que sus necesidades estan cubiertas.

En definitiva, creemos que esta teoria de las necesidades, si se tiene en cuenta en la
toma de decisiones, facilita una vision global de la situacién del nifo y de las necesidades
que deben satisfacerse en cualquiera de los contextos en que le ubiquemos.

En el siguiente esquema se resume la clasificacion de las necesidades del nifo, asi
como algunas de las formas fundamentales de prevenir las carencias y los riesgos asocia-
dos mas frecuentes.

Utilizando este instrumento, la respuesta a la pregunta de si un determinado caso que
implique a un menor requiere intervencioén, es afirmativa cuando en la situacién en la que
se encuentra dicho menor sus necesidades esenciales no estan siendo cubiertas en la
actualidad o existe riesgo significativo de que no sean satisfechas en el futuro.

Toda situacion de desproteccion infantil, sea ésta causada por la ausencia de figuras
parentales, por el maltrato infligido al nino/a por accidon u omisiéon de los padres o perso-
nas responsables de su cuidado o por estar integrado en una familia que atraviesa una si-
tuacién de crisis social, econdmica, laboral, etc., puede ser definida como tal s6lo cuando
no se cubran o se pongan en peligro de satisfacer las necesidades basicas del nino o la
nina. Por este motivo, se recomienda en todo caso la utilizacidon de este instrumento para
constatar que el nino o la nina se encuentran en una situaciéon de desproteccion y poder
conocer qué necesidades no estan siendo satisfechas.

1 Lorez, F. 1994.



TAXONOMIA DE NECESIDADES INFANTILES (modificada)

Necesidades
fisicas

Alimentacion
Temperatura
Higiene
Salud

Suefio

Actividad fisica:
ejercicioy juego

Seguridad

Proteccion ante con-
diciones del entorno
que suponen un ries-
go para la integridad
fisica del menor.

Proteccion ante otros
adultos/menores que
hacen o pueden hacer
dafio al menor.

Proteccion ante el
dafio que el menor
puede hacerse a si
mismo.

Necesidades
emocionales

Seguridad emocional:

* Disposicion de
relaciones seguras,
estables y afectivas
con adultos signifi-
cativos.

* Sensibilidad y
responsividad a las
necesidades del
nifio.

« Contacto fisico
apropiado.

> Recepcion de afecto
y refuerzo positivo.

* Continuidad en las
relaciones con los
familiares y otros
adultos significa-
tivos.

Participacion y auto-
nomia progresivas.

Respeto al proceso de
desarrollo psico-
sexual.

Proteccion de riesgos
imaginarios.

Disposicion de ayuda
para la resolucion de

problemas o sintomas
de malestar emocio-

nal.

Necesidades
sociales

Disposicion de orien-
taciony limites a la
conducta.

Aprendizaje de
control de las emo-
cionesy conductas
apropiadas para la
participacion social y
el establecimiento de
relaciones adecuadas
con otras personas.

Red de relaciones
sociales.

Interaccion ludica.

Necesidades
cognitivas

Estimulacion sen-
sorial: Disposicion
de experiencias de
exploracion y apren-
dizaje.

Exploracion fisica y

social.

Comprension de
la realidad fisica y
social.

Manual de procedimiento



(Modificados de acuerdo a los cambios introducidos en la taxonomia)

Adecuada alimentacion de la madre duran-
te el embarazo y lactancia.

Alimentacion suficiente, variada, secuen-
ciada en el tiempo, adaptada a la edad.

Condiciones de vivienda y vestido adecua-
das.

Higiene corporal, de vivienda, de alimenta-
cion, de vestido, de entorno.

Revisiones adecuadas a edad y estado de
salud; vacunaciones.

Ambiente espacial protegido y silencioso,
suficiente seglin edad, con siestas sila
nifia o nifio es pequefio.

Libertad de movimiento en el espacio;
espacio con juguetes y otras nifias y nifios;
contacto con elementos naturales (agua,
tierra, plantas, animales, etc.); paseos,
marchas, excursiones, etc.

Organizacion de la casa adecuada a
seguridad (enchufes, detergentes,
instrumentos y herramientas, esca-
leras, etc.).

Supervision: Conocimiento y control
sobre las relaciones del menory el
lugar en que se encuentra.
Orientacion y guia: Ensefianza al me-
nor de normas basicas de seguridad.
Disponibilidad: Intervencion directa
de ayuda y proteccion cuando el
menor se ve o puede verse dafiado
por otras personas o puede dafiarse
a si mismo.

Ingestion de sustancias que dafian al feto.
Desnutricion o exceso de alimentacion
(obesidad).

Alimentacion no apropiada a la edad.

Frio en vivienda; humedad; falta de calza-
do; falta de vestido.

Suciedad; contaminacion del entorno; gér-
menes infecciosos; parasitos y roedores.

Falta de control sanitario; provocacion de
sintomas; no vacunacion.

Inseguridad; contaminacion de ruidos;
interrupciones frecuentes; insuficiente
tiempo; sin lugar y tiempos de descanso
diurnos.

Inmovilidad corporal; ausencia de espacio;
ausencia de objetos; ausencia de jugue-
tes; inactividad; sedentarismo.

Accidentes domésticos. El menor sufre
accidentes o agresiones como conse-
cuencia de la falta de supervision.

El menor se ve implicado de forma
continuada en conductas o relaciones
de riesgo que los adultos minimizan o
desatienden.

El menor es objeto repetido de agresio-
nes por parte de otras personas.
Rechazo o retraso en la provision de
atencion especializada cuando el menor
manifiesta conductas autodestructivas
serias o ideas de suicidio.



Apego incondicional (aceptacidn,
disponibilidad, accesibilidad, res-
puesta adecuada a las demandas,
y competencia); contacto intimo
(tactil, visual, lingtiistico, etc.);
capacidad de control; capacidad de
proteccion; resolucion de conflictos
con moral inductiva: explicaciones,
exigencias conforme a la edad,
coherencia en exigencias, posibili-
dad de revision si el menor protesta
la decision; interaccion lGdica en la
familia con la madre, padre y otros
familiares.

Participacion del menor en decisio-
nesy en gestion de lo que le afecta
y pueda hacer a favor de si mismo
y los demas en la familia, escuelay
sociedad.

Responder a preguntas; permitir
juegos y autoestimulacion sexual;
proteger de abusos.

Escuchar, comprender y responder
a los temores del menor (miedo al
abandono, rivalidad fraterna, miedo
a la muerte); posibilidad de expresar
el miedo; evitar verbalizaciones y
conductas que fomenten los miedos
(violencia verbal o fisica, discusio-
nes inadecuadas, amenazas verba-
les, pérdidas de control, incoheren-
cia en la conducta).

Identificacidon o reconocimiento de
los problemas o sintomas de males-
tar emocional en el menor; valora-
cion adecuada de la importancia de
los sintomas; provision de atencién
especifica para su resolucion; acce-
so a atencion especializada cuando
laintervencion en la familia no es
suficiente.

Rechazo; ausencia; no disponibilidad
de tiempo por parte de la madre y
padre; no accesibilidad; no perci-
bir; no interpretar; no responder;

no responder contingentemente;
incoherencia en la respuesta; falta
de capacidad de control del menor;
falta de capacidad de proteccion de
peligros; autoritarismo; tono vital
triste 0 apagado de la madre y padre.
Rupturas en las relaciones signi-
ficativas del menor; amenazas de
ruptura o retirada de amor.
Presencia del “Sindrome de Aliena-
cion Parental”.

No ser escuchado; no ser tenido en
cuenta; dependencia.

No escuchar; no responder; engafar;
castigar manifestaciones sexuales
infantiles; abuso sexual.

No escuchar; no responder; no
tranquilizar; inhibicién emocional;
violencia verbal; violencia fisica en
el entorno; amenazas; pérdida de
control; incoherencia en la relacion.

No reconocimiento de los problemas
o sintomas de malestar emocional
en el menor; minimizacion de su
importancia; rechazo o retraso en

la provision de atencion especia-
lizada cuando el menor manifiesta
sintomas significativos de malestar
psicoldgico.



Establecimiento de limites a las
conductas inadecuadas del menor;
disciplina consistente, entendida
como ensefianza, y transmitida con
empatia y afecto; utilizacion de la
disciplina inductiva; supervision de
las actividades del menor.
Inculcacion de valores morales;
ensefianza de control de impulsos;
ensefianza de respeto a las dife-
rencias individuales; desarrollo de
la capacidad empatica.

Relaciones de amistad y compa-
fierismo con los iguales (fomentar
contacto e interaccion con iguales
en el entorno familiar y la escuela;
tiempos de contacto, etc.); conti-
nuidad en las relaciones; activida-
des conjuntas con otras familias
con hijas/os; incorporacion a
grupos o colectivos infantiles.

Interaccion ladica conigualesy
personas ajenas a la familia.

No establecimiento de limites a la conducta
del menor; baja implicacién o supervision;
utilizacion de estrategias disciplinarias ba-
sadas en la afirmacion de poder o la retirada
de afecto; disciplina incoherente, colérica o
explosiva, rigida o inflexible.

Exposicion a modelos comportamentales
violentos; exposicion a modelos parentales

o de adultos asociales, abusivos o altamente
inadecuados; refuerzo o permisividad de con-
ductas asociales; no control o potenciacion de
los impulsos y conductas agresivas del menor.

Aislamiento social; separaciones largas de
los amigos/as; imposibilidad de contacto con
amigos/as; prohibicién de amistades; compa-
fieros/as de riesgo.

Ausencia de iguales; ausencia de interaccion
con personas ajenas a la familia; falta de jugue-
tes u objetos ludicos; juguetes inadecuados.

Estimular los sentidos; entorno con estimulos
(visuales, tactiles, auditivos, etc.); cantidad,
variedad y contingencia de estimulos; interac-
cion ladica en la familia; estimulacion lingiiis-
tica.

Contacto con el entorno fisico y social rico

en objetos, juguetes, elementos naturalesy
personas; exploracion de ambientes fisicos y
sociales; ofrecer “base de seguridad a los mas
pequefios”, compartir experiencias con ellos.

Escuchar y responder de forma contingente a
las preguntas; decir la verdad; hacer partici-
par al menor en el conocimiento de la vida, el
sufrimiento, el placer y la muerte; transmitir
vision positiva de la vida, las relaciones y

los vinculos; transmitir actitudes, valores y
normas prosociales y adaptativos; tolerancia
con discrepancias y diferencias (sexo, raza,
minusvalias, etc.).

Privacion sensorial; pobreza
sensorial; monotonia de esti-
mulos; no contingencia de la
respuesta; falta de estimulacion
lingiiistica.

Entorno pobre; no provision
de apoyo en la exploracién; no
compartir experiencias con
adultos e iguales.

No escuchar; no responder; res-
ponder en momento inadecua-
do; mentir; ocultar la realidad;
vision pesimista de la vida, las
relaciones y los vinculos; trans-
mision de valores antisociales;
dogmatismo, racismo.



Buena salud general; en-
fermedades habituales.
Peso y talla en el nivel
esperable.

Los  padres/cuidadores
proporcionan una dieta
adecuada y nutritiva al
nifio.

Bafio regular.

Vestido acorde al tiempo
atmosférico.

Ropa habitualmente lim-
pia (sin orina, restos de
excrementos o comida).
La casa esté limpia, in-
cluida la cama del nifio.
Asistencia a los controles
pedidtricos rutinarios.
Administracion de las va-
cunas obligatorias; en ca-
so de no ser asf, hay una
explicacion adecuada.
Horario regular de suefio.
Los padres/cuidadores se
preocupan de que el nifio
duerma lo suficiente y de
que haya silencio.
Horarios estables y ade-
cuados (comidas, suefio,
bafio).

Atencién adecuada a las
lesiones que se ha produ-
cido el nifio.

Las lesiones o marcas que
tiene el nifio tienen una
explicacion aceptable.

Los padres toman medi-
das para prevenir acci-
dentes.

El nifio es protegido de
las agresiones o abuso de
otras personas.

Los juguetes u objetos
con los que juega son se-
guros.

Los  padres/cuidadores
aseguran que el nifio juega
en lugares seguros cuando
esta fuera de casa.

El nifio esta siempre bajo
la supervision de un adul-
to tanto dentro como fue-
ra de casa

Los padres/cuidadores su-
pervisan la relacién entre
el nifio y sus hermanos.

En general los hermanos
tratan bien al nifio.

Los adultos que cuidan al
nifioc son siempre perso-
nas conocidas y son po-
cas en ndmero.

Los padres/cuidadores se
preocupan de, cuando lo
necesitan, dejar al nifio a
cargo de personas respon-
sables y con capacidad
Los padres/cuidadores
ensefan al nifio a distin-
guir entre las personas
conocidas y los extrafios

Demasiadas lesiones
accidentales

El nifio es agredido o cas-
tigado fisicamente

El nifio tiene una relacién estable con
al menos un adulto.

Hay continuidad en las figuras adultas
que atienden al nifio.

Cuando estd despierto, el nifio esta
generalmente a cargo de uno de sus
padres/cuidadores.

Los padres/cuidadores consuelan al
nifio cuando estd enfermo, molesto o
se ha hecho dafio

Responden a sus esfuerzos por comu-
nicarse y hablar

Disfrutan comunicéndose con el nifio
Refuerzan y manifiestan aprobacion a
los progresos y logros del nifio

El dia a dia del nifio mantiene unas
rutinas

Los desacuerdos entre los padres/cui-
dadores se resuelven de forma no vio-
lenta

Hay un contacto fisico positivo entre
los padres/cuidadores y el nifio. Los
padres/cuidadores disfrutan con ello.
La conducta y respuestas de los pa-
dres/cuidadores al nifio son previsi-
bles y coherentes

Frecuentemente tienen muestras es-
pontéaneas de afecto hacia el nifio

El nifio es valorado por sf mismo

Los padres/cuidadores se muestran
orgullosos del nifio

El nifio es aceptado como miembro de
la familia

Se le hace participe en las celebracio-
nes familiares

Los padres/cuidadores pasan sufi-
ciente tiempo con el nifio como para
permitir el desarrollo de un vinculo
positivo y fuerte

Responden de manera sensible al ni-
fio

Refuerzan el establecimiento de rela-
ciones afectivas en la familia

El nifio observa con frecuencia sin-
tomas de malestar emocional en sus
padres/cuidadores

El nifio es objeto de frecuentes criti-
cas o manifestaciones de hostilidad

El nifio tiene frecuentes
oportunidades para jugar y
comunicarse con otras per-
sonas

Se promueve que mantenga
relacion con otros adultos y
otros nifios

Es animado a jugar con
otros

Visita con frecuencia a sus
amigos y familiares

Los padres/cuidadores han
buscado ayuda o asesora-
miento si estan teniendo di-
ficultades para manejar la
conducta del nifio

Utilizan métodos adecuados
para manejar la conduc-
ta infantil (refuerzo positi-
vo, negociacién, modelado,
premios, distraccion, per-
suasion, extincion, etc.)

Hay limites y normas claras
acerca del comportamiento
en la familia

Esos limites y normas son
consistentes y respetados
por ambos padres/cuida-
dores

El nifio recibe ayuda pa-
ra aprender a controlar sus
sentimientos negativos y
expresarlos de forma ade-
cuada

Se ensefia al nifio a rela-
cionarse con otros nifios y
adultos

Se ensefia al nifio a respe-
tar a los demés y a sus po-
sesiones

Se le ensefia a respetar los
turnos

Se le anima a negociar

La forma en que los padres/
cuidadores se relacionan
con otras personas consti-
tuye un ejemplo adecuado
para el nifio

Se ensefia al nifio que no
debe tener un comporta-
miento violento o cruel

El nifio es estimulado a ex-
plorar el ambiente y ser ac-
tivo

El nifio es animado a apren-
der

Se le anima a ir haciendo
c0sas por si mismo

Se le permite tomar decisio-
nes ofreciéndole alternati-
vas sencillas

Se respetan sus esfuerzos
por ser independiente

Es animado a jugar

Tiene cierta libertad para ex-
plorar su entorno

Muestra curiosidad por su
entorno  (personas, jugue-
tes, etc.)

Tiene juguetes apropiados
para su edad.

Juega de acuerdo a lo previ-
sible para su edad

Los juguetes/libros del nifio
son tratados con cuidado

Es llevado de paseo fuera de
casa de forma habitual

El nifio va aprendiendo a
expresarse y a hablar de
acuerdo a lo previsto para
su edad.

Responde apropiadamente a
los sonidos y a las voces.

A los dos afios ya responde
a las 6rdenes

Los padres/cuidadores ha-
blan, cantan y juegan con
el nifio

Los padres/cuidadores leen/
miran libros o ven la televi-
sién con el nifio



Buena salud general;
enfermedades habituales
Peso y talla en el nivel
esperable

El nifio recibe una dieta
adecuada y nutritiva
Bafio regular

Vestido acorde al tiem-
po atmosférico

Ropa habitualmente lim-
pia (sin orina, restos de
excrementos o comida)
La casa esté limpia, in-
cluida la cama del nifio
Asistencia a los contro-
les pedidtricos rutina-
rios

Administracién de las
vacunas obligatorias; en
caso de no ser asi, hay
una explicacién ade-
cuada

Las enfermedades recu-
rrentes tienen una expli-
cacién médica

Horario regular de sue-
fio

Se lava regularmente
los dientes

Los padres/cuidadores
se preocupan de que
el nifio duerma lo sufi-
ciente y de que haya si-
lencio

El nifio mantiene unos
horarios estables y ade-
cuados (comidas, suefio,
bafio)

Atencién adecuada a las le-
siones que se ha producido
el nifio

Las lesiones o0 marcas que
tiene el nifio tienen una ex-
plicacién aceptable

Los padres toman medidas
para prevenir accidentes

El nifio es protegido de las
agresiones o abuso de otras
personas

Los juguetes u objetos con
los que juega son seguros
Hay algln lugar seguro en
la casa donde el nifio pue-
de jugar

Los padres/cuidadores ase-
guran que el nifio juega en
lugares seguros cuando esta
fuera de casa.

El nifio est& siempre bajo la
supervision de un adulto tan-
to dentro como fuera de ca-
sa

Los padres/cuidadores su-
pervisan la relacién entre el
nifio y sus hermanos

En general los hermanos tra-
tan bien al nifio

Los adultos que cuidan al ni-
fio son siempre personas co-
nocidas y son pocas en nl-
mero

Los padres/cuidadores se
preocupan de, cuando lo ne-
cesitan, dejar al nifio a cargo
de personas responsables y
con capacidad

Los padres/cuidadores ense-
fian al nifio a distinguir entre
las personas conocidas y los
extranios

Le ensefian habilidades de
autoproteccion

Si el nifio va a la escuela,
siempre hay alguien que le
recoge.

Las personas que llevany re-
cogen al nifio de la escuela
son pocas, conocidas y con
capacidad
Demasiadas lesiones acci-
dentales

El nifio es agredido o casti-
gado fisicamente

El nifio tiene una relacion estable
con al menos un adulto

Hay continuidad en las figuras adul-
tas que atienden al nifio

Cuando esta despierto, el nifio esta
generalmente a cargo de uno de sus
padres/cuidadores

Los padres/cuidadores reconfortan
al nifio cuando esté enfermo, moles-
to o se ha hecho dafio

Refuerzan y manifiestan aprobacion
a los progresos y logros del nifio

En general, responden positivamen-
te a las conversaciones del nifio

Le refuerzan cuando intenta hacer
€0sas nuevas

Le apoyan cuando fracasa al inten-
tar hacer cosas nuevas

El dia a dia del nifio mantiene unas
rutinas

Los desacuerdos entre los padres/
cuidadores se resuelven de forma
no violenta

Hay un contacto fisico positivo en-
tre los padres/cuidadores y el nifio.
Los padres/cuidadores disfrutan con
ello.

Frecuentemente tienen muestras es-
pontaneas de afecto hacia el nifio

El nifio es valorado por si mismo

Los padres/cuidadores se muestran
orgullosos del nifio

El nifio es aceptado como miembro
de la familia

Se le hace participe en las celebra-
ciones familiares

Los padres/cuidadores pasan sufi-
ciente tiempo con el nifio como para
permitir el desarrollo de un vinculo
positivo y fuerte

Refuerzan el establecimiento de re-
laciones afectivas en la familia
Animan al nifio a hablar de sus mie-
dos y preocupaciones

Las respuestas que el nifio recibe en
casa son consistentes y predecibles

El nifio observa con frecuencia sin-
tomas de malestar emocional en sus
padres/cuidadores

El nifio es objeto de frecuentes criti-
cas o manifestaciones de hostilidad
Los padres/cuidadores buscan apo-
yo en el nifio cuando tienen proble-
mas

Se promueve que el ni-
fio mantenga relacién con
otros adultos y otros nifios
Visita con frecuencia a sus
amigos y familiares

Se le anima a compartir y
jugar con otros

Los padres/cuidadores han
buscado ayuda o asesora-
miento si estdn teniendo
dificultades para manejar
la conducta del nifio

Los padres/cuidadores uti-
lizan métodos adecuados
para ensefiar al nifio a com-
portarse  adecuadamente
(refuerzo positivo, negocia-
cién, modelado, premios,
distraccion, persuasion, ex-
tincion, etc.)

Hay limites y normas claras
acerca del comportamiento
en la familia

Esos limites y normas son
consistentes y respetados
por ambos padres/cuida-
dores

Se ensefia al nifio a respe-
tar a los demds y a sus po-
sesiones

Se le ensefia a respetar los
turnos

Se le anima a negociar

Se le anima a controlar sus
emaciones

La forma en que los padres/
cuidadores se relacionan
con otras personas consti-
tuye un ejemplo adecuado
para el nifio

Se ensefia al nifio que no
debe tener un comporta-
miento violento o cruel
Suele llegar puntual al co-
legio

Se intenta evitar que sea
testigo de conductas adul-
tas estrafalarias o que pue-
den provocarle miedo

Los padres/cuidadores en-
sefian al nifio y promueven
un comportamiento ade-
cuado en lugares publicos

El nifio es estimulado a ex-
plorar el ambiente y ser ac-
tivo

El nifio es animado a apren-
der

Se le anima a que haga co-
sas por si mismo

Se le anima a que hable y
participe en las conversa-
ciones

Se le permite tomar decisio-
nes ofreciéndole alternativas
sencillas

Tiene juguetes variados y
apropiados para su edad.
Los juguetes /libros del nifio
son tratados con cuidado

Es llevado de paseo fuera de
casa de forma habitual

Los padres/cuidadores sue-
len leerle libros, contarle his-
torias, jugar con el nifio, o
ver la tele con él

El nifio explora nuevos luga-
res fuera de casa con super-
vision

Si el nifio esta escolarizado,
acude regularmente a clase
Si estd escolarizado, sus
padres/cuidadores  acuden
a las tutorfas y citas de los
profesores



Buena salud general;

enfermedades  habi-
tuales

Peso y talla en el nivel
esperable

El nifio recibe una die-
ta adecuada y nutritiva
Bafio regular

Vestido acorde al tiem-
po atmosférico

Ropa habitualmente
limpia (sin orina, res-
tos de excrementos 0
comida)

La casa esta limpia, in-
cluida la cama del nifio
Los padres/cuidadores
se aseguran de que el
nifio tiene una higiene
personal adecuada
Asistencia a los con-
troles pediatricos ruti-
narios

Administracién de las
vacunas obligatorias;
en caso de no ser asf,
hay una explicacion
adecuada

Las enfermedades re-
currentes tienen una
explicacion médica
Cuidado y atencion
dental regular y ade-
cuada

Los padres/cuidadores
se preocupan de que
el nifio duerma lo su-
ficiente y de que haya
silencio

El nifio mantiene unos
horarios  estables vy
adecuados  (comidas,
suefio, bafio)

Atencion adecuada a las
lesiones que se ha produ-
cido el nifio

Las lesiones o marcas
que tiene el nifio tienen
una explicacion acepta-
ble

El nifio es protegido de
las agresiones o abuso
de otras personas

Los  padres/cuidadores
han actuado para prote-
ger al nifio del bulling
Hay lugares seguros en
la casa donde el nifio
puede jugar

Los  padres/cuidadores
saben siempre dénde es-
ta el nifio

El nifio recibe una super-
visién adecuada teniendo
en cuenta su personali-
dad y nivel de desarrollo
Los  padres/cuidadores
supervisan la relacion
entre el nifio y sus her-
manos

En general los hermanos
tratan bien al nifio

El nifio es supervisado
por adultos responsa-
bles, o juega en lugares
que los padres han com-
probado que son seguros
El nifio es acompafiado
por un adulto al colegio
siempre que es necesario
Hay adultos responsables
y conocidos para el nifio
que le llevan y le recogen
del colegio

Hay un ndmero limitado
de familiares y adultos
que cuidan al nifio

Los  padres/cuidadores
han ensefiado al nifio cé-
mo comportarse con des-
conocidos

Los padres/cuidadores se
aseguran que el nifio es
supervisado/cuenta con
ayuda en lugares poten-
cialmente peligrosos

Hay al menos un adul-
to que tiene claramente
asignada la responsabili-
dad de cuidar la casa

Se han ensefiado al nifio
medidas de proteccion y
seguridad tanto dentro
como fuera de casa

Es frecuente que se deje
solo al nifio

Se le ha dejado solo de
noche

El nifio es agredido o cas-
tigado fisicamente

El nifio tiene una relacién estable con al
menos un adulto

Hay continuidad en las figuras adultas que
atienden al nifio

Reconfortan al nifio cuando esta enfermo,
molesto, tiene miedo o se ha hecho dafio
Refuerzan que el nifio adquiera confianza
en sf mismo

Frecuentemente tienen muestras espontd-
neas de afecto hacia el nifio

Le quieren de forma incondicional

El nifio es valorado por si mismo

Se muestran orgullosos del nifio

El nifio es aceptado como miembro de la
familia

Se le hace participe en las celebraciones
familiares

Los padres/cuidadores pasan suficiente
tiempo con el nifio como para permitir el
desarrollo de un vinculo positivo y fuerte
Refuerzan el establecimiento de relaciones
afectivas en la familia

Refuerzan los esfuerzos y logros del nifio
Apoyan al nifio cuando es objeto de burlas
0 agresiones por parte de otros

Animan al nifio a hablar de sus miedos y
preocupaciones

Las respuestas que el nifio recibe en casa
son consistentes y predecibles

Los padres/cuidadores muestran interés en
lo que hace el nifio en el colegio

Refuerzan y muestran aprobacién por los
logros educativos del nifio

Los desacuerdos en la familia se resuelven
de forma no violenta

La vida diaria del nifio tiene rutinas, es or-
denada y estable

Se respetan los esfuerzos del nifio por ser
independiente

Se promueve que el nifio vaya adquiriendo
mayores cotas de autonomia

Promueven que el nifio asuma responsabi-
lidades de autocuidado de forma apropia-
da a su edad o nivel de desarrollo y le re-
fuerzan por ello, aunque siempre supervi-
san o comprueban que el nifio esté seguro
Son los adultos quienes tienen la respon-
sabilidad principal de cuidar a la familia

El nifio no es testigo ni se ve implicado en
relaciones sexuales entre adultos

El nifio no es testigo ni se ve implicado en
situaciones violentas entre adultos

Se intenta evitar que sea testigo de con-
ductas adultas estrafalarias o que pueden
provocarle miedo

El nifio observa con frecuencia sintomas
de malestar emocional en sus padres/cui-
dadores

Es objeto de frecuentes criticas o manifes-
taciones de hostilidad

Hay una presion muy fuerte para que el ni-
fio obtenga buenos resultados académicos
Los padres/cuidadores se apoyan en el ni-
fio cuando tienen problemas

Es frecuente que el nifio tenga que cuidar
a sus hermanos pequefios

El nifio tiene que cuidar de sus padres/cui-
dadores

Se promueve que el ni-
fio mantenga relacién con
otros adultos y otros nifios
Se le anima a compartir y
jugar con otros

El nifio estd con sus amigos
fuera del horario escolar

El nifio invita a sus amigos
acasa

Los padres/cuidadores pro-
mueven que el nifio invite a
Sus amigos a casa
Promueven que participe en
actividades extraescolares
organizadas

Han buscado ayuda o ase-
soramiento si estan tenien-
do dificultades para mane-
jar la conducta del nifio
Utilizan métodos adecuados
para manejar el comporta-
miento del nifio (refuerzo po-
sitivo, negaciacién, modela-
do, premios, distraccion, per-
suasion, extincion, etc.)

Hay limites y normas claras
acerca del comportamiento
en la familia

Esos limites y normas son
consistentes y respetados
por ambos padres/cuida-
dores

Se ayuda al nifio a controlar
sus emociones

Se le anima a negociar

La forma en que los padres/
cuidadores se relacionan
con otras personas consti-
tuye un ejemplo adecuado
para el nifio

Se ensefia al nifio respeto y
tolerancia hacia los demds
y hacia la diferencia

Se le ensefian buenos mo-
dales y a mostrar respeto
hacia los deméas

La relacién de los padres/
cuidadores con los vecinos
y con las figuras de auto-
ridad es en general ade-
cuada

Se ensefia al nifio que no
debe tener un comporta-
miento violento o cruel

Los padres/cuidadores apo-
yan las normas de la es-
cuela

Ensefian al nifio y promue-
ven un comportamiento
adecuado en lugares pu-
blicos

La familia se siente acepta-
da en la comunidad

Los miembros de la familia
estan implicados en activi-
dades antisociales

Se promueve que el nifio
sea activo

Es habitual que el nifio jue-
gue fuera de casa

Tiene juguetes y materiales
de aprendizaje variados y
apropiados para su edad.
Los juguetes, libros y ma-
terial escolar del nifio son
tratados con cuidado

Los padres/cuidadores sue-
len leerle libros, contarle
historias, jugar con el nifio,
o ver la tele con él

El nifio acude regularmente
al colegio

Los padres/cuidadores apo-
yan y supervisan que el ni-
fio haga los deberes
Acuden a las tutorias y ci-
tas de los profesores
Refuerzan de forma estable
el aprendizaje del nifio

Los padres/cuidadores apo-
yan que el nifio acuda regu-
larmente al colegio
Aseguran que el nifio llegue
puntual al colegio



Buena salud general;
enfermedades  habi-
tuales

Las enfermedades del
nifio reciben una aten-
cion médica adecuada
El nifio recibe una die-
ta sana
Ropa
limpia
Higiene personal satis-
factoria

Las enfermedades re-
currentes tienen una
explicacion médica

Los padres/cuidadores
aseguran que las con-
diciones higiénicas de
la casa son adecuadas
Los padres/cuidadores
ensefian al nifio hébi-
tos adecuados de sa-
lud (alimentacion, ejer-
cicio, consumo de dro-
gas o0 alcohol)

Los padres/cuidadores
promueven que el nifio
haga ejercicio fisico
Los padres/cuidadores
promueven que el ni-
flo asuma responsabi-
lidades sobre su pro-
pia salud

Los padres/cuidadores
son sensibles a los sin-
tomas de malestar fisi-
co o lesiones del nifio
Los padres/cuidadores
aseguran que el nifio
recibe un cuidado ade-
cuado a su salud buco-
dental

Hay al menos un adul-
to que asume la res-
ponsabilidad principal
del cuidado diario del
nifio

habitualmente

Atencion adecuada
a las lesiones que
se ha producido el
nifio

Las lesiones o mar-
cas que tiene el ni-
fio tienen una expli-
cacion aceptable

El nifio es protegido
de las agresiones o
abuso de otras per-
sonas

Si el nifio ha sufrido
bulling, los padres/
cuidadores han ac-
tuado para prote-
gerle

Los padres/cuidado-
res saben siempre
dénde esté el nifio
El nifio recibe una
supervision  ade-
cuada teniendo en
cuenta su persona-
lidad y nivel de de-
sarrollo

Los padres/cuidado-
res vigilan la rela-
cién entre el nifio y
sus hermanos

Hay un ndmero limi-
tado de familiares y
adultos que cuidan
al nifio

Los padres/cuidado-
res han ensefiado al
nifio cémo compor-
tarse con descono-
cidos

Los  padres/cuida-
dores se aseguran
que el nifio es su-
pervisado/cuenta
con ayuda en luga-
res potencialmente
peligrosos

Se han ensefiado
al nifio medidas de
proteccion y seguri-
dad tanto dentro co-
mo fuera de casa
Los padres/cuidado-
res intentan asegu-
rar que el camino de
casa al colegio y del
colegio a casa sea
seguro

Es frecuente que se
deje solo al nifio de
noche
El nifio es agredido
o0 castigado fisica-
mente

Hay continuidad en las figuras adultas que
atienden al nifio

Los padres/cuidadores reconfortan al nifio
cuando esté molesto o tiene miedo

Aseguran al nifio que siempre estaran apoyan-
dole

Refuerzan que el nifio adquiera confianza en sf
mismo

Frecuentemente tienen muestras espontaneas
de afecto hacia él

Se muestran orgullosos del nifio

El nifio es aceptado como miembro de la fami-
lia

Se le hace participe en las celebraciones fami-
liares

Los padres/cuidadores pasan suficiente tiempo
con el nifio como para permitir el desarrollo de
un vinculo positivo y fuerte

Refuerzan el establecimiento de relaciones
afectivas en la familia

Refuerzan los esfuerzos y logros del nifio
Animan al nifio a hablar de sus miedos y pre-
ocupaciones

Las respuestas que el nifio recibe en casa son
consistentes y predecibles

Muestran interés en lo que hace el nifio en el
colegio

Refuerzan y muestran aprobacion por los lo-
gros educativos del nifio

Los desacuerdos en la familia se resuelven de
forma no violenta

La vida diaria del nifio es ordenada y estable
Se respetan los esfuerzos del nifio por ser in-
dependiente

Se promueve que el nifio vaya adquiriendo ma-
yores cotas de autonomia

Promueven que el nifio asuma responsabilida-
des de autocuidado de forma apropiada a su
edad o nivel de desarrollo y le refuerzan por
ello, aunque siempre supervisan que el nifio
esté seguro

Se refuerza al nifio por las habilidades de au-
tocuidado que va adquiriendo: cocinar, com-
prar, etc.

Son los adultos quienes tienen la responsabili-
dad principal de cuidar a la familia

Hay al menos un adulto que tiene claramente
asignada la responsabilidad de cuidar la casa
Los padres/cuidadores apoyan y ayudan al ni-
fio cuando tiene dificultades académicas

La ropa y apariencia del nifio es acorde con lo
que él quiere

Al nifio se le permite tomar decisiones y con-
trolar algunos aspectos de su vida

El nifio no es testigo ni se ve implicado en rela-
ciones sexuales entre adultos

El nifio no es testigo ni se ve implicado en si-
tuaciones violentas entre adultos

Se intenta evitar que sea testigo de conductas
adultas estrafalarias o que pueden provocarle
miedo

Buscan ayuda externa ante problemas relacio-
nales o problemas con el nifio que no pueden
resolver

El nifio observa con frecuencia sintomas de
malestar emacional en sus padres/cuidadores
Es objeto de frecuentes criticas 0 manifesta-
ciones de hostilidad

Hay una presién muy fuerte para que obtenga
buenos resultados académicos

Los padres/cuidadores se apoyan en el nifio
cuando tienen problemas

Se le anima a compartir y ju-
gar con otros

El nifio esté con sus amigos
fuera del horario escolar

El nifio invita a sus amigos
acasa

Promueven que el nifio invi-
te a sus amigos a casa
Refuerzan las relaciones de
amistad positivas del nifio
Intentan evitar que el nifio
se relacione con adultos o
menores que pueden tener
una influencia negativa so-
bre él

Utilizan métodos adecuados
para conseguir que el nifio
coopere y tenga un compor-
tamiento adecuado

Hay limites y normas claras
acerca del comportamiento
en la familia

Esos limites y normas son
consistentes y respetados por
ambos padres/cuidadores

Se le anima a negociar

La forma en que los padres/
cuidadores se relacionan
con otras personas constitu-
ye un ejemplo adecuado pa-
ra el nifio

Se ensefia al nifio respeto y
tolerancia hacia los demds
Se le ensefia a respetar la
ley

Se le ensefian buenos mo-
dales y a mostrar respeto
hacia los demas

Se refuerza que ayude en
las tareas domésticas

La relacién de los padres/
cuidadores con los vecinos y
con las figuras de autoridad
es en general adecuada

Se ensefia al nifio que no
debe tener un comporta-
miento violento o cruel
Apoyan las normas de la es-
cuela

Ensefian y promueven que
el nifio tenga un comporta-
miento adecuado en lugares
plblicos

La familia se siente acepta-
da en la comunidad

Apoyan que el nifio reci-
ba educacion sexual o se la
proporcionan ellos mismos
El nifio ha recibido mensajes
claros respecto a lo que es
una conducta sexual apro-
piada

No consumen alcohol o lo
hacen de forma muy contro-
lada, constituyendo un buen
ejemplo para los nifios

Los miembros de la familia
estan implicados en activi-
dades antisociales

Los padres/cuidadores con-
sumen drogas

Los padres/cuidadores sue-
len leerle libros, contarle
historias, jugar con el nifio,
o ver la tele con él

Apoyan que el nifio adquie-
ra nuevas habilidades
Intentan apartar al nifio de
problemas familiares que
puedan interferir en su evo-
lucién escolar

El nifio tiene suficiente
tiempo para dedicarlo a sus
aficiones o intereses

Los padres/cuidadores apo-
yan que el nifio haga los
deberes

Acuden a las tutorias y ci-
tas de los profesores

Los padres/cuidadores in-
tentan asegurar que el ni-
fio acuda regularmente al
colegio



Las enfermedades del
nifio reciben una aten-
cién médica adecuada
El nifio recibe una die-
ta sana

Higiene personal satis-
factoria

Las enfermedades re-
currentes tienen una
explicacion médica

Los padres/cuidadores
aseguran que las con-
diciones higiénicas de
la casa son adecuadas
Los padres/cuidadores
ensefian al nifio habi-
tos adecuados de sa-
lud (alimentacion, ejer-
cicio, consumo de dro-
gas o alcohol)

Los padres/cuidadores
han informado al nifio
de los riesgos de tener
relaciones sexuales sin
proteccion

Los padres/cuidadores
promueven que el nifio
haga ejercicio fisico
Los padres/cuidadores
promueven que el ni-
fio asuma responsabi-
lidades sobre su pro-
pia salud

Son sensibles a los sin-
tomas de malestar fisi-
co o lesiones del nifio
Los padres/cuidadores
aseguran que el nifio
recibe un cuidado ade-
cuado a su salud buco-
dental

Hay al menos un adul-
to que asume la res-
ponsabilidad principal
del cuidado diario del
nifio

Los padres/cuidadores
se aseguran de que si
el nifio se hace tatua-
jes o piercings, lo haga
con garantias de segu-
ridad.

Las lesiones 0 mar-
cas que tiene el ni-
fio tienen una expli-
cacién aceptable

El nifio es protegido
de las agresiones 0
abuso de otras per-
sonas

Si el nifio ha sufri-
do bulling, los pa-
dres/  cuidadores
han actuado para
protegerle

Intentan saber
siempre dénde estd
el nifio

El nifio recibe una
supervision  ade-
cuada teniendo en
cuenta su persona-
lidad y nivel de de-
sarrollo

Cuando ha estado
fuera de casa du-
rante un tiempo,
siempre ha estado
bajo la supervision
de adultos respon-
sables

La relacion del nifio
con los otros meno-
res que viven en la
familia es, en tér-

minos  generales,
buena
Los padres/cuida-

dores vigilan la re-
lacién entre el nifio
y sus hermanos

Los padres/cuida-
dores se aseguran
que el nifio es su-
pervisado/cuenta
con ayuda en luga-
res potencialmente
peligrosos

Se han ensefado
al nifio medidas de
proteccion y segu-
ridad tanto dentro
como fuera de casa
Intentan  asegurar
que el camino de
casa al colegio/tra-
bajo y del colegio/
trabajo a casa sea
seguro

El nifio es agredido
0 castigado fisica-
mente

Hay continuidad en las figuras adultas
que atienden al nifio

Los padres/cuidadores reconfortan al ni-
fio cuando estd molesto o tiene miedo
Aseguran al nifio que siempre estaran
apoyandole

Refuerzan que el nifio adquiera confian-
za en si mismo

Frecuentemente tienen muestras espon-
téneas de afecto hacia él

Se muestran orgullosos del nifio

El nifio es aceptado como miembro de la
familia

Se le hace participe en las celebracio-
nes familiares

Pasan suficiente tiempo con el nifio co-
mo para permitir el desarrollo de un vin-
culo positivo y fuerte

Refuerzan el establecimiento de relacio-
nes afectivas en la familia

Refuerzan los esfuerzos y logros del nifio
Animan al nifio a hablar de sus miedos y
preocupaciones

Las respuestas que el nifio recibe en ca-
sa son consistentes y predecibles
Muestran interés en lo que hace el nifio
en el colegio/trabajo

Refuerzan y muestran aprobacién por
sus esfuerzos y logros educativos

Los desacuerdos en la familia se resuel-
ven de forma no violenta

La vida diaria del nifio es ordenada y es-
table

Se promueve que vaya adquiriendo ma-
yores cotas de autonomia

Promueven que el nifio asuma responsa-
bilidades de autocuidado de forma apro-
piada a su edad o nivel de desarrolloy le
refuerzan por ello, aunque siempre su-
pervisan que el nifio esté seguro

Se refuerza al nifio por las habilidades
de autocuidado que va adquiriendo: co-
cinar, comprar, etc.

Son los adultos quienes tienen la res-
ponsabilidad principal de cuidar a la fa-
milia

Las responsabilidades que el menor tie-
ne asignadas en casa son razonables
Hay al menos un adulto que tiene clara-
mente asignada la responsabilidad de
cuidar la casa

Apoyan y ayudan al nifio cuando tiene
dificultades académicas o en el trabajo
La ropa y apariencia del nifio es acorde
con lo que él quiere

Respetan la orientacion sexual del nifio
El nifio no es testigo ni se ve implicado
en relaciones sexuales entre adultos

El nifio no es testigo ni se ve implicado
en situaciones violentas entre adultos
Buscan ayuda externa ante problemas
relacionales o problemas con el nifio
que no pueden resolver

El nifio observa con frecuencia sintomas
de malestar emacional en sus padres/cui-
dadores

Es objeto de frecuentes criticas o mani-
festaciones de hostilidad

Hay una presién muy fuerte para que ob-
tenga buenos resultados académicos o
sea siempre el primero

Los padres/cuidadores se apoyan en el
nifio cuando tienen problemas

Se le anima a compartir
Promueven que el nifio invite a sus
amigos a casa

Le animan a que esté con sus ami-
gos

Promueven que participe en activi-
dades sociales fuera de casa
Refuerzan las relaciones de amis-
tad positivas del nifio

Intentan evitar que el nifio se rela-
cione con adultos o menores que
pueden tener una influencia nega-
tiva sobre él

Utilizan métodos adecuados pa-
ra conseguir que el nifio coopere
y tenga un comportamiento ade-
cuado

Hay limites y normas claras acerca
del comportamiento en la familia
Esos limites y normas son consisten-
tes y respetados por ambos padres/
cuidadores

Se le anima a negociar

La forma en que los padres/cuida-
dores se relacionan con otras per-
sonas constituye un ejemplo ade-
cuado para el nifio

Se le ensefia respeto y tolerancia
hacia los demas

Se le ensefia a respetar la ley

Se le ensefian buenos modales y a
Ser respetuoso

Se refuerza que ayude en las tareas
domésticas

La relacién de los padres/cuidado-
res con los vecinos y con las figu-
ras de autoridad es en general ade-
cuada

La conducta de los padres/cuidado-
res constituye un buen ejemplo pa-
ra el nifio

Se ensefia al nifio que no debe te-
ner un comportamiento violento o
cruel

Intentan asegurar que el nifio acu-
de regularmente al trabajo

Apoyan las normas de la escuela
Ensefian y promueven que el nifio
tenga un comportamiento adecua-
do en lugares publicos

La familia se siente aceptada en la
comunidad

Apoyan que el nifio reciba educa-
cién sexual o se la proporcionan
ellos mismos

El nifio ha recibido mensajes claros
respecto a lo que es una conducta
sexual apropiada

No consumen alcohol o lo hacen de
forma muy controlada, constituyen-
do un buen ejemplo para los nifios
Si el nifio ha dejado la escuela o el
trabajo, promueven que busque un
nuevo empleo.

Los miembros de la familia estan
implicados en actividades antiso-
ciales
Los padres/cuidadores consumen
drogas

Apoyan que el nifio adquie-
ra nuevas habilidades
Intentan apartar al nifio de
problemas familiares que
puedan interferir en su evo-
lucién escolar

El nifio tiene suficiente
tiempo para dedicarlo a sus
aficiones o intereses

Los padres/cuidadores apo-
yan que el nifio haga los
deberes

Acuden a las tutorfas y ci-
tas de los profesores
Intentan asegurar que el ni-
fio acuda regularmente al
colegio



Las situaciones de maltrato y abandono infantil se producen muy frecuentemente en un
ambiente privado y en el contexto del domicilio familiar. Es asi poco probable observarlas
directamente.

En consecuencia, su detecciéon ha de ser realizada basandose en sus manifestaciones
externas. A continuacion se presentan una serie de indicadores que pueden servir como
una primera llamada de atencién para cualquier profesional de este ambito acerca de la
existencia de alguno de los cinco tipos de maltrato mas frecuentes anteriormente descri-
tos. Estos indicadores se refieren especificamente a:

- Caracteristicas fisicas del nino.
- Caracteristicas comportamentales del nifo.
- Caracteristicas comportamentales de los padres.

La lista de indicadores que se presenta no es exhaustiva. Por otra parte, la constata-
cién de un Unico indicador no prueba que exista maltrato. Sin embargo, la presencia rei-
terada de uno de ellos, la de diversos indicadores combinados, o la aparicion de lesiones
serias, han de alertar a cualquier profesional sobre la posibilidad de encontrarse ante una
situacién de maltrato.

En relacién con los tipos de maltrato y abandono infantil no incluidos en este instru-
mento de forma explicita, podran ser detectados por el conocimiento que tenemos sobre
los mismos y por la presencia de indicadores en uno o varios tipos de maltrato, presen-
tando caracteristicas especificas de los mismos.

En consecuencia, el instrumento «Indicadores de maltrato y abandono infantil»? per-
mite detectar si una situacion de desproteccion infantil ha sido causada por maltrato o
abandono. Se recomienda su aplicacion complementaria al instrumento de Félix Lopez
cuando la informacion facilitada por la persona que ha realizado la deteccion nos pueda
hacer suponer que nos encontramos ante un caso de maltrato.

2 ARRUABARRENA, DE PAUL Y ToRRES. 1994.



Magulladuras o moratones: en rostro, labios o boca;
en diferentes fases de cicatrizacién; en zonas exter-
nas del torso, espalda, nalgas, muslos; con formas no
normales, agrupados o como sefial o marca del obje-
to con el que han sido infligidos; en varias areas dife-
rentes indicando que el nifio ha sido golpeado desde
distintas direcciones.

Quemaduras de puros o cigarros; quemaduras que cu-
bren toda la superficie de las manos (como un guan-
te) o de los pies (como un calcetin) o quemaduras en
forma de bufiuelo en nalgas, genitales, indicativas de
inmersion en liquido caliente; quemaduras en brazos,
piernas, cuello o torso provocadas por haber estado
atado fuertemente con cuerdas; quemaduras con ob-
jetos que dejan una sefial claramente definida (parri-
lla, plancha, etc.)

Fracturas: en el craneo, nariz 0 mandibula; fracturas
en espiral de los huesos largos (brazos o piernas); en
diversas fases de cicatrizacion; fracturas mdltiples;
cualquier fractura en un nifio menor de dos afios.
Heridas o raspaduras: en la boca, labios, encias u
0jos; en los genitales externos; en la parte posterior
de los brazos, piernas o torso.

Lesiones abdominales: dolor localizado, vémitos
constantes.

Sefales de mordedura humana.

Cauteloso con respecto al contacto fisico
con adultos.

Se muestra aprensivo cuando otros nifios
lloran.

Muestra conductas extremas (ej. agresivi-
dad o rechazo extremos).

Parece tener miedo de sus padres.

Informa que su padre/madre le ha causa-
do alguna lesién.

Ha sido objeto de maltrato en su in-
fancia.

Utiliza una disciplina severa, in-
apropiada para la edad, falta come-
tida y condicién del nifio.

No da ninguna explicacién con res-
pecto a la lesion del nifio, o éstas
son ilégicas no convincentes o con-
tradictorias.

Percibe al nifio de manera significa-
tivamente negativa (ej. le ve como
malo, perverso, un monstruo, etc.).
Psicético o psicdpata.

Abusa del alcohol u otras drogas.
Intenta ocultar la lesion del nifio o
proteger la identidad de la persona
responsable de ésta.

Al menos en una ocasion ha sido percibida la presencia de, como minimo, uno de los indicadores fisicos en

el nino.

Las lesiones fisicas no son “explicables” en el rango de lo previsible en un nifio de su edad y caracteristicas
(bien por su mayor frecuencia o intensidad, por ser lesiones aparentemente inexplicables o no acordes con
las explicaciones dadas por el nifio y/o sus padres).
No se ha percibido claramente ninguno de los indicadores fisicos en el nifio, pero hay un conocimiento
certero de que éste ha padecido alguno de los tipos de lesiones fisicas indicadas, como resultado de la

actuacion de sus padres o tutores.

No existen lesiones fisicas, pero hay un conocimiento certero de que los padres o tutores utilizan un casti-
go corporal excesivo o palizas hacia el menor.

Para que estos dos tipos de acciones (castigo corporal o palizas) sean calificados como maltrato fisico,

deberian estar presentes los siguientes factores:
- La intensidad de la reaccion del padre/madre no se corresponde con la gravedad de la accion del nifio o

con la ausencia de accion del menor. O la disciplina administrada no es apropiada o no esta en concordan-

cia con los intereses del nifio en funcién de su edad o nivel de desarrollo.

- Se considera que el padre/madre no controld su reaccion y no ceso el castigo.

- Ademas de lo anterior, el niflo presenta un estrés emocional no justificado.



NEGLIGENCIA

Indicadores fisicos en el nifio

Indicadores comportamentales

La deteccion del caso

Conducta del cuidador

Constantemente sucio, escasa higiene,
hambriento e inapropiadamente vestido.
Constante falta de supervision, especial-
mente cuando el nifio esta realizando accio-
nes peligrosas o durante largos perfodos de
tiempo.

Cansancio o0 apatia permanente.

Problemas fisicos o necesidades médicas
no atendidas (ej. heridas sin curar o infec-
tadas) o ausencia de los cuidados médicos
rutinarios necesarios.

Es explotado, se le hace trabajar en exceso,
o no va a la escuela.

del nifio

Participa en acciones delictivas (ej. vanda-
lismo, prostitucién, drogas y alcohol, etc.
Pide o roba comida.

Raras veces asiste a la escuela.

Dice que no hay nadie que lo cuide.

Abuso de drogas y alcohol.

La vida en el hogar es caética.

Muestra evidencias de apatfa o inutilidad.
Estd mentalmente enfermo o tiene un bajo
nivel intelectual.

Tiene una enfermedad crénica.

Fue objeto de negligencia en su infancia.

REQUISITOS PARA SENALAR LA PRESENCIA DE NEGLIGENCIA

El criterio para sefalar la existencia de negligencia viene determinado en gran medida por su cronicidad.
Se considera su presencia Gnicamente si se cumple que se presenta uno de los indicadores fisicos en el
nifio o varios indicadores simultdneamente de manera reiterada.
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El maltrato emocional, a menudo menos
perceptible que otras formas de abuso, pue-
de ser indicado por las conductas del nifio y
del cuidador.

Parece excesivamente complaciente, pasi-
vo, nada exigente.

Inhibido en el juego.

Es extremadamente agresivo, exigente o ra-
bioso.

Muestra conductas extremadamente adap-
tativas, que son o bien demasiado «de adul-
tos» (ej.: hacer el papel de padre de otros
nifios) o demasiado infantiles (ej.: mecerse
constantemente, chuparse el pulgar, enure-
sis).

Retrasos en el desarrollo fisico, emocional
e intelectual

Intentos de suicidio.

Ignorar: priva al nifio de la estimulacién
esencial y coarta el crecimiento y desarro-
llo emacional.

Aislamiento:

- Niega la posibilidad de interactuar con
padres u otros adultos y mantener expe-
riencias sociales normales.

- Impide formar amistades.

- Le hace creer que se encuentra solo en
el mundo.

Rechazo:

- A las iniciativas de contacto del menor y
a la formacion de relacién de apego.

- Exclusidn en las actividades familiares.

- Impedir la autonomia al adolescente.

Aterrorizar:

- Amenaza de castigo extremo o siniestro.

- Expectativas inalcanzables so pena de
castigo por no lograrlas.

- Insultos, gestos, palabras intimidatorias.

- Exigencia de respuesta a demandas con-
tradictorias.

- Amenaza de exponerle a humillacién pd-
blica.

- Construir creencia de mundo hostil y
agresivo para él.

- Violencia doméstica extrema y/o cré-
nica: entre los padres en presencia del
menor.

Para sefalar la presencia de Maltrato o Abandono Emocional, se han de cumplir dos requisitos:

- Al menos una de las conductas incluidas como Indicadores (rechazar, aterrorizar, aislar e indiferencia) se
presenta de manera reiterada y/o continua.
- Su presencia es claramente perceptible.



ABANDONO EMOCIONAL

Indicadores fisicos en el nifio

Indicadores comportamentales

La deteccion del caso

Conducta del cuidador

El abandono emacional, a menudo menos
perceptible que otras formas de abuso, pue-
de ser indicado por las conductas del nifio y
del cuidador.

del nifio

Enanismo psicosocial:
- Retraso de crecimiento y bajo peso.
- Retraso psicomotor.
- Retraso intelectual y cognitivo.
- Trastornos en la expresion y lenguaje.
- Trastornos en la regulacion de esfinte-
res.
- Falta de sonrisa y apatfa.
- Facciones avejentadas.
Niflos mé&s mayores:
- Sintomas depresivos.
- Desconexidn afectiva.
- Sintomas ansiosos y compulsivos.
- Trastornos psicosomaticos.
- Conductas antisociales.

Ignorar:

- Ausencia total de disponibilidad hacia el
nifio.

- Falta de respuesta a los acercamientos
del nifio.

- Frialdad y falta de afecto.

- Falta de participacion en las actividades
diarias del nifio.

- Falta de proteccién ante amenazas ex-
ternas y denegacion de ayuda cuando la
necesita.

- Ausencia de interés general.

Rechazo de atencién psicolégica.

- A iniciar tratamiento de problema emo-
cional o conductual.

- Existiendo acceso a un recurso.

- Habiendo sido recomendado por profe-
sionales expertos.

Retraso en la atencion psicolégica.

- No buscan o proporcionan ayuda psico-
l6gica ante alteracién emocional/con-
ductual.

- Ante circunstancias extremas de eviden-
te necesidad de ayuda.

REQUISITOS PARA SENALAR LA PRESENCIA DE ABANDONO EMOCIONAL

rado.

- La presencia de esos «indicadores» es claramente perceptible.

- Almenos una de las conductas «indicadores» rechazar, ignorar, etc., se presenta de modo continuo y reite-
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ABUSO SEXUAL

Indicadores fisicos en el nifio

Indicadores comportamentales

del nifio

Conducta del cuidador

Dificultad para andar y sentarse sin causa.
Ropa interior rasgada, manchada o ensan-
grentada.

Se queja de dolor o picor en la zona genital.
Contusiones o sangrado en los genitales ex-
ternos, zona vaginal o anal.

Tiene una enfermedad venérea.

Tiene la cervix o la vulva hinchadas o rojas.
Tiene semen en la boca, genitales o en la
ropa.

Embarazo (especialmente al inicio de la
adolescencia).

Parece reservado, rechazante o con fanta-
sfas o conductas infantiles, incluso puede
parecer retrasado.

Ansiedad, fobias.

Tiene escasas relaciones con sus compafie-
r0S.

Comete acciones delictivas o se fuga.
Manifiesta conductas o conocimientos
sexuales extrafios, sofisticados o inusuales
a su edad.

Dice que ha sido atacado por un padre/cui-
dador.

Extremadamente protector o celoso del ni-
fio.

Alienta al nifio a implicarse en actos sexua-
les o prostitucion en presencia del padre/
cuidador.

Sufrié abuso sexual en su infancia.
Experimenta dificultades con su pareja.
Abuso de drogas o alcohal.

Esta frecuentemente ausente del hogar.
Falta de apego.

REQUISITOS PARA SENALAR LA PRESENCIA DE ABUSO SEXUAL

Para senalar la presencia de abuso sexual, se requiere que al menos en una ocasidn se haya producido
alguna de las situaciones sefialadas en los indicadores fisicos en el nifio/a.
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La recepcion de la notificacion

LA RECEPCION DE LA NOTIFICACION

La notificacion del caso es la transmision de informacion sobre el menor supuesta-
mente en situacion de desproteccion y sobre el propio informante.

Caracteristicas

- La notificacion conviene que sea hecha directamente por el informante a los servicios
sociales del municipio en donde vive el nifo.

- Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que por su profesion o funciéon
detecten una situacién de riesgo o posible desamparo de un menor, tiene la obligacion
de realizar la notificacion.

- Es necesario disponer de un sistema permanente de recogida de notificaciones.

- Para notificar un caso no es necesario que el informante posea una certeza absoluta de
que la situacion de desproteccion se esta produciendo, sino que es suficiente poseer
indicios razonables de ello.

- En la relacién que se establece entre informante y el profesional de los servicios socia-
les que recibe la notificacion es importante aclarar que la responsabilidad de determi-
nar si se estd produciendo o no una situacién de desproteccién corresponde al profe-
sional.

- Aungue no es algo a fomentar, existe la posibilidad de recibir notificaciones andnimas.
La recepcion de este tipo de notificaciones no debe ser rechazada por el profesional ni
de manera automatica le debe hacer pensar que se trata de una opcion sospechosa.

Objetivos de la notificacion
En el momento de la recepcién de la notificacidn, el profesional de los servicios so-
ciales debe perseguir la consecuciéon de los siguientes objetivos (Arruabarrena, de Paul y

Torres, 1994):

1.- Atender de forma inmediata a toda persona, profesional o institucién que desee realizar
una notificacion o informe sobre la situacion de un menor.

2.- Determinar inicialmente si el caso constituye una situacion de desproteccion infantil y,

por tanto, es de su competencia, o la problematica es de otro tipo y corresponde ser remi-
tida a otro servicio.

Gobierno del Principado de Asturias [ 85 )



CRITERIOS BASICOS PARA DETERMINAR S| NOS ENCONTRAMOS ANTE LA NOTIFICA-

CION DE UNA SITUACION DE DESPROTECCION INFANTIL

a) El sujeto implicado es menor de 18 anos.

b) La notificacion revela que la situacion supone una violacion, real o potencial, de los de-
rechos del menor a que sean satisfechas sus necesidades basicas a nivel fisico, cogniti-
vo, emocional y/o social.

c¢) La notificacion indica que hay indicios razonables para pensar que la situaciéon esta ori-
ginada por los actos u omisiones de los responsables directos del bienestar del menor o
que estos no existen o, en su caso, no son capaces con sus propios medios de satisfacer
sus necesidades basicas.

3.- Recoger informacion relevante para:

- Identificar a las personas relacionadas con el caso (menor, familia, en su caso, agente
activo del maltrato, informante, etc.).

- Conocer cual es la situacion notificada y las particularidades esenciales ligadas a la
misma.

- Realizar una evaluacion inicial de la gravedad del caso y determinar el proceso a seguir.

Informacion basica

La informacion minima (clara, objetiva y util) que el profesional de los servicios socia-
les debe recabar en esta fase de notificacién debe prestar especial atencion a:

1.- El menor al que se refiere la notificacion.

2.- El presunto causante de la situacién de desproteccion.
3.- La familia del menor.

4.- La persona que realiza la notificacion.

5.- Otra informacion relevante.
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La recepcion de la notificacion

PROTOCOLO DE RECEPCION

Notificaciones y solicitudes relativas a menores en posible situacion de dificultad

1. Este Protocolo ha de cumplimentarse cuando se recibe una notificacion o solicitud realizada en el Servicio por una persona o servi-
cio no perteneciente a Servicios Sociales que informa sobre una persona menor de edad que puede encontrarse en situacion
de dificultad

2. Aplicable a casos sin Expediente o Historia en el Servicio

3. En el Pratocolo ha de recogerse tinicamente la primera informacion que llega al Servicio

4. La informacién contenida en este Protocolo no constituye una denuncia y ha de ser objeto de verificacién posterior

CUMPLIMENTAR UNICAMENTE LOS APARTADOS PERTINENTES PARA EL CASO

| FECHA | N" DE IDENTIFICACION:

’ Servicio ‘ Nombre y apellidos del técnico ‘ Puesto

|
| SERVICIO QUE CUMPLIMENTA EL PROTOCOLO |
|
|

‘ DATOS DEL INFORMANTE O SOLICITANTE

’ Nombre y apellidos ‘ Relacion con el/la menor ‘
’ Si es un/a profesional: [ ] ‘ Cargo/puesto ‘ Servicio ‘
Direccitn Localidad DP

Teléfono Fax e-mail

’ Procedimiento de notificacion ‘ Llamada telefénica [ ] ‘ Carta/informe escrito [] ‘ Presencial [ ] ‘ Otros[] ‘

’ Observaciones ‘

Disponibilidad para colaborar

Conocimiento directo o indirecto de la situacion

Acciones realizadas antes de esta notificacion

DATOS DEL MENOR/ES AL QUE SE REFIERE LA NOTIFICACION O SOLICITUD

Nombre y apellidos

Fecha nacimiento y/o edad Con quién vive habitualmente Direccion domicilio habitual

Localizacién actual

Si el menor/es no se encuentra/n en el domicilio habitual: ;Con quién se encuentra/n?

Direccion, tfno.:

Estado en que se encuentra/n (sefialar si hay algin dato indicativo de dafio fisico o psicoldgico significativo)

Otra informacion

PADRES 0 RESPONSABLES LEGALES DEL MENOR/ES

Nombre y apellidos Parentesco
Direccion Teléfono
Nombre y apellidos Parentesco
Direccitn Teléfono

Si los adultos responsables del cuidado del menor/es no son sus padres, explicar por qué se produce la situacion y donde se encuentran los padres

Otra informacion

Gobierno del Principado de Asturias [ 87 ]



| OTRAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL MENOR/ES |

| 0TROS MENORES |
Nombre y apellidos Parentesco Edad Observaciones
ADULTOS
Nombre y apellidos Parentesco Observaciones

Otra informacion

INFORMACION APORTADA

Resumen del motivo de la notificacién, tal como la realiza la persona/servicio que notifica el caso

Indicadores de desproteccion: En el menor y en el comportamiento de los adultos.

Duracion y frecuencia de la situacion

Otros problemas que afectan a la familia o al menor

Tipo de relacion existente entre los padres/adultos responsables y la persona/servicio que realiza la notificacion

Conocimiento que tienen los padres/adultos responsables de la notificacion. En caso de no saberlo, posible reaccion

Otra informacion relevante

OTRA INFORMACION OBTENIDA

Fuente Teléfono de contacto Fecha del contacto

Informacién aportada

Fuente Teléfono de contacto Fecha del contacto

Informacion aportada

OTRAS PERSONAS 0 SERVICIOS QUE PUEDAN PROPORCIONAR INFORMACION

Nombre y apellidos Servicio en el que trabaja o relacién con el menor y la familia | Teléfono o forma de contacto
INFORMES ADJUNTOS
Emisor Contenido
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La recepcion de la notificacion

‘ VALORACION INICIAL DEL CASO

’ Grado de certeza de la notificacion ‘ Dudoso []

‘ Sospecha razonable []

‘ Certeza ]

|

’ Areas de dificultad que aparentamente afectan al menor ‘ Personal [] ‘ Familiar [] ‘ Social [] ‘ Salud fisica [] ‘ Escolar [] ‘ Laboral [] ‘

’ Nivel de gravedad aparente ‘ Informacién insuficiente ] ‘ Leve [] ‘ Moderado [] ‘ Grave [] ‘
’ Existencia de desproteccion ‘ NIl ‘ Posible [] ‘ No [] ‘
‘ ACTUACIONES PREVISTAS ‘
| En caso de POSIBLE DESPROTECCION: |

NIVEL DE PRIORIDAD 1 Derivacion a SS Autondmicos [ ] 2 Investigacion urgente []

3 Respuesta preferente [] 4 Respuesta ordinaria [_]
Firma Nombre y puesto
Firma Nombre y puesto

DATOS DE IDENTIFICACION FAMILIAR

| FAMILIA

‘ N° EXPEDIENTE/HISTORIA

| SERVICIO

|

’ Fecha de actualizacion de los datos

|

‘ MIEMBROS QUE CONVIVEN EN LA UNIDAD FAMILIAR (marcar en letra destacada el nombre del menor o menores en situacion de dificultad)

Nombre y apellidos

Fecha nacimiento | Género Parentesco

Cuidadores principales | Ocupacion

Varon [] Mujer []

Varén [_] Mujer (]

Varén ] Mujer (]

Var6n [_]Mujer[]

Varon [_] Mujer []

Varén [_] Mujer (]

Varén ] Mujer (]

Var6n [_]Mujer[]

PROCEDENCIA U ORIGEN FAMILIAR (si es relevante en caso de personas extranjeras)

ESTADO CIVIL DE LAS FIGURAS PARENTALES

| LOCALIZACION |

’ Direccitn Cédigo Postal Provincia Telfs.:

‘ MIEMBROS DE LA FAMILIA AUSENTES DEL DOMICILIO ‘
Nombre y apellidos Parentesco Motivo de la ausencia Localizacién actual y tfno.

OTRA INFORMACION

Adjuntar Genograma
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Una vez recogida esta informacién, y de manera inmediata, el profesional de los ser-
vicios sociales debe hacer una primera valoracién respecto a la gravedad de la situacién
notificada. Lo importante en este momento es determinar si el nino o la niha pueden
estar en peligro inminente.

Para ayudar al profesional a realizar correctamente esta valoracion existen guias o ma-
nuales que recogen los criterios que se deben considerar. El uso de estos instrumentos
funciona como un filtro entre la recepcién de la notificacién y la investigacion, que ayuda
al trabajador a realizar una discriminacion mas certera de los casos que verdaderamente
requieren una intervencion protectora.

Partiendo de los criterios propuestos en la literatura consultada, se ha elaborado el
siguiente instrumento:

DETERMINACION DEL NIVEL DE PRIORIDAD DEL CASO

NIVEL DE PRIORIDAD () RESPUESTA DE EMERGENCIA

Implica que la investigacion del caso debe iniciarse de manera inmediata

NIVEL DE PRIORIDAD (@) RESPUESTA PREFERENTE

Implica que la investigacion del caso debe iniciarse en el plazo de 48 horas
tras la recepcion de la notificacion

NIVEL DE PRIORIDAD @€)) RESPUESTA ORDINARIA

Este nivel de prioridad se asigna a los casos en los que se posee informacion suficiente
para verificar que no existe riesgo para la salud y/o seguridad basicas del nifio, y que
tal riesgo no aumentara en el tiempo si las condiciones de la familia se mantienen, no
siendo previsible que cambien. En ningiin caso, sin embargo, el inicio de la investiga-
cion debe posponerse mas de 20 dias tras la recepcion de la notificacion.
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La recepcion de la notificacion

LA RESPUESTA DE URGENCIA Nivel 1

La respuesta de urgencia debe asignarse cuando el informante describe una situacién
que indica o da lugar a sospechar que la salud y/o la seguridad bésicas del nino se en-
cuentran o pudieran encontrarse seria y directamente amenazadas, y no hay datos de
otras fuentes que contradigan tal informacion.

Tal determinacion de que el nifo pudiera encontrarse en peligro se deriva del anélisis
de dos factores principales:

1.- La gravedad del comportamiento parental.
(Fundamentalmente su tipo, intensidad, frecuencia y duracion).

2.- La capacidad del nifio para protegerse a si mismo.
(Autonomia, autodefensa, solicitud de ayuda al exterior...).

Ejemplos mas representativos de situaciones de desproteccion
que requieren una respuesta de urgencia

1. Informes de abuso sexual intrafamiliar donde ha sido el nino quien lo ha denunciado o
donde quien informa del caso aporta datos que hacen pensar que el abuso realmente
ha ocurrido.

2. Notificaciones referidas a ninos a los que se ha oido llorar o gritar durante un periodo
prolongado de tiempo.

3. Notificaciones referidas a padres con un trastorno esquizofrénico, paranoide, etc.
que les provoca un comportamiento extrano o actuan bajo la influencia de drogas o
alcohol, y han danado o amenazan con danar al nino en ese momento, teniendo libre
acceso a él.

4. Notificaciones de que los padres o responsables del nino utilizan habitualmente casti-
gos totalmente inapropiados con éste que pueden danarlo seriamente fisica o psicol6-
gicamente.

5. Notificaciones referidas a nifos que presentan una lesién importante posiblemente
producida a causa de una agresion intrafamiliar.

6. Informes referidos a un nino que presenta una enfermedad fisica seria por carecer de
cuidados apropiados.

7. Informes de ninos que se niegan a regresar a su casa y manifiestan temor a ser agredi-
dos por sus padres.

8. Informes procedentes de los propios padres que, teniendo miedo de danar a su hijo de
manera inmediata, solicitan que éste sea sacado del hogar.

9. Notificaciones que aportan informacion sobre un nino literalmente abandonado.

Una vez confirmadas estas situaciones, que en algunos casos revelan la existencia
de una situacion de desamparo, y en ocasiones la comision de un delito o falta, el pro-
fesional de los servicios sociales municipales comunicara inmediatamente el caso a los
servicios sociales autonémicos, los cuales adoptaran medidas urgentes de protecciéon y
promoveran, cuando proceda, una actuacion coordinada de los servicios sociales, Fisca-
lia, Juzgado, Policia, etc.
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El Nivel de Prioridad 1 puede tener dos tipos de respuesta de urgencia, segun exista o no
certeza sobre la informacion recibida

Notificaciones

Descripcion

Actuacion

con Nivel de Prioridad 1

Hay indicios de que el nifio, nifia o
adolescente corre grave riesgo si
permanece en esa situacion, no te-
niendo datos de otras fuentes que
contradigan dicha informacién.

Ver en paginas anteriores ejem-
plos méas representativos de
situaciones de desproteccion
que requieren una respuesta de
urgencia.

* Cumplimentar Protocolo de
Urgencia.

* Derivacion inmediata a Servi-
cios Sociales Autonémicos ad-
juntando Protocolo de Recepcion
y Protocolo de Urgencia.

La informacion obtenida en la
Recepcidn es altamente confusa o
incompleta, pero hace referencia
a una posible situacion de despro-
teccion grave hacia un menor de
corta edad o con especial vulnera-
bilidad.

Notificaciones con informacion
escasa o confusa en las que se
informa de una posible situacion
de desproteccidn grave hacia un
menor de corta edad (menores
de seis afios) o de mas edad pero
con factores de especial vulnera-
bilidad (limitaciones intelectuales
o fisicas) (por ejemplo, llamada
telefénica de un vecino en la que
informa que «Cree que dos nifios
pequefios (de cuatro y tres afios)
estan en casa solos desde hace
més de una hora; puede que algu-
no de los padres esté con ellos,
pero no lo sabe. No quiere o no se
atreve a llamar a su puerta para
confirmar qué esta sucediendo,
pues tiene muy mala relacion con
los padres y anteriormente han
tenido algunos altercados graves
entre ellos»).

Investigacion urgente en SSMM:
* Si se valora necesaria medida de
proteccion de urgencia, actuar

como en el caso anterior.

* Si no se valora necesaria medi-
da de proteccion de urgencia,
continuar con el proceso de
valoracion.

En situaciones de desamparo de urgencia el profesional de los Servicios Sociales Mu-
nicipales comunicara inmediatamente el caso al Instituto Asturiano de Atencion Social
a la Infancia, Familias y Adolescencia.
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La recepcion de la notificacion

PROTOCOLO DE URGENCIA

- Infancia y familia - (adjuntar Datos de identificacién)

‘ Fecha: ’ SERVICIO Y TECNICO EMISOR DEL INFORME ‘

Servicio oo Equipo (en su caso)
Nombre y apellidos del técnico referente

’ VALORACION DE LA GRAVEDAD DEL CASO ‘

‘ Tipologia/s de desproteccion presentes ‘

Maltrato fisico Confirmado[ ] ~ Sospecha[ ]  Menores victimas y edad

Descripcion detallada de los indicadores

Negligencia Confirmado[ ]  Sospecha[ ]  Menores victimas y edad

Descripcion detallada de los indicadores

Abuso sexual Confirmado[ ]  Sospecha[ ]  Menores victimas y edad

Descripcion detallada de los indicadores

Abandono literal, expulsion o alto riesgo de expulsion del domicilio Confirmado[_]  Sospecha[ ]  Menores victimas y edad

Descripcion detallada de los indicadores

Situacion de necesidad familiar Confirmado[ ]  Sospecha[ ]  Menores victimas y edad

Descripcion detallada de los indicadores

Otras tipologias (Especificar) Confirmado[ ]  Sospecha[ ]  Menores victimas y edad

Descripcion detallada de los indicadores

Sintomas de daiio en el menor/es

[] Dafio fisico grave Describir sintomas

[] Dafio emacional grave Describir sintomas

Otros factores que determinan la gravedad del caso

[] Elevada vulnerabilidad del menor (edad, discapacidades, etc.). Describir

[ Cronicidad de la situacién de desproteccion. Describir

[] Antecedentes de desproteccién grave en la familia. Describir

[] Existencia de problemas graves y de dificil control en los padres o cuidadores (p.ej.., toxicomanias, alcoholismo, trastornos psicopatolégicos) que pueden
suponer un riesgo importante para el menor. Describir

[]Ausencia de factores protectores o de control en el entorno de la familia. Describir

[]Ausencia de los padres o personas adultas que se hagan cargo del menor. Describir

[] Existencia de violencia familiar incontrolada o personas con acceso al menor con conductas violentas de dificil control. Describir

[] Incapacidad de los padres o cuidadores de explicar de manera razonable el origen de las lesiones o problemas fisicos del menor. Describir

[] Situacidn de crisis o tensién muy elevada en la familia provocada por un grave conflicto relacional padres-hijo/a. Antecedentes de agresiones fisicas mu-
tuas. Riesgo elevado de nuevas agresiones, expulsion o fuga del adolescente del domicilio. Describir

[] Negativa de los padres o cuidadores a permitir el acceso al menor/es, riesgo de que puedan fugarse o total ausencia de colaboracion con los Servicios
Sociales u otros servicios intervinientes. Describir

[] Otros. Describir

Motivos que imposibilitan reducir el riesgo para el menor/es con medidas que no impliquen su salida del domicilio familiar

En su caso, propuesta de ubicacién para el menor/es

Respuesta previsible del menor/es y sus padres o cuidadores a la actuacién de los Servicios Sociales Autonémicos

Otra informacidn relevante o aspectos importantes a tomar en consideracién por los Servicios Sociales Autonémicos

Informacion adjunta

Firma Nombre y puesto Firma Nombre y puesto
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RESPUESTA PREFERENTE Nivel 2

Cuando se producen situaciones como las descritas en el apartado anterior, pero se sabe
qgue el menor estara protegido hasta el inicio de la investigacion, el nivel de urgencia en la
respuesta disminuye, pasando a ser clasificado como de respuesta preferente.

En este nivel de respuesta se incluyen también otros casos en que el riesgo para el
nino en el momento de la notificacion no es elevado, pero podria aumentar con el tiempo
o cuando la informacidn resulta confusa para realizar la valoracion.

RESPUESTA ORDINARIA Nivel 3

Corresponde dar una respuesta ordinaria cuando las situaciones notificadas no suponen
un riesgo para la salud y/o seguridad basicas del nino, y se dispone de informacion sufi-
ciente para poder creer que tal riesgo no aumentara en el tiempo si las condiciones de la
familia se mantienen, no siendo previsible que cambien.
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La recepcion de la notificacion

PAUTAS DE ACTUACION EN LA RECEPCION DE NOTIFICACIONES

En cierta medida, la recepcion de la notificacidn representa el contacto entre el siste-
ma de proteccién y la comunidad. Este momento del proceso de intervencioén va a influir
significativamente en la percepcidon que el informante va a tener de la profesionalidad,
experiencia y eficacia de los profesionales y servicios que forman parte de este sistema.
Es por ello que el responder adecuadamente al informante posee una importancia esen-
cial, no solo para la correcta resolucion del caso de que se trate, sino también para la
promocion indirecta de la notificacion de situaciones de desproteccion infantil por parte
de la poblacion en general y de los profesionales.

En este sentido, es basico que el profesional de los servicios sociales que recibe la no-
tificacion tenga habilidades de escucha. Tomando como referencia las recomendaciones
de la American Humane Association para los servicios de proteccion infantil (citado en
Lépez y otros,1995), proponemos las siguientes pautas de actuacion:

HABILIDADES DE ESCUCHA

1. Escuchar cuidadosamente cémo el informante describe el problema y no interrumpirle
para hacer preguntas en este momento.

2. Ir tomando notas mientras escuchamos los datos que nos proporciona el informante.

3. Reservar las preguntas directas para la Gltima parte de la conversacion con el fin de
completar, matizar o ratificar la informacion proporcionada.

4. Es importante obtener informacion sobre hechos concretos e indicadores objetivables
que nos faciliten definir la situacion como desproteccion.

5. Utilizar técnicas de escucha que animen al informante a continuar la conversacion («ya
veon, «seguro», «continden, etc.).

6. Si el primer contacto con el informante es telefonico resulta aconsejable, después de
asegurarse de haber obtenido los datos fundamentales, intentar concertar una entrevis-

ta directa para ratificar y profundizar en la informacion obtenida inicialmente.

7. Si se considera conveniente, intentar conseguir la colaboracién del informante en fases
posteriores del proceso de intervencion.

8. Agradecer expresamente al informante su decision de notificar el caso.
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Un aspecto importante es que el profesional de los servicios sociales evalle la moti-
vacion del informante para realizar la notificacidn, ya que ello formara parte de la infor-
macién que se tendra en cuenta para decidir la validez de dicha notificacién.

A este respecto, el profesional debe recibir la notificacion con una mente abierta, esto
es, no dando por supuesto inicialmente que la denuncia es vélida o, por el contrario,
gue la notificacion ha sido realizada de forma maliciosa. Es preciso que escuche, haga
preguntas y realice su juicio después de contar con los datos necesarios.

La American Humane Association senala lo siguiente:

EVALUACION DE LA MOTIVACION DEL INFORMANTE

1. En general, existe un mayor grado de validez en las notificaciones en las que la mo-
tivacion del informante para hacer la denuncia es positiva. Algunos de los signos que
caracterizan a una motivacion positiva son: el informante da muestras de una preocu-
pacion adecuada por el menor y su familia, no es punitivo, asume la responsabilidad
de informar, desea ver que la situacion de la familia mejore, demuestra una respuesta
emocional apropiada, no tiene nada que ganar al hacer la notificacion.

2. Evaluar la motivacion del informante para realizar la notificacion es una cuestion funda-
mentalmente de juicio. Existen una serie de puntos a los que el profesional debe estar
atento y que le ayudaran a enjuiciar la motivacion del informante. Algunos de estos
puntos son:

- iEsta dispuesto el informante a proporcionar su nombre, direccion y numero de telé-
fono?

- iCual es la relacion del informante con el menor y su familia (pariente, vecino, amigo,
empleado, etc.).

- Si el informante conocia con anterioridad la existencia de malos tratos jpor qué ha
decidido realizar la notificacién en este momento?

- iExiste algun potencial beneficio para el informante por hacer la notificacion o por la
posibilidad de que la denuncia sea confirmada (por ej.: obtener la custodia del me-
nor)?

- En qué grado conoce el informante a la familia implicada en la denuncia?

- En el caso de que la notificacidon sea realizada por un profesional jpuede ocurrir que
su servicio esté intentando con la notificacion protegerse de responsabilidades?

- iEsta dispuesto el informante a tener una entrevista personal para comentar la notifi-
cacion y dar mas detalles sobre el caso?

- iEsta el informante ebrio, agresivo o muestra una conducta inusual que puede dar al
profesional razones para cuestionar su juicio, exactitud o competencia?

- ;Puede o quiere el informante asumir otras responsabilidades mas alla de la notifica-
cion (por ej.: testificar en un juicio si fuera necesario)?

- Aunque las notificaciones anénimas tienen en general menos validez, el profesional
debe recoger el mismo tipo y cantidad de informacién que en los casos de notificacio-
nes no-anénimas.

[ 96 ] Manual de procedimiento



La investigacion







La investigacion

LA INVESTIGACION

La fase de investigacion sigue cronoldégicamente a la recepcién de la notificacion de
una posible situacién de desproteccion infantil.

Lo que caracteriza esencialmente a esta fase es el propdsito de garantizar que las deci-
siones que se van adoptando estén bien fundadas, por lo que la investigacion debera ser
agil, eficaz y bien planificada para evitar que se cometan errores y se someta tanto al nino
como a su familia a procesos innecesariamente traumaticos o se involucre a la Adminis-
tracion en tareas que no le corresponden.

Objetivos de la investigacion

La fase de investigacidn tiene unos objetivos limitados y especificos. Considerando
el propdsito basico de garantizar que el nino se encuentre seguro y protegido, las actua-
ciones propias de esta fase deben ser llevadas a cabo rapidamente. Tras el proceso de
investigacién del caso, el profesional que ha desarrollado la investigacion debe ser capaz
de responder a los tres objetivos que se relacionan a continuacion.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1) Comprobar la validez de la notificacién, es decir, verificar si se ha producido la situacion
de desproteccion notificada y, en su caso, identificar la causa.

2) Realizar una valoracién sobre la gravedad de la situacion de desproteccion.

3) Valorar la necesidad de adoptar medidas de urgencia para proteger la salud e integri-
dad basicas del menor, cuando la severidad del dano sufrido por el menor y la valora-
cion del riesgo en que éste se encuentra asi lo justifiquen.

Dada la trascendencia de las decisiones a adoptar en funcion de la informacién obte-
nida en esta fase, es muy importante que esa informacién sea suficiente, fiable, y esté
debidamente documentada, de manera que se garantice que las valoraciones y conclu-
siones a las que se llegue sean las correctas.

Planificacion de la investigacion

La planificacion del proceso de recogida de informacién en la fase de investigacion
consiste en decidir sobre:

1) Qué fuentes de informacion van a ser consultadas y con qué secuenciacion temporal.
2) Qué informacion se va a proporcionar y a solicitar de cada una de ellas.
3) Qué método de recogida de informacion se va a utilizar en cada caso.

4) En qué lugar se va a proceder a la recogida de informacion.
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1.- Fuentes de informacion que se van a consultar y secuenciacion temporal

En la fase de investigacion se han de consultar todas las fuentes de informacion, tanto
de la familia como de su entorno relacional, que se considere que pueden proporcionar
datos relevantes sobre el objetivo pretendido. En general, se considera conveniente que
el profesional de los servicios sociales que realiza la investigacion:

a) Mantenga los siguientes contactos:
- una entrevista con los padres.
- un contacto directo con el nino maltratado (mediante entrevista u observacion).
- un contacto directo con sus hermanos (mediante entrevista u observacion).
- una entrevista con los testigos de la situacién de desproteccion, si los hubiera.

b) Recoja informacion directa de los profesionales que tienen contacto con el nino y/o su

familia y que, en el desarrollo de su trabajo cotidiano, hayan podido observar indicadores
de desproteccion.

IMPORTANTE

Contactar con los padres antes que con otras fuentes de informacion es, en principio, la

opcion idonea. De esta manera, los padres son los primeros en saber que se esta produ-
ciendo la intervencion de los servicios de proteccion infantil y cual es la razéon de ello,
y se les proporciona la oportunidad de explicar lo ocurrido con su hijo o clarificar las
sospechas existentes.

En algunos casos, como en las sospechas de abuso sexual intrafamiliar, puede no ser
adecuado acceder en primer lugar a los padres. En estos casos, si el padre/madre abusivo
es conocedor de que se esta llevando a cabo la investigacion es probable que amenace,
coaccione o presione al nino para que niegue ante el profesional que el abuso se ha pro-
ducido. De ahi que, en estos casos, se considere preferible entrevistar al nino antes que a
los padres, y sin la presencia de éstos.

2.- Informacion que se va a proporcionar y recabar de cada fuente

Cuando el profesional de los servicios sociales accede a las diferentes fuentes de infor-
macioén no tiene la certeza de que se haya producido una situacion de desproteccion. De
ahi que deba ser muy prudente en cuanto a la explicacién que va a proporcionar a estas
fuentes sobre el propdsito de la investigacion. En este sentido, es importante que cuan-
do el profesional establezca contacto con personas ajenas al nucleo familiar, se limite a
proporcionarles informacién basica sobre el caso.

Es dificil establecer un estandar en cuanto a qué informacion solicitar a cada informan-

te. La alternativa que se considera idénea consiste en recabar de cada fuente la informa-
cion que se prevé ha de conocer.
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3.- Método de recogida de informacion

En la fase de investigacion se utilizan dos métodos fundamentales de recogida de
informacién:

a) Recogida de informacion directa a través de la entrevista y la observacion.
b) Recogida de informacion indirecta a través de la solicitud de informes de otras fuentes.
Es importante que el profesional que realiza la investigacion recoja informaciéon de
forma contrastada, es decir, que consulte a varias fuentes sobre el mismo hecho. Ello

significa que se debe (ARRUABARRENA Y DE PAUL, 1994):

- Consultar el maximo numero posible de fuentes independientes de informacién
- Utilizar métodos diversos, tanto directos como indirectos, para la recogida de datos.

Recogida la informacion es preciso diferenciar las valoraciones de los datos objetivos. A
la hora de confirmar si se ha producido una situacion de desproteccion, lo realmente rele-
vante son los datos y hechos que los diferentes informantes consultados han observado o

han conocido directamente. La confirmacion del maltrato ha de basarse fundamentalmen-
te en una presentacion contrastada de datos y hechos objetivables, debiendo evitar las
suposiciones e inferencias que no se apoyen claramente en observaciones fiables.

3.1.- La entrevista a los padres

La primera entrevista con los padres tiene una gran importancia, pues constituye
el inicio del establecimiento de la relacidon de los servicios de proteccién infantil con la
familia. La carga emocional que supone para los padres enfrentarse a esta situacion, su
previsible resistencia y la posible necesidad de sacar al nino del domicilio familiar hace
esperar que en este primer contacto sea dificil que el profesional establezca una relacion
de confianza y apoyo.

Segun la American Humane Association (citada en L6Pez v oTRos, 1995) en la primera
entrevista de investigacion los padres actuan frecuentemente de la siguiente manera:

ACTITUD DE LOS PADRES EN LA PRIMERA ENTREVISTA

1.- Negacion total de la existencia de problema alguno en la familia.

2.- Negacién o minimizacion de la gravedad del maltrato y desviacion de la atenciéon hacia
otros problemas.

3.- Reconocimiento de la ocurrencia del maltrato, pero negacién de que el problema vaya a
continuar.

4.- Temor a que los hijos sean retirados del domicilio.
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5.- Reaccion agresiva, de hostilidad, hacia el profesional.

6.- Critica agresiva hacia el derecho de los servicios de proteccion infantil a intervenir en la
intimidad familiar.

7.- Busqueda en terceras personas de la responsabilidad de los problemas de la familia.
8.- Amabilidad o complacencia excesivas, manipulacion.
9.- Resistencia pasiva, a través del silencio o de la extrema parquedad en la comunicacion.

10.- Evitacion del profesional que realiza la investigacion, no acudiendo a la entrevista
planificada o no estando presentes en el domicilio en el dia y la hora fijados.

11.- Reclamacion impetuosa de su derecho a conocer la identidad de la persona que ha
realizado la notificacion.

No obstante, con su actitud y actuacion, el profesional debe intentar transmitir a los
padres el mensaje principal de que el motivo de su presencia y de la intervencién de los
servicios de proteccidén infantil es la provisién de ayuda. Segun la American Humane As-
sociation esto se puede facilitar si el profesional que desarrolla la investigacion:

ACTITUD DEL PROFESIONAL EN LA PRIMERA ENTREVISTA

1.- Muestra empatia hacia los padres, es decir, es capaz de ponerse en su lugar y percibir la
realidad desde su punto de vista.

2.- Muestra un interés real y auténtico por la situaciéon de los padres, sus preocupaciones,
sus problemas, su bienestar, etc.

3.- Se aproxima a los padres de manera no punitiva.
4.- Es honesto.
5.- Se centra en el aqui y ahora, y en lo que los padres dicen.

6.- Expresa claramente su opinion sobre lo que los padres dicen y hacen, siempre de mane-
ra empatica y sensible.

7.- Evita hacer promesas que no pueda cumplir.

En cualquier caso, ademas de prever estos problemas, la citada asociacion senala las
siguientes cuestiones que el profesional que va a realizar la investigacion debe tener en
cuenta en su primer contacto con los padres:
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Recomendaciones sobre la actuacion del profesional en la primera entrevista

con los padres
1. Presentarse de manera honesta, diciendo cual es la verdadera razén de su presencia.

2. Evitar la fase de socializacion utilizada habitualmente en las entrevistas, dirigiéndose
directamente al propdsito real del profesional.

3. Hablar de una manera no acusadora, respetuosa:

a) Ser claro en cuanto a que el objetivo del investigador es determinar hechos, no hacer
inferencias o encontrar culpables.

b) Evitar los intentos de los padres por culpar a otros o por expresar sentimientos ne-
gativos hacia el profesional o hacia otras personas por haber realizado la notificacion
0 como causantes de sus problemas.

c) Destacar el papel del profesional como fuente de ayuda.

d) Entender y respetar las diferencias culturales.

4. Asegurarse de que los padres entienden el motivo de la presencia del profesional y
responder a sus preguntas o dudas.

5. Mantener en todo momento el control sobre la entrevista, es decir, sobre los temas o
cuestiones que se han de tratar y sobre el orden en que van a ser abordados.

6. Mantener el siguiente orden en el desarrollo de la entrevista:

a) En primer lugar, describir de manera detallada y precisa la informacion recabada en
el servicio y que ha motivado el inicio de la investigacion, evitando palabras vagas o
con una fuerte carga emocional, tales como maltrato o abandono.

b) Una vez realizado lo anterior, permitir a los padres que den su opinién. Los padres
pueden admitir, explicar o negar las alegaciones, o pueden proporcionar informacién
que demuestre que son falsas.

c) Una vez escuchada la informacién proporcionada por los padres, y si ésta no es
suficiente para extraer una conclusion, hacer preguntas adicionales para clarificarla o
completarla.

7. En las primeras entrevistas es habitual que los padres muestren hostilidad y ansiedad.
Si esto se produce, el profesional ha de abordarlo directamente, pues de otra manera no
podra entablar una comunicacion eficaz con los padres. La estrategia util en estos casos
consiste en hacer ver a los padres que el profesional entiende sus sentimientos, que se
da cuenta de que estan enfadados, nerviosos, etc., y hacerles saber que sus sentimien-
tos son importantes y que el profesional puede entenderles y aceptarlos.

8. Utilizar preferentemente preguntas abiertas en lugar de preguntas de respuesta si/no.
9. No romper prematuramente los silencios. Muchos padres tienen dificultades y resisten-

cias para hablar, y necesitan tiempo para ello. El profesional puede ayudarles mostran-
dose relajado y tranquilo durante los silencios.
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10. Utilizar un lenguaje comprensible para los padres, evitando términos o expresiones
técnicas.

11. Finalizar la entrevista adecuadamente. Para ello:

a) Preparar a los padres para la finalizacién de la entrevista, disminuyendo progresiva-
mente su intensidad y pasando de los temas mas personales a cuestiones mas imper-
sonales. Se debe tratar de finalizar la entrevista de la forma mas positiva posible.

b) Repasar los aspectos mas relevantes discutidos durante la entrevista.

c) Valorar si existen cuestiones sin aclarar.

d) Explicar a los padres las acciones inmediatas que va a llevar a cabo el investigador y
posibles medidas futuras que pudieran adoptarse.

e) Proporcionar a los padres un numero de teléfono a través del cual ponerse en con-
tacto con el profesional.

3.2. La entrevista a los niiios

Incluso los ninos de corta edad pueden proporcionar ricos informes verbales de sus
propias experiencias y de su interpretacion y comprension del mundo que les rodea.
Debe tenerse presente, sin embargo, que la entrevista es una forma adulta de interrogar.
Los métodos tradicionales dan por supuesto que entrevistador y entrevistado comparten
un nivel adulto de capacidad lingUistica y de interaccion. Toda vez que los nifnos difie-
ren entre si en sus competencias y que la habilidad lingtliistica de los pequenos es, en
esencia, diferente de la de los adultos, no se puede dar por sentado que los métodos de
entrevista validos para adultos sean efectivos con los ninos. El entrevistador adulto debe
tener presente la capacidad del nino, y actuar de acuerdo con ella. También es importan-
te saber interpretar los resultados de la entrevista, ya que estos no son necesariamente
evidentes (Garbarino y otros, 1993).

Young y sus colaboradores han identificado veintiséis fuentes usuales de informacion
erronea (citado en GARBARINO Y 0TROs, 1993):

an Manual de procedimiento



La investigacion

Fuentes hahituales de informacion erronea en la entrevista

Estructura de la entrevista

Falta de concrecion en la
pregunta.

Conceptos complejos y
multidimensionales en la
pregunta.*

Secuencia de las preguntas.

Ndmero de preguntas.*

Estructura de las pregun-
tas.*

Presunciones comprobadas
en las preguntas.

Pluralidad de preguntas
dentro de una sola pregun-
ta.

Elementos sensibilizadores
0 amenazantes en la pre-
gunta.*

Formulacién de la pregunta:

- Términos inexactos.

- Términos vagos o ambi-
guos.

- Términos y frases comple-
jas.*

- Palabras tendenciosas.

Entrevistado

Necesidad de emitir respues-
tas socialmente aceptadas.

Mala comprension de las
preguntas.*

Falta de memoria.*

La entrevista como experien-
cia estresante.*

Insinceridad.*
Diferencias de intensidad
emocional entre los entrevis-

tados.

Diferentes percepciones de
la situacion y objetivos.*

Duracion de la entrevista.

Entrevistador

Caracteristicas del entrevis-
tador.*

Preferencias y tendencias.*

Diferencias de intensidad
emocional.*

Diferencias de dominio ver-
bal.

Diferencias en la compren-
sion de las preguntas.

Errores de registro.

* Fuentes de error en entrevistas con ninos, citadas habitualmente.
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Orientaciones practicas para la entrevista infantil (GArRBARINO Y 0TROS, 1993)

1. Las respuestas no solo estan influidas por la pregunta que inmediatamente le precede,
sino por diversas preguntas y respuestas precedentes. Las respuestas estan influidas
por lo que el entrevistado cree que significa la pregunta, lo que él piensa que el entre-
vistador aceptard como respuesta, y las consecuencias que él cree que se derivaran de
aportar esa informacion.

2. La clarificacion y la negociacion de los objetivos y reglas de la entrevista se llevan a
cabo no sélo con palabras, sino también con gestos, posturas, expresion de la cara, tono
de voz y ritmo de habla.

3. El entrevistador, que organiza la situacion y controla la interaccion, no puede plantear-
se si la competencia comunicativa del entrevistado esta o puede estar a su nivel o no.
Los entrevistadores tienen la responsabilidad de adaptar sus métodos de entrevista a la
capacidad comunicativa del entrevistado.

4. Cuando las situaciones de entrevista crean estrés en el nino, éste utiliza, frecuentemen-
te, otros canales de comunicacion, tales como llanto, agresién, retraimiento o estado
letargico. Aunque estos arrebatos puedan requerir ser firmemente controlados, deben
entenderse como un intento del nino de expresar incomodidad o malestar, mas que
como ataques personales al entrevistador o sus motivos.

5. Es mas probable que los ninos ofrezcan informacién fiable cuando hablan de hechos
en los que han tomado parte o de algo muy préximo a sus intereses y a su experiencia
cotidiana.

6. Los ninos de edad preescolar son mucho mas eficientes en el uso del lenguaje si estan
en un entorno familiar y con adultos conocidos que si estan en un lugar nuevo y desco-
nocido con personas que ellos consideran extranas.

7. Los ninos de edad preescolar son mucho mas eficientes cuando utilizan el lenguaje
para describir personas, objetos o sucesos que cuando lo utilizan para clarificar, evaluar
la verdad de algo o para valorar una afirmacion.

8. Los entrevistadores deben evaluar el vocabulario y complejidad gramatical de las afir-
maciones de los ninos y adaptar a su nivel sus preguntas y comentarios.

9. Los ninos cuya experiencia primaria se realiza con las preguntas de sus cuidadores
pueden no entender que la pregunta de un entrevistador es una demanda de informa-
cion; para ellos es tan probable que la pregunta implique peticion de informacién como
orientacion o direccion.

10. Los ninos en edad escolar pueden creer que el entrevistador sabe ya la respuesta a
sus preguntas y eso puede abreviar gravemente las respuestas o eliminarlas por com-
pleto.

11. Al entrevistar a los ninos, especialmente a los de menor edad, debe tenerse especial
cuidado en evitar dar la impresion de que la peticion de informacién es una orden o
exigencia.
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12. Salvo sustanciales y poco probables avances en la entrevista estructurada para ninos
de corta edad, seguira siendo necesario el uso de entrevistas menos estructuradas con
preescolares y los mas pequenos en edad escolar.

13. El entrevistador deberd evitar siempre que sea posible controlar la conducta del nino,
debera permitirle desviarse de los temas que se traten e integrar las preguntas en rutinas
y actividades familiares para el nino, o incluir palabras, dibujos y acciones que el nifho
integre en la situacion de entrevista.

14. Un adulto que habla con un nino no puede presuponer sobreentendidos compartidos
ni en el lenguaje ni en los sentimientos; al contrario, debe trabajar continuamente para
asegurar que ambo s operan en la misma longitud de onda.

Técnicas de formulacion de preguntas a los nifios (GARBARINO Y 0TROS, 1993)

- Las preguntas abiertas y el apoyo de las respuestas («;De verdad?», «entiendo»...) son
claves que animan al nino a hablar.

- Esta confirmado que los entrevistados de cualquier edad dan informacidon mas fiel cuando
narran libremente que cuando estan contestando a preguntas directas.

- Para ser efectivas, las preguntas deben ser adecuadas al nivel de desarrollo del nino entre-
vistado.

- Se recomienda utilizar frases que no tengan de tres a cinco palabras mas que el promedio
de las frases del nifo.

- Es preferible el uso de nombres que de pronombres.
- Es conveniente utilizar términos del nino.
- Utilice diferentes términos al hacer la pregunta para asegurar que el nino ha comprendido.

- Para determinar si el nino ha entendido, pidale que repita lo que ha dicho, en lugar de pre-
guntar «;Has entendido?».

- Reformule con otras palabras las preguntas que el nino no comprenda. El nino puede
tomar la repeticion de la pregunta como una indicacién de que ha dado una respuesta
incorrecta y cambiar la respuesta.

- Evitar las preguntas que incluyan una secuencia de tiempo.

- Cuidado en la interpretacion de las respuestas a preguntas muy concretas. Los ninos son
propensos a ser muy literales.

- No conteste a cada respuesta con otra pregunta. Muestre interés por lo que dice el nino.
Esto le animara a extenderse en lo dicho anteriormente.
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4.- Lugar para la recogida de la informacion

Otra de las cuestiones que el profesional ha de decidir es el lugar en que realizar las
entrevistas.

Con respecto a los padres, la decision se centra generalmente en si la entrevista se
debe desarrollar en el domicilio familiar o en el despacho del profesional. Para optar por
uno de estos lugares se han de tener en cuenta cuestiones como cual es el entorno mas
favorable para que los padres proporcionen informacion, si el desplazamiento al des-
pacho resulta dificultoso para los padres o si el profesional considera que su seguridad
puede encontrarse en peligro como consecuencia de la agresividad de los padres.

Con respecto a los ninos, el criterio mas importante a tener en cuenta es que la entre-
vista se celebre en un lugar donde el nino se sienta seguro. En ocasiones el domicilio no
es un lugar idéneo. El sitio preferible entonces es el despacho del profesional, una sala
de entrevista, una sala de juego o un espacio que resulte familiar al nifo, por ejemplo, la
escuela.

OBJETIVO 1.- Comprobar la validez de la notificacion, es decir, verificar si se ha producido

la situacion de desproteccion notificada y, en su caso, identificar la causa.

Una vez recogida la informacion necesaria, y como resultado final de este proceso de
valoracion en los casos notificados como situaciones de desproteccion infantil, el pro-
fesional deberia estar en condiciones de alcanzar el primer objetivo de la investigacion:
comprobar la validez de la notificacién, es decir, verificar si se ha producido la situacion
de desproteccién notificada.

La existencia de una situacion de desproteccion se puede determinar a través de dos
tipos de indicadores:

En la informacion se recoge informacion relativa a necesidades basicas del niiio o la niiia

que estan siendo desatendidas o insuficientemente cubiertas y cuyos indicadores ya han
sido expuestos en apartados anteriores:
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TAXONOMIA DE NECESIDADES INFANTILES (modificada)

NECESIDADES
FiSICAS

- Alimentacion

- Temperatura

- Higiene

- Salud

- Suefio

- Actividad fisica:
ejercicioy juego

SEGURIDAD

- Proteccidon ante
condiciones del
entorno que supo-
nen un riesgo para
la integridad fisica
del menor.

- Proteccion ante
otros adultos/me-
nores que hacen
o pueden hacer
dafio al menor.

- Proteccion ante el
dafio que el menor
puede hacerse a si
mismo.

NECESIDADES
EMOCIONALES

- Seguridad emo-
cional:
¢ Disposicion de

relaciones se-
guras, estables
y afectivas con
adultos significa-
tivos.

* Sensibilidad y
responsividad a
las necesidades
del nifio.

* Contacto fisico
apropiado.

* Recepcion de
afecto y refuerzo
positivo.

¢ Continuidad en
las relaciones
con los familiares
y otros adultos
significativos.

- Participacion y
autonomia progre-
sivas.

- Respeto al proce-
so de desarrollo
psicosexual.

- Proteccion de
riesgos imagina-
rios.

- Disposicion de
ayuda parala
resolucion de
problemas o sin-
tomas de malestar
emocional.

NECESIDADES
SOCIALES

- Disposicion de
orientacion y limi-
tes a la conducta.

- Aprendizaje de
control de las
emocionesy con-
ductas apropiadas
para la partici-
pacion social y el
establecimiento
de relaciones ade-
cuadas con otras
personas.

- Red de relaciones
sociales.

- Interaccion lddica.

La investigacion

NECESIDADES
COGNITIVAS

- Estimulacion sen-
sorial: Disposicion
de experiencias
de exploraciony
aprendizaje.

- Exploracidn fisica
y social.

- Comprension de
la realidad fisica y
social.
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En la investigacion se recoge informacion de que el niiio o la niiia esta sufriendo alguna de
las situaciones de desproteccion tipificadas, es decir, se esta dando una de las siguientes
situaciones, cuyas definiciones e indicadores ya fueron descritos en apartados anteriores:

Tipologias de desproteccion infantil

1. Maltrato fisico

2. Negligencia

3. Maltrato emocional

4. Abandono emocional

5. Abuso sexual

6. Corrupcion

1. Explotacion laboral

8. Incapacidad de control de la conducta del hijo/a
9. Maltrato prenatal

10. Sindrome de Munchaiisen por poderes
11. Abandono literal

12. Situacion de necesidad familiar

Los dos tipos de indicadores, los relacionados con las necesidades basicas infanti-
les y los relativos a las tipologias de maltrato infantil son perspectivas diferentes de un
mismo problema, por lo que se podran utilizar uno, otro o ambos tipos en funcion de su
capacidad para explicar o describir lo que sucede en cada familia. En cualquier caso, si se
puede afirmar que cualquiera de los dos tipos de indicadores es valido para determinar la
existencia de una situacion de desproteccion. Sin embargo, cuando la causa de la des-
proteccion sea el maltrato intrafamiliar en alguna de sus variables, sera necesario utilizar
el instrumento especializado en esa materia para poder confirmar mediante indicadores
objetivos que dicha situacién de maltrato se estad produciendo. Y esto es importante
tenerlo en cuenta porque las consecuencias juridicas derivadas de cudl sea la causa de
la desproteccion infantil pueden ser de gran relevancia para el nino o la nina y para sus
padres.

De acuerdo con la informacion recogida, alcanzado este punto el investigador debe
estar en disposicién de llegar a alguna de las siguientes conclusiones.
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Posibles conclusiones sobre la existencia de desproteccion infantil

1. Se confirma la existencia de desproteccion infantil generada por la ausencia de figuras
adultas que asuman la responsabilidad del cuidado del nifio. La situacion se califica
como desamparo en todos los casos y corresponde a los servicios sociales autondmicos
promover la tutela del menor por el Principado de Asturias y su proteccion.

2. Se confirma la existencia de desproteccion infantil generada por maltrato intrafamiliar.
En este caso, si se considera que la proteccion del menor puede ser garantizada man-
teniéndolo en su domicilio mediante la introduccion de actuaciones de apoyo familiar,
correspondera a los servicios sociales municipales declarar la situacion de riesgo y
desarrollara la intervencion social que corresponda.

3. Se confirma la existencia de desproteccién infantil generada por maltrato intrafamiliar.
En este caso, si se considera que la proteccidon del menor exige la separacion de sus pa-
dres o responsables de su cuidado, correspondera a los servicios sociales autonémicos
promover la declaracién de la situacion de desamparo y asumir la tutela del menor por
el Principado de Asturias.

4. Se confirma la existencia de desproteccion infantil generada por circunstancias ajenas
a la voluntad de los padres. Si esas circunstancias son compatibles con la permanen-
cia del menor con sus padres, garantizando la cobertura de sus necesidades basicas
con actuaciones de apoyo familiar, corresponde a los servicios sociales municipales la
declaracion de la situacion de riesgo y el desarrollo de las correspondientes actuaciones
protectoras.

5. Se confirma la existencia de desproteccion infantil, generada por circunstancias aje-
nas a la voluntad de los padres. Si esas circunstancias tienen tal nivel de gravedad que
la garantia de la satisfaccion de las necesidades basicas del menor exige su salida del
domicilio familiar, a peticion de los padres o, en todo caso, con su consentimiento, los
servicios sociales autondmicos son los responsables de promover la guarda del menor
por el Principado de Asturias.

6. El profesional de los servicios sociales municipales, durante el proceso de investigacion
no ha reunido informacion suficiente para poder confirmar la existencia de desprotec-
cion, aunque no descarta que se esté produciendo. En este caso procede realizar un
seguimiento de la situacion del nino y la familia que permita verificar o refutar la exis-
tencia de desproteccion. Dicha tarea de seguimiento ha de tener una duracién limitada
y determinada de antemano, transcurrida la cual, si no se ha confirmado el maltrato, el
expediente del caso deberia cerrarse.

7. No se confirma la existencia de desproteccion y se constata que los padres no tienen
dificultades para atender adecuadamente a sus hijos. No hay intervencion posterior.

La investigacion continua solamente cuando se confirma que el nifo o la nifa estan en
una situacion real o potencial de desproteccidn infantil.

Cuando llegados a este punto, no se confirma la existencia de desproteccidn infantil se
cubre el siguiente protocolo:
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Situaciones de desproteccion no confirmadas

| FECHA: | N° IDENTIFICACION:

| SERVICIO QUE CUMPLIMENTA EL PROTOCOLO

| Servicio Nombre y apellidos del técnico Puesto

| DATOS DEL MENOR

| Nombre y apellidos

| Fecha de nacimiento Edad

| Fecha de conocimiento en el Servicio:

Fuentes consultadas en el proceso de investigacion e informacion obtenida en relacion al nivel de cuidados y trato recibidos
por el menor en la familia

Listado de fuentes de informacion consultadas (incluyendo los miembros de la familia).
Forma (entrevista personal, telefdnica, observacidn) y fecha de contacto.

INFORMACION OBTENIDA DE ENTREVISTAS CON LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA:

Fuente Informacion obtenida

INFORMACION RECOGIDA DE OTRAS FUENTES:

Fuente Informacion obtenida

OBSERVACIONES DE LOS PROFESIONALES:
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VALORACION PROFESIONAL SOBRE EL NIVEL DE CUIDADOS Y ATENCION RECIBIDAS POR EL MENOR EN LA FAMILIA

Area Valoracion profesional

Necesidades fisicas

Seguridad

Necesidades emocionales

Necesidades sociales

Necesidades cognitivas

’ SITUACION DE OTROS HERMANOS 0 MENORES EN LA FAMILIA ‘

‘ Nombre y apellidos

Edad Relacién de parentesco

Valoracion profesional sobre el nivel de cuidados y atencion recibidos en la familia

‘ Nombre y apellidos

Edad Relacién de parentesco

Valoracién profesional sobre el nivel de cuidados y atencion recibidos en la familia

‘ Nombre y apellidos

Edad Relacién de parentesco

Valoracién profesional sobre el nivel de cuidados y atencién recibidos en la familia

’ CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

VERIFICACION DE LA SITUACION DE DESPROTECCION:

[]Desproteccion no confirmada

[]1El hecho notificado no se confirma ni se ha obtenido otra informacién que haga sospechar desproteccion

o de una situacion de maltrato extrafamiliar.

[]El'hecho notificado se ha confirmado, pero los padres, tutores o guardadores del menor no han tenido responsabilidad en él. Se trata de un accidente

[]El' hecho notificado ha ocurrido, pero se trata de algo excepcional, constatdndose que la familia siempre ha tratado de forma adecuada al menor

[ El hecho notificado ha ocurrido, pero la propia familia ha sido capaz de reaccionar y proteger al menor

[]Desproteccion no confirmada, pero persisten las sospechas

OTRAS NECESIDADES DE APOYO DE LA FAMILIA'Y EL MENOR:

[]La familia y/o el menor necesitan recursos de apoyo de los Servicios Sociales

Especificar necesidades

[]La familia y/o el menor necesitan recursos de apoyo de otros servicios

Especificar necesidades

[] La familia y/o el menor no necesitan otros recursos de apoyo

ACTUACIONES PREVISTAS

DOCUMENTACION ADJUNTA AL PROTOCOLO

Firma Nombre y puesto
Firma Nombre y puesto
Firma Nombre y puesto
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La investigacidon continla solamente cuando se confirma que el nino o la nina estan
en una situacion de desproteccion infantil. En estos casos, la siguiente tarea a realizar se
centra en el segundo objetivo de la investigacion: realizar una valoracion sobre la seve-
ridad del dafno sufrido por el menor que se encuentra en situacion de desproteccion, es
decir, sobre la gravedad del caso.

OBJETIVO 2.- Realizar una valoracion sobre la gravedad de la situacion de desproteccion.

Considerando que el nino o la nina ha de ser objeto de proteccién, la primera tarea a
llevar a cabo una vez se ha confirmado que existe la desproteccidén consiste en realizar
una valoracion acerca de si la salud y seguridad béasicas del nino se encuentran en peli-
gro. Dicha valoracion ha de ser realizada de manera inmediata y urgente, y tiene como
objetivo adoptar, en caso necesario, las medidas requeridas para salvaguardar la integri-
dad del nino y evitar que éste sufra una lesion irreversible o altamente danina. Es impor-
tante destacar que no se trata de hacer un examen detallado y en profundidad del estado
del nino. En este momento, el Unico objetivo de la valoracidon consiste en determinar si el
nino necesita ser protegido de manera urgente porque se encuentra en serio peligro.

Realizar la evaluacién del estado del nino significa llevar a cabo dos tipos de valora-
cién, una de ellas centrada en el presente y la otra en el futuro (ARRUABARRENA Y DE PAUL,
1994):

Gravedad de la situacion de desproteccion

Valoracion de la gravedad. Consiste en determinar si la salud y seguridad basicas del
nino han sido puestas en peligro como consecuencia directa del comportamiento mal-
tratante o negligente de los padres. Se refiere por tanto, a las lesiones o danos fisicos
y/o psicoldgicos existentes en el nino.

Valoracion del riesgo. La valoracién de la gravedad proporciona informacion sobre el
estado actual del nino, pero no se ocupa de qué es lo que puede pasar en el futuro. Si el
objetivo de los servicios de proteccion infantil consiste en proteger al nifo, sera necesa-
rio prever también si el maltrato o abandono pueden repetirse en el futuro (recidiva) y
poner en peligro grave su salud y seguridad. La valoracion del riesgo tiene como objeti-
vo predecir:

a) La probabilidad de que, en una familia en donde ya ha habido un incidente de mal-
trato, se produzca una recidiva.

b) La severidad de la misma.
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VALORACION DE LA GRAVEDAD

La valoracion de la gravedad se refiere a determinar, una vez confirmada una situacion
de desproteccidn, la severidad del dano sufrido por el nifio. Esto se realiza basicamente
en funcion de los siguientes criterios:

Criterios de valoracion de la gravedad de la situacion de desproteccion

La insatisfaccion total o la insuficiente satisfaccion de necesidades béasicas durante
largos periodos de tiempo o de forma intermitente durante periodos cortos de tiempo
son graves para el desarrollo integral del nino.

Las lesiones fisicas cuando se localizan en zonas vitales del cuerpo u érganos cerca-
nos a las mismas (cara, cabeza, nariz, lesiones internas) y en los 6rganos sexuales (que
son consecuencia de un abuso sexual) son las que se valoran como graves.

Las lesiones que necesitan que el nino sea hospitalizado o reciba tratamiento médico
especializado para su curacion también se califican como graves.

Las lesiones psicoldgicas, por su parte, constituyen lo que define realmente una
situacion de maltrato.

La existencia de problemas de conducta que impiden el funcionamiento adecuado
del nino o la niha en sus roles basicos (escuela, familia, relaciones sociales, actividades
recreativas), de desviaciones en su proceso de socializacion (conductas antisociales,
delictivas o altamente violentas), de trastornos emocionales diagnosticados que requie-
ren tratamiento, o de un retraso cognitivo que impide totalmente al nino funcionar de la
manera que debiera de acuerdo a su edad, son indicadores de que sufre un dano psico-
logico grave.

(Es preciso recordar que no basta con determinar que el nino sufre perturbaciones
emocionales y/o lesiones fisicas, es necesario constatar que ello es consecuencia direc-
ta o no del maltrato intrafamiliar).

El tipo de maltrato es también considerado en si mismo un criterio de gravedad.
Asi, el abuso sexual es definido, independientemente de cualquier otro factor, como

de gravedad maxima. Considerar el tipo de maltrato como criterio Unico de gravedad
solo ocurre en el abuso sexual. (ARRUABARRENA Y DE PAUL, 1994).
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VALORACION DEL RIESGO

La evaluacién del riesgo es uno de los temas que gozan de mayor interés en la actua-
lidad en el ambito de la proteccidén infantil internacional y, mas en concreto, en los paises
de la 6rbita anglosajona. Aunque el profesional de los servicios sociales siempre ha teni-
do que «evaluar riesgos», lo novedoso en estos momentos es el interés generalizado por
sistematizar esta materia.

Existe un total acuerdo al considerar que este interés es consecuencia de los cambios
normativos y legislativos acaecidos durante los ultimos anos en materia de proteccién de
menores. La mayor especificacion y restriccion de los casos que pueden ser intervenidos
por los servicios de proteccién de menores y de los requisitos que deben cumplirse para
separar a un nino de su familia, obligan a introducir instrumentos técnicos que doten a la
intervencién protectora del rigor y de las garantias legalmente requeridas.

En cualquier caso, hay que decir que este énfasis en desarrollar instrumentos para la
evaluacion del riesgo en el ambito de la proteccion infantil no estd exento de problemas
importantes, por lo que hay que ser conscientes de la capacidad limitada de estos siste-
mas y de los peligros que conlleva su inadecuada utilizacion.

Aunque uno de los principales suenos de todos los profesionales de la proteccion
infantil sea el de disponer de herramientas que, con precision e infalibilidad matematicas,
les permitan adoptar decisiones siempre acertadas, esto no es posible en la actualidad vy,
muy probablemente, no llegue a serlo nunca.

En definitiva, el mejor uso que puede darse a los instrumentos de evaluacion del
riesgo que proponemos a continuacioén, es ayudar a los profesionales de los servicios
sociales a centrarse en unos factores particulares y no atender a otros que pueden ser
arbitrarios o irrelevantes para esta tarea y para centrar su proceso de pensamiento. Bajo
ninguna circunstancia el instrumento debe reemplazar el estudio individualizado del caso.
La formacion de los profesionales debe concentrarse en mejorar el juicio clinico, de forma
que los profesionales realicen estimaciones acerca de si una combinacion particular de
factores vista en un caso determinado es predictora del dano futuro. El juicio clinico del
trabajador social es, en ultima instancia, el que juega el papel determinante en la toma de
decisiones y ningun instrumento puede sustituir dicho juicio (LoPez Y oTROS, 1995).

Instrumentos de valoracion del riesgo

Como hicimos en relacidon con el primer objetivo de esta fase de investigacién, vol-
vemos a proponer la utilizacion conjunta de instrumentos de analisis de la gravedad y el
riesgo de las situaciones detectadas de desproteccidon que enfocan el problema desde
dos perspectivas: la del maltrato infantil, incidiendo en la deteccidn de factores que la
investigacién ha identificado como causantes o presentes reiteradamente en situaciones
desproteccidon generadas por maltrato; y la perspectiva de las necesidades de la infancia
en la que se hace hincapié en el riesgo que genera la insatisfaccién de necesidades, sin
que necesariamente sean consecuencia de un comportamiento maltratante por parte de
los responsables del cuidado de los nifos.

En esta ocasion, se parte de una version simplificada del instrumento Criterios de va-

loracion de gravedad y riesgo en situaciones de maltrato infantil, presentado por Arrua-
barrena, de Paul y Torres en una publicacion del ano 1994, y se integran en el mismo un
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apartado relativo a las necesidades basicas de la infancia, de acuerdo con la taxonomia
elaborada por Félix Lépez, y otro instrumento que permite analizar el riesgo en los dis-
tintos contextos, presentado en la obra citada en la bibliografia y publicada por Lopez
y otros en 1995. El instrumento resultante pierde en precisidén respecto a los originales,
pero gana considerablemente en sencillez y facilidad para su aplicacién préctica.

Valoracion de la gravedad y riesgo de una situacion de desproteccion infantil

Especificar las necesidades béasicas del nino/a que no estan cubiertas o lo estan de
forma insuficiente y los efectos que de forma manifiesta causan en el nino/a.

Caracteristicas de la situacion de desproteccion

- Tipo de incidente o situacion: Situacidon/es observada/s en relacion al nifo/a al que se
hace referencia.

- Severidad y/o frecuencia del maltrato/abandono. Existencia de un patron crénico de
maltrato/abandono y gravedad de las lesiones sufridas por el nifno/a.

- Cercania temporal del incidente. Momento en que se ha producido el ultimo o los ulti-
mos incidentes de maltrato/abandono respecto al momento en que se realiza la investi-
gacion.

- Presencia y localizacion de la lesion. Existencia de lesiones fisicas y zona corporal
donde se encuentran.

- Historia previa de informes de maltrato/abandono. Existencia de uno o més informes

de maltrato/abandono en los servicios de proteccion infantil relacionados con el nino
y/o su familia.

Factores de vulnerabilidad infantil
- Acceso del maltratador/abusador al niio. Facilidad de acceso de la persona identifi-

cada como responsable del maltrato/abandono al nino, como para causarle dano de
manera activa o pasiva.
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Analisis del riesgo en los distintos contextos.

‘ Hora ‘ Lugar ‘ Actividad predominante del menor ‘ Personas con riesgo de maltratar ‘ Personas con rol protector ‘ Riesgo * ‘

Edad | Sexo | Rela- | Rolenla Edad | Sexo | Rela- Rolenla
cion situacion cion situacion

* Una vez detectados los momentos, lugares, actividades y personas que acompafian al menor en las diferentes situaciones de riesgo, se pueden estudiar és-
tas con mayor profundidad y valorar si pueden ser evitados los momentos, etc., eliminando el comportamiento de riesgo o aumentando el rol protector de los
participantes.

- Edad y visibilidad por parte de la comunidad. Edad cronolégica del nino y grado en
que éste puede ser visto de manera continuada por personas que no conviven con él.

- Capacidad del nifio para protegerse y cuidarse a si mismo. Caracteristicas de desarro-
llo del nino que le posibilitan o impiden salvaguardar su integridad ante circunstancias
adversas del exterior y grado de dependencia hacia los adultos.

- Caracteristicas comportamentales del nifo. Existencia de problemas comportamen-
tales y grado de incapacitacién que los mismos suponen para el desempeno adecuado
de roles por parte del nino/a.

- Salud mental y estado cognitivo del nifio. Existencia de malestar emocional o proble-
mas/trastornos psiquicos y grado de incapacitacion que los mismos suponen para el
desempeno adecuado de roles por parte del nino/a.

Caracteristicas del cuidador

- Capacidades fisicas, intelectuales y emocionales. Grado en que limitaciones en tales
areas afectan la capacidad del cuidador para atender adecuadamente al nino.

- Capacidades asociadas a la edad. Existencia de cuidadores adolescentes sin apoyos
adultos positivos.

- Habilidades parentales y expectativas hacia el niio. Capacidades de los cuidadores
para manejar la conducta infantil, adecuacién de sus expectativas a las capacidades del
nino y reconocimiento y satisfaccién de las necesidades emocionales, de aprendizaje y
estimulacién infantiles.

- Métodos de disciplina y castigo hacia el nifio. Utilizacidon de técnicas disciplinarias ade-
cuadas a la edad del nifo y uso (frecuencia e intensidad) del castigo fisico.
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- Abuso de drogas/alcohol. Existencia de dependencia fisica y/o psicolégica hacia
drogas o alcohol de manera que ello limita la capacidad del cuidador para atender y
proteger al nino.

- Historia de conducta violenta, antisocial o delictiva. Comisién por parte del cuidador
de conductas violentas o negligentes hacia otros adultos o menores.

- Historia personal de maltrato/abandono. Experimentacién por parte del cuidador de
maltrato/abandono en su propia infancia y repercusion de ello en el cumplimiento ac-
tual del rol parental.

- Interaccion cuidador/nino. Caracteristicas de la vinculacion afectiva y percepcién del
nino por parte del cuidador.

Caracteristicas del entorno familiar

- Relacién de pareja. Grado en que las caracteristicas de la relacidén de pareja interfieren
en la capacidad de sus miembros para cuidar y proteger al nino/a.

- Presencia de un/a compaiero/a o padre/madre sustituto/a. Grado en que la presencia
de un companero o companera del cuidador principal afecta al cuidado recibido por el
nino/a.

- Condiciones del hogar. Nivel de seguridad de la vivienda para el nino y capacidad para
cubrir las necesidades basicas de la familia.

- Fuentes de apoyo social. Disponibilidad por parte de los cuidadores de sistemas de
apoyo que les proporcionen ayuda material, emocional e informativa cuando lo requie-
ren.

Respuesta ante la intervencion
- Respuesta ante la intervencion. Grado de conciencia del problema mostrado por los
cuidadores respecto al impacto negativo que la situacion familiar esta provocando o

puede provocar en el nino/a.

- Motivacion para el cambio. Grado de motivacion de los cuidadores para cambiar su
comportamiento provocador de desproteccion hacia el nino.

- Aceptacion de la intervencion. Grado de aceptacion por parte de los cuidadores de la
intervencion de los servicios de proteccién de menores y de otros servicios implicados.

La informacion recogida durante la investigacion sera volcada en el informe de evalua-
cion.

Con esta medida se pretende faciliar y simplificar la recogida de informacion y reunir en
un documento tnico el grueso de la informacion obtenida sobre el caso.
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A nuestro entender, nos encontramos en un momento clave de la fase de investigacion

y de todo el procedimiento de proteccion de menores

Del resultado que obtengamos de la valoracién de la severidad del dano sufrido por
el nifo a consecuencia de la situacidén de desproteccidén que vive y del riesgo en que se
encuentra de sufrir un nuevo dano grave, depende la calificacion de la situacion como de
riesgo o de desamparo, o la declaracidon de que una situacién de desprotecciéon presenta
la gravedad exigible como para asumir la guarda de un menor a peticion de sus padres.

Si consideramos que la severidad del dano y las posibilidades que existen de que se
produzca de nuevo presentan un nivel de gravedad que no justifica la salida del nino de
su domicilio, siempre que se aplique una intervencion protectora en la familia, definire-
mos esa situacion como de riesgo.

Si, por el contrario, consideramos que la severidad del dano y el riesgo que existe de
gue se produzca de nuevo tienen tal nivel de gravedad que exigen la separacion del nifio
de su domicilio familiar para garantizar la satisfaccién de sus necesidades basicas, nos
encontramos ante una situacion de desamparo. En este caso, la Administracion del Prin-
cipado de Asturias asumira la tutela del nifo y posterior o simultdneamente lo separara
de su familia para garantizar su proteccion y la satisfaccion de sus necesidades basicas.

Si se produce la situacidon descrita en el parrafo anterior y la peticidén de separacién del
nino o la nina es a peticion de los padres, justificando no poder atenderlo por circunstan-
cias graves ajenas a su voluntad, constatada la gravedad de la situacion, el Principado de
Asturias asumira la guarda del menor.

Esquematicamente, la decision que tendremos que tomar una vez hayamos realizado
las citadas valoraciones, dard lugar a las consecuencias que se relacionan a continuacién:
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Consecuencias del distinto nivel de gravedad que pueden presentar

las situaciones desproteccion

RIESGO

DESAMPARO

La investigacion

GUARDA

Situacion legal
del menor

Patria potestad padres.

Tutelado por el Principa-
do de Asturias.
Suspension Patria potes-
tad padres.

Guarda por el Principado
de Asturias.
Mantenimiento de la
Patria potestad por sus
padres.

Ubicacion del menor

En el domicilio familiar
con sus padres.

Fuera del domicilio fami-
liar (temporal o definiti-
vamente):

- Alojado en un centro.

- En acogimiento familiar.
- En adopcion.

Fuera del domicilio
familiar (siempre tempo-
ralmente):

- Alojado en un centro.

- En acogimiento familiar.

Finalidad de
la intervencion

Mantener al menor con
sus padres y que estos
satisfagan adecuada-
mente sus necesidades
basicas.

Integracion familiar y
social del menor para
garantizar la satisfac-
cion de sus necesidades
basicas:

- con sus padres,

- en su familia extensa, o
- en otra familia.

Proteccion temporal del

menor hasta superacion
problema familiar grave

y pueda retornar con sus
padres.

Administracion
competente

Administracion Local

Administracion
autonomica

Administracion
autonomica

Servicios competentes

Servicios sociales
municipales

Servicios sociales
autonomicos

Servicios sociales
autonomicos
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La Evaluacion







La fase de evaluacion sigue cronoldgicamente a la investigacién y, formalmente, se
inicia una vez que se ha comprobado que ha existido o existe una situacion de despro-
teccion infantil y se han adoptado, en su caso, las medidas oportunas para garantizar la
satisfaccion de las necesidades basicas del nino.

La evaluacién del caso es el proceso por el cual se recoge informacion sobre el menor,
su familia y las circunstancias que concurren en la situacidén de desproteccién. A través de
este proceso, mas largo que en la fase de investigacién, se pretende obtener un conoci-
miento en profundidad del caso que permita establecer una estrategia de actuacion. Asi,
a diferencia de la fase de investigacion, la informacion que se recoge en la evaluacion no
tiene como finalidad establecer si el menor ha sido victima de una situacién de maltrato
ni si es necesaria la salida del hogar familiar para garantizar su proteccion. La evaluacion
del caso tiene como finalidad poder responder a preguntas del tipo: ;Qué causas bésicas
pueden ser las causantes de que en una familia determinada se genere una situacion de
maltrato o desproteccion infantil?; ;jqué necesita la familia para cambiar la situacion?;
iqué servicios o tratamientos se requieren para ayudar a que se produzca ese cambio?;
Jqué probabilidad existe de que la situacion familiar cambie si se aplican al caso esos
servicios y tratamientos?

La evaluacién tiene una especial relevancia dentro del proceso de intervencién ante si-
tuaciones de desproteccion infantil, ya que sobre dicha evaluacidon se apoyan importantes
cuestiones a abordar en fases posteriores del proceso, como por ejemplo: la planificacion
de los servicios y recursos a emplear, el establecimiento del seguimiento, la evaluacién
periodica o las condiciones que deberian cumplirse en la familia para cerrar el caso.

En la fase de evaluacion del caso se recaba informacién sobre el menor, su familiay
las circunstancias que concurren en sus vidas con el objetivo de:

- Identificar las causas que han motivado la situacion de maltrato.

- Determinar las areas que representan los aspectos positivos o puntos fuertes de la
familia en las que se podra apoyar la intervencion para solucionar el problema.

- Determinar las areas que representan los aspectos negativos o puntos débiles de la
familia y que pueden actuar como rémoras de la intervencion.

- Definir cudles son las areas o aspectos en los que deben incidir los servicios de inter-
vencion para modificar la situacién problematica y los factores asociados a la misma.

- Determinar cual es el pronéstico del caso.



Al igual que en la fase de investigacion, la informacion a recabar en la evaluacion
puede ser clasificada como informacion primaria y secundaria. La informacién primaria
incluye los resultados de las entrevistas y observaciones que el profesional que realiza la
evaluacion realiza personalmente con los diferentes miembros de la familia. La informa-
cion secundaria incluye la obtenida de fuentes colaterales a la propia familia a las que el
profesional solicita su colaboracion (informes médicos, escolares, policiales, etc.).

Es frecuente en esta fase la utilizacidén de instrumentos estandarizados para la reco-
gida de informacidn (cuestionarios, autoinformes, escalas de observacién, etc.), pues
permiten recoger de manera sistematizada y completa datos relevantes sobre algunas de
las areas a evaluar.

En este momento, los profesionales de los servicios sociales van a requerir de otros
profesionales informacién sobre diferentes aspectos del estado del nino, de los padres y
de la vida familiar.

Cada grupo profesional tiene acceso privilegiado, por las caracteristicas de la labor
que realiza, a informacion especifica sobre determinados aspectos de la familia. Pero
también hay que tener en cuenta que los profesionales de cada ambito pueden poseer
en algunos casos informacién sobre otros aspectos de la vida familiar que son relevantes
para la evaluacién y, aunque no se trata de informacidén relacionada especificamente con
su ejercicio profesional, en los casos en los que se posea es sumamente valiosa para los
servicios sociales.

El profesional de los servicios sociales debera determinar en cada caso qué tipo de
informacién pedir a cada profesional o solicitarle que responda a los apartados sobre los
gue tenga conocimiento de un instrumento de recogida de informacién general. Esta
ultima posibilidad permitira obtener informacion de distintas fuentes sobre un mismo
aspecto de evaluacién, siendo de gran valor las coincidencias o contradicciones que se
produzcan al respecto.

En la practica, parte de la informacion necesaria para alcanzar los objetivos citados ya
habré sido recogida durante la fase de investigacion del caso. No obstante, la importan-
cia y especificidad de los objetivos perseguidos en la tarea de evaluacién hace necesario
disponer de informacion detallada sobre todos aquellos datos relevantes referidos al/la
menor, su familia y circunstancias concurrentes que permitan conocer los aspectos enun-
ciados anteriormente. La informacion ha de ser completa, actualizada y contrastada:

- Que sea completa significa que se ha de disponer de informacion sobre el funciona-
miento pasado y actual de los miembros de la familia a nivel individual, familiar, y
social.

- Que esté actualizada significa que se ha incorporado informacidn relativa a la situacién
de la familia en el momento preciso de la evaluacion.

- Que esté contrastada significa que hay diferentes fuentes, independientes entre si, que
corroboran la veracidad y fiabilidad de la informacién recogida.



La recogida de informacién tiene como soporte un protocolo en cuya confeccion se ha
tomado como referencia el trabajo de Arruabarrena, de Paul y Torres, publicado en 1994,
para la recopilacion de informacién para la fase de evaluacién en el que la clasificacién
y categorizacién de las variables han sido extraidas del Child Protective Services Investi-
gation Decisions Handbook. Department of Health and Rehabilitative Services. Children,
Youth and Families. State of Florida. EE.UU. 1988. El actual protocolo es fruto de la revi-
sién efectuada en Asturias en el afio 2006.

Estatus evolutivo fisico del nifo/a
Condicion fisioldgica del/la menor, desarrollo motor y posible existencia de necesida-
des médicas especiales.

Estatus evolutivo cognitivo emocional del nifio/a
Salud mental del nino/a y desarrollo intelectual.

Edad de la madre o persona responsable principal
Edad de la madre en el momento en que el nino/a nacio o la edad actual por lo que
respecta a su capacidad para cuidar y proteger al/la menor.

Estatus fisico/intelectual/emocional de los padres
Capacidad fisica y mental del padre/madre en relacién con la posibilidad de garantizar
la seguridad y el bienestar del/la menor.

Toxicomanias

Existencia de dependencia fisica y/o psicoldgica de los padres de alguna sustancia
(alcohol, droga o farmacos) de manera que la intoxicacion que padece le hace incapaz
de cuidar y proteger al nino/a.

Sucesos estresantes en la familia
Posible existencia de acontecimientos estresantes que originan crisis en la familia for-
zando las capacidades de los padres para enfrentarse adecuadamente al estrés.

Disponibilidad de sistemas de apoyo emocional adecuados
Grado en que los padres pueden contar/confiar en amigos, familiares, vecinos para que
les proporcionen apoyo y ayuda para cuidar al nino/a.

Temperamento del nino/a y capacidad de respuesta hacia el padre o la madre
Calidad de la interaccion existente entre el/la menor y su padre/madre y capacidad del
nino/a de promover afecto y proteccion en su padre/madre.

Apego/interaccion padre/madre-hijo/a

Descripcion de la manera en que se muestra afecto en la interaccién padre/madre-hijo/
ay los sucesos que han configurado o determinado el grado de apego existente entre
el/la menor y su padre/madre.

Historia parental relacionada con situaciones de violencia familiar
Este factor alude a la posibilidad de que el padre/madre del/la menor haya sufrido en
su infancia situaciones de desproteccion, siendo victima de la violencia y/o negligencia



de sus propios padres. También se refiere a si se conoce que el padre/madre ha ejerci-
do violencia y/o negligencia contra otros, especialmente menores.

Habilidades, creencias, practicas de disciplina parentales. Expectativas de los padres
hacia el/la menor

Descripcion de las creencias y valores que los padres tienen acerca del rol parental,
sus habilidades para llevarlo a cabo, las practicas de disciplina que emplean y si po-
seen expectativas apropiadas hacia el nino/a de acuerdo con la edad de éste/a.

Relacion marital o de pareja
Este factor alude a si la relacion de pareja entre los padres del nifo interfiere de algun
modo con su capacidad para proteger y cuidar al/la menor.

Impacto de la intervencion
Grado en que las intervenciones de los servicios sociales han supuesto en el pasado o
podran suponer en el futuro un elemento suscitador de tension o crisis en la familia.

Disponibilidad/accesibilidad de los servicios de apoyo
Determinacién de si en la comunidad existen los servicios requeridos por la familia, si
dichos servicios estan disponibles y accesibles para ésta.

Por su parte, de FeLix LoPEZ Y cOLABORADORES, 1995, incorporamos un instrumento en el
gue se cruza el listado de necesidades basicas de la infancia con factores de proteccién y
factores de riesgo. La informacién que obtengamos utilizando el mismo sera volcada en
el apartado correspondiente del informe de evaluacién.

Factores protectores Factores de riesgo Efectos manifiestos
presentes presentes actuales
Para cada necesidad Factores protectores: Factores de riesgo:
- Familia biolégica y extensa. | -Familia.
- La escuela. - lguales
- Entorno en general. - Entorno
- Propio nifio. - Propio nifio.

Situaciones concretas de
desproteccion:

- Tipo.

- Frecuencia

- Intensidad.

- Historial.

- Cercania temporal.



-—

- Los factores protectores que pueden estar presentes en el nino, la familia o el entor-
no hacen referencia a la capacidad potencial para evitar la situacién de desproteccidony a
la capacidad para reaccionar adecuadamente si se llegara a producir ésta.

- Los factores de riesgo suponen la posibilidad de caer en una forma concreta de des-
proteccidén infantil, y, si ésta se produce, su presencia influira sin duda en la severidad de
la situacion de desproteccion y la frecuencia.

- Los efectos podrian valorarse como mas o menos graves teniendo en cuenta el tipo
de necesidad afectada, la intensidad de la afectacion, el grado de reversibilidad de la

afectacion, etc.

Lo que Lépez y colaboradores proponen es que en la fase de la evaluacién el profesio-
nal intente responder a las siguientes preguntas:

En otras palabras: ;De qué recursos dispone la familia y el entorno para que el menor
esté protegido y para que sean satisfechas todas sus necesidades basicas?

En este sentido proponen que se esté especialmente atento a:

. La existencia de al menos un vinculo afectivo con alguno de los miembros adultos del

nuacleo familiar. También es fundamental conocer el rol de esa figura de apego en el siste-
ma familiar y su capacidad para proteger al menor de los maltratos que pudieran realizar
otros miembros de la familia y para tomar la responsabilidad de la satisfaccion de sus
necesidades.

En concreto, pueden tenerse en cuenta los siguientes indicadores positivos de la capa-
cidad protectora de la familia:

- Existencia de al menos una figura de apego.

- Existencia de varias figuras de apego.

- Normalidad en salud fisica y mental.

- Desarrollo cognitivo y social adecuados.

- Habilidades sociales y de interaccion con los ninos y uso de técnicas de disciplina
inductiva con los menores.

- No haber sido victima de maltrato ni perpetrador de malos tratos o otros.

- Disponer de condiciones fisicas y econdmicas adecuadas en hogar familiar.

- Capacidad para afrontar sucesos estresantes o para pedir ayuda.

- Disponer de redes de apoyo social y conocer los servicios de ayuda social.

2. El grado de integracion del menor en el sistema escolar y el poder protector de este

sistema.

En concreto, pueden usarse los siguientes indicadores del poder protector del sistema
educativo sobre un menor concreto:

- Asistencia regular a clase y ausencias, cuando se producen, razonadas.
- Rendimiento adecuado en las tareas escolares.



- Adecuada relaciéon con los profesores.

- Adecuada relaciéon con los companeros.

- Mantenimiento de relaciones extraescolares con companeros.

- Tener amigos que a su vez estén bien integrados en el sistema escolar y en su familia.

3. Las caracteristicas autoprotectoras del propio nifio tienen enorme importancia, espe-
cialmente en el caso de los nifios mayores.

Entre los indicadores que podriamos senalar en este caso estarian:

- Normalidad en el desarrollo fisico-motor, cognitivo, emocional y social.
- Habilidades sociales: asertividad frente a retraimiento o agresividad.

- Adecuada relaciéon con al menos una figura de apego.

- Disponer de amigos y companeros adecuados.

En este caso se trata de conocer cuales son los riesgos de que las necesidades basicas
del menor no sean satisfechas. Entre los mas generales se senalan la ausencia de al me-
nos una figura de apego, la falta de integracion en el sistema escolar, compartir compa-
neros de riesgo, el que los padres o el propio nino tengan caracteristicas de riesgo, el que
de hecho se haya consumado alguna forma de maltrato.

Entre los indicadores que nos permiten valorar el grado de vulnerabilidad del nino
estan:

En relacion con la familia:

- Ausencia de varios de los factores protectores senalados.

- Alcoholismo de alguno de los miembros del nucleo familiar.
- Uso de la violencia como forma de resolver los conflictos.

- Haber sufrido abusos cuando fueron menores.

- Haber cometido abusos anteriormente.

- Pasar por situaciones estresantes.

En relacion con el propio menor:

- La ausencia de los factores protectores senalados.

- Sufrir enfermedades fisicas o0 mentales estables o cronicas.

- Tener conductas dificiles que cuestionen el control de los adultos.

- Ser minusvalido.

- Fracasar en la escuela.

- Tener por amigos o companeros ninos en situacién de riesgo de llevar a cabo
conductas antisociales o autodestructivas.

- Estar aislado socialmente o tener dificultades para las relaciones sociales.

- Tener menos de seis anos.



En relacidn con la situaciéon de maltrato, los indicadores de riesgo que podrian tener-
se en cuenta son:

- Que el perpetrador tenga un acceso facil al nino.
- Que el maltrato permanezca oculto a los otros miembros de la familia y al entorno
en general.

Se trata de evaluar las consecuencias que se han hecho manifiestas en el menor, su
intensidad y su reversibilidad.

Esto puede hacerse a través de algunos de los instrumentos antes citados. En todo
caso, parece fundamental tener datos precisos sobre:

- El tipo de necesidad que ha sido afectada.
- La severidad con que se ha producido esa afectacion.
- El grado de reversibilidad de los efectos.

- El nino disponga de factores protectores.

- Desaparezcan o se controlen los factores de riesgo.
- Deje de haber conductas de maltrato.

- Sean reversibles los efectos o no se acrecienten.

Se incorporan también en el protocolo de recogida de informacién para la evaluacién
de casos de desproteccion infantil los criterios a utilizar en la determinacion del prondsti-
co del caso, extraidos de Arruabarrena y de Paul, 1994, revisados.

En relacidén con este tema, es importante recordar que:

- El prondstico se refiere exclusivamente al prondstico para la capacitacion parental”.
Asi pues, el «Pronéstico de caso» pase a denominarse «Prondstico para la capacita-
cién parental».

- Se considera de interés que la valoracion del Prondstico finalice con una conclusién
clara respecto a las posibilidades de llevar a cabo una intervencién dirigida a la
capacitacion parental.



Conciencia del problema en los padres, tutores o guardadores

Grado en el que los padres, tutores o guardadores (a) muestran tener conciencia del dano
que esta recibiendo el menor como consecuencia de la desproteccion y de los problemas
que padece, y (b) asumen su responsabilidad en la desproteccion y en la resolucion de los
problemas que afectan al menor. La inexistencia de conciencia del problema en los padres,
tutores o guardadores y/o su negativa a asumir responsabilidad alguna en su resolucion
son caracteristicas que, si no se modifican, indican un prondstico negativo.

Motivacion de cambio en los padres, tutores o guardadores

Aunque los padres, tutores o guardadores sean conscientes de los problemas que sufren
y reconozcan su responsabilidad, ello no significa que sean capaces o deseen modificar
dicha situacion. Es preciso, como criterio imprescindible para determinar un pronéstico
positivo, que los padres, tutores o guardadores muestren motivacidén y expresen su deseo
para modificar su comportamiento y la forma en que se relacionan con sus hijos.

Respuesta a intervenciones anteriores

Respuesta de los padres, tutores o guardadores a intervenciones anteriores de los Servi-
cios Sociales u otros servicios, que les han sido propuestas con el objetivo de mejorar la
situacion de los menores. La ausencia real de colaboracién e implicacion de los padres,
tutores o guardadores con estas intervenciones, es indicativa de un prondstico negativo.

Grado de cronicidad de la problematica familiar

Las familias en las que la desproteccion representa una situacién crénica, abarcando
incluso varias generaciones, tienen un prondstico negativo. Los casos no crénicos, donde
la desproteccion se produce como consecuencia de una crisis en la familia, tienen mejor
pronostico.

Nivel de incapacidad parental

Cuanto mas severo es el grado de incapacitacion personal que presentan los padres, tuto-
res o guardadores, mayores dificultades hay para su rehabilitacién. Algunos tipos de inca-
pacitacion, como son (a) el retraso mental severo, (b) los trastornos psiquicos de pronosti-
co negativo, y (c) los problemas de toxicomanias o alcoholismo prolongados de evolucién
negativa, son indicativos de un prondéstico negativo.

Grado en que los problemas de la familia asociados a la desproteccion son modifica-
bles o no.

Grado de violencia intrafamiliar
Las familias donde la violencia presenta una intensidad elevada y se produce de manera
incontrolada, presentan dificultades muy importantes para su rehabilitacion.

Vinculacién afectiva de los padres, tutores o guardadores con los menores

Cuando los padres, tutores o guardadores responsables de la desproteccion no muestran
ninguna vinculacién afectiva hacia el menor o cuando la desproteccidn es reflejo o conse-
cuencia del rechazo total de los padres, tutores o guardadores hacia éste, puede estable-

cerse un prondstico de caracter negativo.

Gravedad del dano infligido al menor
A medida que el dano que recibe el menor es mas grave, es decir, a medida que la despro-
teccion aumenta en intensidad, el prondstico es méas negativo.

Problemas presentados por el menor
Cuando el menor presenta problemas graves (en cuanto a nimero e intensidad) de con-
ducta antisocial y/o delictiva (robos, abuso de drogas, fugas, etc.), el pronéstico para la
rehabilitacion familiar es mas negativo.



La evaluacion

INFORME DE EVALUACION

Infancia y familia

SERVICIO QUE ELABORA EL INFORME
APELLIDOS DE LA FAMILIA
N° EXPEDIENTE/HISTORIA LUGAR'Y FECHA

FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS PARA LA ELABORACION DEL INFORME

Indicar profesional, servicio, teléfono de contacto y fecha

PARTE I. SITUACION DEL MENOR

Cumplimentar esta informacién PARA CADA MENOR. Recoger la informacion que sea pertinente de acuerdo a las caracteristicas del caso. Puede no ser
necesario recoger informacién de todos los apartados. En la medida de lo posible, sustente sus comentarios en hechos constatados o evidencias, no tnica-
mente en opiniones, e indique cudles son esas evidencias.

‘ Nombre ‘ Edad ‘

‘ GRADO DE SATISFACCION DE SUS NECESIDADES Describir. Utilice coma gufa los Indicadores del grupo de edad al que pertenezca el menor. ‘

Necesidades fisicas

Seguridad

Necesidades emocionales

Necesidades sociales

Necesidades cognitivas
TIPOLOGIAS DE DESPROTECCION QUE AFECTAN AL MENOR
‘ Maltrato fisico ‘ Confirmado ] ‘ Sospecha [] ‘

Detalles (si no esta recogido previamente)

‘ Negligencia ‘ Confirmado [] ‘ Sospecha [] ‘

Detalles (si no esta recogido previamente)

‘ Maltrato emocional ‘ Confirmado [] ‘ Sospecha [] ‘

Detalles (si no estd recogido previamente)

‘ Abandono emocional ‘ Confirmado [] ‘ Sospecha [] ‘

Detalles (si no estd recogido previamente)

‘ Abuso sexual ‘ Confirmado [] ‘ Sospecha [] ‘
Describir
‘ Incapacidad de control de la conducta nifio ‘ Confirmado [] ‘ Sospecha [ ] ‘

Detalles (si no esta recogido previamente)

Situacion de necesidad familiar (Comportamiento parental adecuado) Explicar

Otra tipologia. Especificar
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Salud fisica

Historial

Enfermedades, handicaps o problemas de salud relevantes; tratamiento recibido;
en su caso, grado de incapacitacion; vacunaciones y seguimiento pediatrico reci-
bido; existencia de problemas de salud, lesiones o accidentes derivados de déficit
en los cuidados fisicos.

Situacion actual

Peso y talla; enfermedades fisicas cronicas y/o severas, déficit sensoriales o mo-
tores que limitan la capacidad del menor; tratamiento o cuidados médicos reque-
ridos; adecuacion de los cuidados médicos recibidos; grado de incapacitacién que
los problemas fisicos suponen al menor; consecuencias/repercusiones del proble-
ma en su vida y la del resto de miembros de su familia.

Caracteristicas comportamentales

En bebés: Caracteristicas temperamentales: consolabilidad, irritabilidad, so-
ciabilidad. Regularidad en sus habitos (suefio, comidas). Capacidad para promover
una respuesta positiva por parte de los adultos. Nivel de estrés que el comporta-
miento del bebé supone para el cuidador.

Adecuacion de la conducta del menor en el hogar y escuela. Existencia
de problemas comportamentales: conductas agresivas hacia objetos o personas,
hiperactividad, impulsividad, absentismo escolar, fugas, conductas delictivas, abu-
so de drogas o alcohol, conductas sexuales inadecuadas. Sintomas de posibles
problemas emocionales: baja autoestima, ansiedad, intentos/amenazas de suici-
dio, cambios bruscos en el estado de animo, tristeza, infelicidad. Otros problemas:
problemas de suefio, alimentacion, control de esfinteres, etc. Presencia de trastor-
nos psicolégicos diagnosticados que limitan el funcionamiento normal del menor,
historia del trastorno, tratamientos, evolucion y pronéstico. Repercusiones de los
problemas psicoldgicos y/o comportamentales en la vida del menor y del resto de
miembros de su familia.

Relaciones sociales

Grado en que el menor mantiene relaciones con nifios o jévenes de su edad, con-
textos donde esto se produce (colegio, calle, actividades organizadas, etc.). Proble-
mas en este area (aislamiento, rechazo, agresividad, etc.), posibles influencias ne-
gativas de las amistades del menor (adultos o chicas o chicos mayores con proble-
mas o de ambientes marginales, relaciones violentas y/o agresivas).

Rendimiento escolar y desarrollo cognitivo

Area escolar

Historia de la evolucion escolar del menor desde el inicio de su escolarizacion.
Evolucién en su rendimiento académico y nivel de aprendizaje. Interés y motivacion
hacia el aprendizaje. Grado de asistencia a la escuela; existencia de problemas de
absentismo. Necesidad de apoyos especificos; disposicién de dichos apoyos.
Desarrollo cognitivo

Manifestacion de interés por el entorno, creatividad, conductas exploratorias, jue-
go imaginativo. Adquisicién de capacidades cognitivas propias de la edad. Existen-
cia de retrasos o problemas en el desarrollo cognitivo, causas de esos problemas,
tratamiento recibido, evolucién y pronéstico. Impacto de estos problemas en las
actividades habituales del menor y la familia.

Capacidades de autocuidado e independencia

Grado en que el menor va alcanzando las habilidades y cotas de autonomia propias
de su edad. Capacidad de separacion positiva de sus figuras de apego. Diferencia-
cién de limites en la familia. Capacidad de pedir ayuda y tomar decisiones por si
mismo. Habilidades de autocuidado (vestirse, comer, lavarse, etc.).

Otra informacion relevante

Resumen del nivel de cuidados recibidos por el menor e impacto en su desarrollo (sintomas de dafio
0 malestar): Aspectos positivos y aspectos negativos o dificultades.

Aspectos positivos

Aspectos negativos o dificultades



Motivos de los contactos previos de la familia con los Servicios Sociales, fechas, intervencio-
nes llevadas a cabo, respuesta de la familia ante la intervencidn, y resultados obtenidos.

Historia previa de informes de desproteccion, detallando fechas, notificaciones habidas en re-
lacidn al caso (fuentes, informacion recibida, etc.), acciones llevadas a cabo, y resultados obte-
nidos.

Vivienda

Movilidad residencial de la familia y estabilidad de la residencia actual. Caracteristicas del ba-
rrio en el que reside la familia, régimen de uso (propiedad de los padres o cuidadores, de otros
familiares, alquiler, etc.), espacio disponible y distribucion del mismo (utilizacién de cada una
de las habitaciones, distribucién de los miembros de la familia para dormir, camas disponibles,
etc.), seguridad de la vivienda, higiene, existencia y estado de los servicios y equipamientos ba-
sicos (electrodomésticos esenciales, bafio equipado, agua caliente, calefaccion, electricidad o
gas), existencia y condiciones del mobiliario esencial.

Situacion laboral

Adultos con y sin empleo, trabajo desempefiado, existencia de contrato y tipo, estabilidad del
empleo, horario laboral, bajas laborales significativas. En los casos de adultos sin empleo, moti-
vacion y acciones llevadas a cabo para conseguirlo.

Situacion economica

Cantidad de ingresos, fuente, regularidad. Percepcion de Renta Basica o Ayudas de Emergencia
Social. Existencia de deudas. Grado en que los ingresos permiten cubrir las necesidades basi-
cas de los menores y el conjunto de la familia. Adecuacién del manejo de la economfa familiar, y
persona/s que se ocupa de ello. Nivel de autonomia de la familia en el area econdmica.

Describir para cada una de las figuras parentales

Historia personal y antecedentes familiares

Caracteristicas de las familias de origen de los padres o cuidadores. Percepcién de la calidad de
la relacién que mantuvieron con sus propios progenitores, existencia de figuras adultas positi-
vas de apego durante la nifiez y adolescencia, experimentacién de situaciones de desproteccion
infantil (maltrato y/o abandono fisico, maltrato/abandono emocional, abuso sexual, etc.), activi-
dades habituales desarrolladas en la infancia, actividades habituales desarrolladas en la adoles-
cencia.

Nivel educativo/cultural
Nivel de estudios alcanzados, capacidad de comprension y expresion.

Salud fisica

Nivel de salud fisica, presencia de deficiencias o enfermedades de origen y manifestacion fisica
que limitan el funcionamiento normal del sujeto. Abuso de drogas, alcohol o farmacos. Historia
de la enfermedad, tratamientos, evolucién y prondstico. Repercusiones de la enfermedad en la
vida del sujeto y del resto de miembros de su familia.

Funcionamiento psicoldgico y comportamental

Caracteristicas de su funcionamiento psicolégico general. Por ejemplo, capacidad de juicio y ra-
zonamiento, habilidades de enfrentamiento y resolucién de problemas, reacciones habituales an-
te el estrés, nivel de tolerancia a la frustracién, estabilidad y madurez emocional, nivel de control
de los impulsos, autoestima, capacidad para mantener relaciones adultas, etc.

Presencia de trastornos psicolégicos que limitan su funcionamiento normal, historia del trastor-
no, tratamientos, evolucion y pronéstico. Repercusiones de los problemas psicolégicos y/o com-
portamentales en la vida del sujeto y del resto de miembros de su familia.

Relaciones sociales

Existencia de personas con las que los padres o cuidadores mantienen relaciones de cercania y
apoyo mutuo, problemas en las relaciones sociales (aislamiento, conflictividad significativa), es-
tabilidad de las relaciones de amistad, disponibilidad que los vecinos, amigos, etc. tienen para
ayudar a los padres o cuidadores en momentos de crisis, tipo de ayuda que pueden prestarles,
etc. Existencia de relaciones pertenecientes a ambientes marginales, delictivos, etc



Relacion de pareja

Relaciones de pareja previas, estabilidad de las mismas, motivo de finaliza-
cion, existencia de conflictos serios o violencia. Estabilidad de la relacién ac-
tual, reparto del poder, conflictos habituales y forma de resolverlos, existen-
cia de problemas de violencia, vinculacién emocional en la pareja, grado en
que las necesidades afectivas de cada uno son cubiertas por el otro. Grado
en que las dificultades de la relacion de pareja afectan o interfieren en la ca-
pacidad de los padres o cuidadores para atender, cuidar y proteger a sus hi-
jos. Utilizacion de los menores en los conflictos conyugales.

Relacion padres-hijos (recoger Gnicamente informacién no incluida en
apartados anteriores)

Cuidadores que el menor ha tenido desde su nacimiento y cambios pro-
ducidos a lo largo del tiempo a este respecto. Reaccion del menor a tales
cambios.

Existencia de separaciones o eventos importantes para el menor en su re-
lacién de apego. Edad del menor en el momento de ocurrir estos sucesos.
Reaccion.

Muestras de vinculacion afectiva: Manifestaciones de afecto del nifio
hacia los adultos; grado en que responde a las muestras de afecto de éstos.
Busqueda del contacto (verbal, fisico, visual, etc.) con los adultos. Bisqueda
de apoyo y consuelo en los momentos de dificultad, dolor, miedo, inseguri-
dad, etc.; grado en que el nifio es reconfortado por los adultos. Manifesta-
ciones del nifio de su deseo de permanecer junto a sus padres o cuidadores.
Existencia de muestras fisicas y verbales de afecto de los adultos hacia el ni-
fio; percepcion que manifiestan hacia el menor.

Creencias y expectativas de los padres o cuidadores hacia los me-
nores: Grado en que mantienen unas expectativas adecuadas en relacién a
las capacidades (fisicas, intelectuales, responsabilidades que puede asumir,
etc.) y necesidades (cuidado y atencion, estimulacion, dependencia/ autono-
mia, etc.) de los menores en funcién de su edad.

Creencias y practicas de disciplina: Caracteristicas de la disciplina uti-
lizada por los padres o cuidadores y nivel de adecuacién de la misma.

Ocio: Ocupacion del tiempo libre por parte de los miembros de la familia,
realizacién de actividades familiares conjuntas, participacion de los padres o
cuidadores y los menores en actividades sociales organizadas.

Distribucion de las funciones parentales
Distribucion de las funciones parentales entre los adultos que viven en la
familia.

Relacion entre hermanos/as

Comunicacion existente entre los hermanos/as, existencia de conflictos, vic-
timizacién de algiin hermano/a por otro/a mayor, grado en que la relacién
fraternal supone una fuente de apoyo o estrés para el menor.

Relacion con la familia extensa

Nivel de contacto/relacién de los padres o cuidadores y los menores con sus
familiares. Nivel de influencia de éstos en la vida familiar. Ayuda que los fa-
miliares pueden proporcionar. Existencia de conflictos en la relacién, y moti-
vo de dichos conflictos.

Dificultades o aspectos negativos que limitan o interfieren en la capacidad de los padres o cuidadores para responder adecuadamente a las necesidades de
los menores y que estan teniendo un impacto negativo en la salud y desarrollo del nifio

Aspectos positivos o puntos fuertes de la familia que influyen de forma positiva en la salud y desarrollo del nifio y en el nivel de cuidados que recibe



La evaluacion

PARTE IIl. PRONOSTICO PARA LA CAPACITACION PARENTAL

‘ FACTORES PARA LA DETERMINACION DEL PRONGSTICO Describir

Conciencia de problema

Motivacién de cambio

Respuesta a intervenciones anteriores

Cronicidad de la problemética familiar

Nivel de incapacidad parental

Grado en que los problemas son modificables

Violencia intrafamiliar

Vinculacién afectiva padres-hijos

Gravedad del dafio sobre el menor

Gravedad de los problemas del menor

VALORACION GLOBAL DEL PRONGSTICO

Lista de factores de prondstico positivo

Lista de factores que dificultan el pronéstico

‘ Calificacion del prondstico para la capac

itacion parental

‘ Claramente negativo O] ‘ Dificil O

‘ Positivo, aunque con riesgo de fracaso O ‘ Positivo O

‘ Incierto O

PARTE IV. ORIENTACION

‘ Este apartado Gnicamente ha de recoger los aspectos mas generales de la orientacion del caso, que seran posteriormente desarrollados en el Plan de Caso. ‘

menos uno de los menores

Derivacion del expediente a los Servicios Sociales Autonémicos por considerar necesaria la adopcion de una medida de proteccion con al

Por desproteccion grave generada por circunstancias ajenas a la voluntad de los padres, tutores o guardadores O

Por desproteccion grave generada por el comportamiento de los padres, tutores o guardadores O

Por desproteccion grave generada por la ausencia de figuras adultas que asuman la responsabilidad del cuidado del menor | O

Finalidad de la intervencion

Continuacion de la intervencion en los Servicios Sociales Municipales

Valoracidn en intervencién

Génesis de conciencia de problema y motivacién de cambio en los padres, tutores o guardadores

Preservacion familiar: Capacitacién parental

Preservacion familiar: Complemento familiar

Apoyo especifico a los menores

Acompafiamiento, seguimiento y/o control de |

O o ooogao

a situacién de menor y la familia

Comentarios u otra informacion relevante

Firma Nombre y puesto
Firma Nombre y puesto
Firma Nombre y puesto
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No en todos los casos es necesario recoger toda la informacién que contiene el proto-
colo. En cada situacidon habra que determinar cual es la informacién relevante para la eva-
luacion y la toma de decisiones. Por tanto, la informacion que se presenta en el informe
de evaluacién debe ser entendida como un guidn orientativo.

En funcion de la informacion recabada en el proceso de evaluacion, el profesional
debe establecer el prondstico del caso.

Posibles categorias de clasificacion del prondstico para la capacitacion parental:

- Claramente negativo.

- Dificil.

- Positivo, aunque con riesgo de fracaso.
- Positivo.

- Incierto.

corresponde a familias en las que se valora que, con una inter-
vencion especifica, es posible lograr la superacién de la situacion de desproteccion y la
capacitacion de los padres para atender y cuidar adecuadamente a sus hijos.

corresponde a familias en las que se valora que no hay posibili-
dad de lograr la capacitacion de los padres y modificar sus patrones de comportamiento
hacia sus hijos.

La conciencia del problema y la motivacidon para el cambio en los padres son requisi-
tos imprescindibles para conseguir la rehabilitacién de la familia. No obstante, no seria
adecuado esperar que estos padres muestren espontaneamente y desde el primer mo-
mento esa conciencia del problema y esa motivacién de cambio.

En estos casos, lo que procede es iniciar una intervencion considerando que los pa-
dres pueden adquirir la conciencia del problema y la necesaria motivacion para el cambio
como fruto de esa intervencion.

Los restantes criterios utilizados para la elaboracion del prondstico constituyen cir-
cunstancias o condiciones que pueden dificultar o favorecer el proceso de rehabilitacion.

En la mayoria de los casos es dificil tras la evaluacion inicial establecer un pronéstico
sobre la rehabilitacién familiar. En estas situaciones, solo cuando ya se ha iniciado la
intervencidn con la familia puede saberse si hay posibilidades de recuperacion.

En todo caso, y como punto final de este apartado dedicado a la fase de evaluacién, se
considera conveniente destacar dos cuestiones:

La intervencion familiar que se deriva de la evaluacién debe entenderse como un
servicio a prestar de forma generalizada y no de manera selectiva para el tratamiento de
determinados casos. El tratamiento de la familia tiene el objetivo de hacer efectivos los
siguientes principios y derechos:

- Los ninos y ninas tienen derecho a una proteccidon que garantice su desarrollo integral
como personas en el seno de una familia, preferentemente con sus padres, en su de-
fecto con su familia extensa y en ultimo caso con una familia ajena.



- Los ninos y ninas tienen derecho a que se ofrezca apoyo a sus padres para que estos
puedan ejercer de forma adecuada los deberes de crianza, proteccién y educacion de
sus hijos.

- Los ninos y ninas que han sido separados de sus hogares tienen derecho a que se con-
sidere seriamente su retorno con sus padres lo antes posible.

Si los motivos expuestos no fueran suficientes para promover una intervencion ge-
neralizada con las familias al objeto de procurar la permanencia o el retorno de los ninos
con sus padres, existe otra razéon de orden practico que aconseja mantener este plantea-
miento. Y esa razoén no es otra que el reconocimiento manifestado por los investigadores
y estudiosos del fendmeno del maltrato infantil sobre la imposibilidad, salvo excepciones,
de realizar un prondstico completamente certero de la recuperabilidad de una familia. Los
conocimientos que se tienen hoy dia sobre los factores que ayudan o dificultan la rehabi-
litacidn parental no permiten establecer prondsticos que garanticen una fiabilidad total.
Ademas, los modelos tedéricos, que tienen como objetivo ayudar y orientar al profesional
en este cometido, son en muchas ocasiones superados por la realidad. La complejidad
del fendmeno, su caracter dindmico y no estatico, son caracteristicas que hasta el mo-
mento los modelos tedricos no han conseguido emular. De esto se concluye que, como
criterio general, todas las familias maltratantes deben tener la posibilidad de recibir trata-
miento, y solamente cuando los padres no sean capaces de implicarse en un proceso de
rehabilitacién, o cuando esta rehabilitacién no alcance el grado considerado necesario,
debera determinarse de manera definitiva la no continuidad de la linea de intervencion
dirigida a la rehabilitacion familiar (ARRUABARRENA, M.l. 1996Db).






Planificacion de la actuacion







Planificacion de la actuacion

PLANIFICACION DE LA ACTUACION

La evaluacién adecuada de la familia, el nino y el destino en que finalmente va a estar
el menor, permiten realizar un plan de actuaciéon realista que potencie el grado de sa-
tisfaccion de las necesidades del menor. Si el plan no mejora su grado de satisfaccion,
deberemos revisar su sentido o las decisiones tomadas originalmente.

Este es precisamente uno de los aspectos de la intervencién que menos se cuidaban
en el pasado.

José Miguel Sanchez Redondo viene trabajando desde hace ahos con especial aten-
cion la fase de planificacion de la actuacion dentro del procedimiento de intervencion
ante situaciones de maltrato y desproteccion infantil. El modelo de plan de caso que
propone, integrado en un proceso de toma de decisiones, goza de aceptacién unanime y
es citado y seguido en la mayoria de las publicaciones sobre intervencion ante el maltrato
infantil publicadas en Espana. Seguimos en este apartado fundamentalmente a este autor
en Fuertes, J. y Sanchez Redondo, J.M. (1990); Lépez Sanchez, F., Lopez G. de Cadiz Agui-
lera, B., Fuertes Zurita, J., Sdnchez Redondo, J.M. y Merino, J. (1995). Sanchez Redondo,
J.M. (1996).

Objetivos de la planificacion de la intervencion

1. Establecer un plan de caso para la proteccion del menor, que concluya con su integra-
cion definitiva.

2. Garantizar la participacion de todas las personas implicadas en la proteccién del menor
dentro de un proceso que busque el acuerdo por medio de la negociaciéon: el menor, los
padres o tutores, profesionales de servicios implicados (educacién, salud, empleo, etc.),
profesionales de los servicios sociales municipales y autonémicos.

3. Garantizar la correcta aplicacion de la normativa vigente en materia de proteccién de
menores y su coherencia con las actuaciones técnicas.

La validacién del procedimiento y de los protocolos de recogida de informacion y va-
loracién incluidos en el Manual de intervencidon ante situaciones de desproteccion infantil
del Principado de Asturias, desarrollada entre los anos 2006 y 2007 por Joaquin de Paul
e Ignacia Arruabarrena con la colaboracién de un grupo de profesionales de los servicios
sociales municipales y autondmicos dio lugar a las siguientes propuestas de modifica-
cion:

- Se considera necesario modificar el Protocolo de Plan de Caso y elaborar Modelos
diferenciados para los Servicios Sociales Municipales y los Servicios Sociales Especia-
lizados.

- En el modelo a elaborar para los Servicios Sociales Municipales se propone modificar
el apartado “Meta integradora de la accion protectora y fecha de finalizacion” por el de
“Finalidad de la intervencion” y diferenciar las distintas Finalidades con las que pue-
den trabajar los Servicios Sociales Municipales —obviamente, siempre con el objetivo
ultimo de “Integracién en la propia familia o Preservacion familiar”.
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Protocolo de plan de caso para los servicios sociales municipales

El Plan de Caso recoge las principales decisiones adoptadas tras la finalizacion de la
Valoracion Inicial. Se estructura en una serie ordenada de decisiones que pretenden facili-

tar el trabajo analitico y la visién de conjunto, permitiendo que unas decisiones se apoyen
en otras.

CONTENIDO DEL PLAN DE CASO MUNICIPAL

1. Servicio que ha elaborado el Plan de Caso y técnico responsable.

2. Datos de identificacion del menor y su familia: Nimero de Expediente, nombre y apelli-

3. Antecedentes de hecho: Datos basicos sobre el motivo de la intervencion de los Servi-

4. Finalidad de la intervencion:

5.
6.
7.
8.

9.

10. Plazo de tiempo para la revision del Plan.

dos de los miembros de la familia.

cios Sociales Municipales, proceso de Recepcidn, Investigacion y Valoraciéon: fuente de
notificacion, fechas, técnico/s responsable del proceso, tipo y gravedad de la despro-
teccion, resumen de la informacién mas significativa sobre el menor y la familia, pro-

néstico del caso y justificacion. En su caso, medidas legales de proteccién y/o judiciales
adoptadas con anterioridad.

e Valoracién en Intervencion

e Génesis de conciencia de problema y motivacion de cambio en los padres

* Preservacion familiar: Capacitacion parental

® Preservacion familiar: Complemento familiar

* Apoyo especifico al menor

°* Acompanamiento, seguimiento y/o control de la situacion del menor y la familia

Objetivos generales y especificos a conseguir con el menor y su familia.

Plazos de tiempo para la consecucion de los objetivos.

Servicios intervinientes y recursos a aplicar.

Acuerdos y compromisos establecidos con el menor y la familia.

Coordinador de Caso. Técnico responsable que va a ejercer la Coordinacion de Caso du-

rante la ejecucion del Plan. Es el profesional que coordina la actuaciéon que desarrollan

en el marco del plan de caso los profesionales de los distintos dispositivos de atencion
social.
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Planificacion de la actuacion

PLAN DE CASO INICIAL

- Infancia y familia -

| FECHA: | Apellidos de la familia: N° expediente/historia: |

| Datos del servicio y técnico responsable de la elaboracion del plan de caso |

Servicio Equipo (en su caso)

Nombre y apellidos del técnico responsable Puesto

| DATOS DE IDENTIFICACION Y ANTECEDENTES DEL CASO |

Nombre y apellidos del menor/es Fecha nacimiento

| Medidas de proteccién adoptadas con anterioridad No (0 Si [0 Observaciones |

| FINALIDAD DE LA INTERVENCION |

[ Valoracion en Intervencién [ Génesis de conciencia de problema y motivacién de cambio en los padres

[ Preservacién Familiar: Capacitacién parental [ Preservacién Familiar: Complemento familiar

O Apoyo especifico al menor [ Acompafiamiento, seguimiento y/o control de la situacién del menor y la familia

Observaciones

OBJETIVOS

RESPECTO AL MENOR/ES
RESPECTO A LA FAMILIA
0TROS

SERVICIOS INTERVINIENTES Y RECURSOS A APLICAR
RECURSOS MUNICIPALES

Recurso Destinatario/s Observaciones
0TROS RECURSOS
Recurso Destinatario/s Observaciones

ACUERDOS Y COMPROMISOS CON EL MENOR/ES Y LA FAMILIA

COORDINADOR DE CASO. Técnico que va a ejercer la coordinacién del caso durante la ejecucion del plan

Nombre y apellidos del coordinador de caso Puesto
FECHA DE REVISION DEL PLAN

OTRA INFORMACION RELEVANTE

DOCUMENTACION ADJUNTA (en su caso)

Firma Nombre y puesto
Firma Nombre y puesto
Firma Nombre y puesto
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SEGUIMIENTO DEL PLAN DE CASO

- Infancia y familia -

| Apellidos de la familia: | N° expediente/H™: Fecha actual: Fecha Gltima revision del Plan: |

| Datos del coordinador de la ejecucién del caso |

Nombre y apellidos del coordinador Puesto

Servicio Equipo (en su caso)

NUEVA INFORMACION DEL CASO

EVOLUCION DEL CASO Y RESULTADOS OBTENIDOS

[ Evolucién positiva y suficiente [ Evolucién positiva aunque insuficiente
[ Evolucién negativa o no se han producido los cambios perseguidos [ Otros

Describir

ORIENTACION DEL CASO

Derivacion del expediente a los Servicios Sociales Autonémicos por considerar necesaria la adopcién de una medida de proteccion con al
menos uno de los menores

[ Por desproteccion grave generada por circunstancias ajenas a la voluntad de los padres, tutores o guardadores

[ Por desproteccién grave generada por el comportamiento de los padres, tutores o guardadores

[ Por desprotecci6n grave generada por la ausencia de figuras adultas que asuman la responsabilidad del cuidado del menor

[ Continuacion de la intervencion en los Servicios Sociales Municipales

NUEVA FINALIDAD DE LA INTERVENCION

[ Valoracion en Intervencion [J Génesis de conciencia de problema y motivacion de cambio en los padres

O Preservacion Familiar: Capacitacion parental O Preservacion Familiar: Complemento familiar

[ Apoyo especifico al menor [ Acompafiamiento, seguimiento y/o control de la situacién del menor y la familia

Observaciones

OBJETIVOS

RESPECTO AL MENOR/ES
RESPECTO A LA FAMILIA
0TROS

SERVICIOS INTERVINIENTES Y RECURSOS A APLICAR
RECURSOS MUNICIPALES

Recurso Destinatario/s Observaciones
0TROS RECURSOS
Recurso Destinatario/s Observaciones
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Planificacion de la actuacion

ACUERDOS Y COMPROMISOS CON EL MENOR/ES Y LA FAMILIA

FECHA DE REVISION DEL PLAN
OTRA INFORMACION RELEVANTE
DOCUMENTACION ADJUNTA (en su caso)

Firma Nombre y puesto
Firma Nombre y puesto
Firma Nombre y puesto

Valoracién en intervencion

Posibles finalidades
de la intervencion Génesis de conciencia de problema y motivacion

de los servicios
sociales municipales

de cambio en los padres

Preservacion familiar: Capacitacion parental

Preservacion familiar: Complemento familiar

Apoyo especifico al menor

Acompanamiento, seguimiento y/o control de
la situacion del menor y la familia

¢ El Plan de Caso debe especificar cual es la FINALIDAD PRINCIPAL de la intervencion con
cada familia, debiendo ser una —so6lo una— de las seis posibles.

e La Finalidad de la intervencion podra cambiar a lo largo del tiempo. Cuando esto se pro-
duzca, se debera proceder a la revision del conjunto del Plan de Caso y a la elaboracidon
de un nuevo Plan.
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Valoracion
en intervencion

Génesis de concien-
cia de problemay
motivacion de cam-
bio en los padres

Preservacion fami-
liar: Capacitacion
parental

Preservacion familiar:
Complemento familiar

Apoyo especifico
al menor

Acompaiiamiento, se-
guimiento y/o control
de la situacion del
menor y la familia

Posibles objetivos:

1. Completar la Investigacion del caso cuando existen sospechas fundadas
de desproteccion grave o moderada que no se han podido confirmar o
refutar.

2. Evaluar competencias parentales

3. En los casos que la Evaluacion concluye con un prondstico incierto o
negativo en relacion a las posibilidades de Capacitacion parental, realizar
una intervencion breve dirigida a clarificar, verificar o refutar dicho
prondstico.

Posibles objetivos:

1. Generar en los padres o responsables legales conciencia de sus dificul-
tades y disposicion suficiente para iniciar su implicacién en un proceso
de cambio y aceptar la intervencién de servicios de tratamiento o apoyo
para ellos y su familia.

2. Cuando los padres o responsables legales no aceptan servicios de tra-
tamiento o apoyo para ellos mismos, generar conciencia suficiente de las
dificultades de sus hijos/as y conseguir que permitan que éstos reciban
los servicios de tratamiento o apoyo que necesitan.

1. Capacitar a los padres o responsables legales para ejercer adecuada-
mente el rol parental.

2. Finalizar la situacion de desproteccion, mantener la unidad familiar, ga-
rantizar que el menor recibe un cuidado adecuado en su familia, y eliminar
o reducir el riesgo de que la desproteccion vuelva a aparecer en el futuro.

3. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en
el menor.

1. Complementar, y si es necesario sustituir, a los padres o responsables
legales en las funciones del rol parental en las que se encuentran limita-
dos.

2. Finalizar la situacion de desproteccion y mantener la unidad familiar.

3. Garantizar la satisfaccion de las necesidades basicas de los nifios/as.

4. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en
el menor.

1. Dotar al menor de recursos personales y de apoyo suficientes, de forma
que pueda tener un desarrollo adecuado a pesar de vivir en un entorno
familiar disfuncional (“resiliencia”).

2. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en
el menor.

Posibles objetivos:

1. Completar la Investigacion del caso cuando persisten sospechas funda-
das de desproteccion moderada.

2. Evaluar la estabilidad de los cambios obtenidos tras un Programa de
Capacitacion Parental o tras un proceso de Reunificacion

3. Reforzar y apoyar el mantenimiento de esos cambios a través de una
intervencion no intensiva

4. Prevenir o detectar precozmente el agravamiento de una situacion de
desproteccion moderada

5. Realizar el seguimiento y proporcionar apoyo a Acogimientos permanen-
tes en familia extensa sin dificultades especiales

6. Apoyar el proceso de emancipacion de jovenes que salen del Sistema de
Proteccion
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Planificacion de la actuacion

FINALIDAD 1: VALORACION EN INTERVENCION

Objetivos generales Posibles objetivos:

1. Completar la Investigacién del caso cuando existen sospechas fundadas de desproteccién grave o moderada que no
se han podido confirmar o refutar (ver apartado de “Familias a las que se dirige”).

2. Evaluar competencias parentales

3. En los casos que la Valoracion concluye con un prondstico incierto o negativo en relacion a las posibilidades de Capa-
citacion parental, realizar una intervencion breve dirigida a clarificar, verificar o refutar dicho pronéstico.

Duracion e Objetivos 1y 2: Seis meses maximo
e QObjetivo 3: Diez meses maximo

Familias a las que se dirige e Casos en los que la Investigacion no ha llegado a confirmar o refutar la existencia de la desproteccion, persistiendo
las sospechas de desproteccion grave.

e (Casos en los que la Investigacion no ha llegado a confirmar o refutar la existencia de la desproteccion, persistiendo
las sospechas de desproteccién moderada, y no se considera que el seguimiento que puede hacerse desde la red de
servicios comunitarios (por ejemplo, escuela, pediatra, Educadores/as de calle) sea suficiente para obtener la infor-
macion necesaria para verificar la existencia de la desproteccion, siendo necesarios profesionales especializados y en
contacto cercano e intensivo con la familia para continuar el proceso de obtencion de informacidn.

e (Casos de adultos que comienzan a ejercer el rol parental bien (a) porque inician su convivencia con el menor o (b)
porque la reinician tras un largo perfodo de tiempo sin contacto con éste, y hay dudas razonables de que pueden te-
ner dificultades importantes para ejercer adecuadamente las funciones parentales.

e (Casos en que la Valoracion concluye con un prondstico incierto o negativo en relacion a las posibilidades de Capa-
citacion Parental y se considera necesario clarificar, verificar o refutar dicho prondstico para proceder a elaborar un
Plan de Caso de caracter estable.

Los padres o responsables legales del menor deben acceder a participar en la Evaluacién-Intervencién, es decir, cola-

borar con los profesionales del Programa de Intervencion Familiar en las actividades propuestas (visitas a domicilio del

Educador/a, sesiones con el Psicélogo/a, etc.)

FINALIDAD 2: GENESIS DE CONCIENCIA DE PROBLEMA Y MOTIVACION DE CAMBIO

Objetivos generales Posibles objetivos:

1. Generar en los padres o responsables legales conciencia de sus dificultades y disposicion suficiente para iniciar su
implicacién en un proceso de cambio y aceptar la intervencion de servicios de tratamiento o apoyo para ellos y su fa-
milia.

2. Cuando los padres o responsables legales no aceptan servicios de tratamiento o apoyo para ellos mismos, generar
conciencia suficiente de las dificultades de sus hijos/as y conseguir que permitan que éstos reciban los servicios de
tratamiento 0 apoyo que necesitan.

Duracion Seis meses maximo

Caracteristicas e Se considerara que el trabajo sobre esta Finalidad se ha completado cuando los padres o responsables legales acep-
ten la intervencion de los servicios de tratamiento o apoyo considerados necesarios, aunque la conciencia de proble-
ma sea parcial o la motivacién de cambio no sea idénea.

e Los servicios de tratamiento o apoyo requeridos pueden ser servicios especificos de Infancia (por ejemplo, Programa
de Intervencion Familiar) u otros servicios comunitarios (por ejemplo, programas de tratamiento de toxicomanias o al-
coholismo, acceso a servicios de la red pablica de Salud Mental).

FINALIDAD 3: PRESERVACION FAMILIAR — CAPACITACION PARENTAL

Objetivos generales 1. Capacitar a los padres o responsables legales para ejercer adecuadamente el rol parental.

2. Finalizar la situacion de desproteccion, mantener la unidad familiar, garantizar que el menor recibe un cuidado ade-
cuado en su familia, y eliminar o reducir el riesgo de que la desproteccion vuelva a aparecer en el futuro.

3. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el menor.

Duracion Duracién media: Dos afios, aunque en algunos casos puede ser necesaria durante cuatro afios

Familias a las que se dirige e Este Programa se dirige a familias en las que hay al menos una figura adulta con una minima capacidad para ejercer
responsabilidades parentales, y (a) se ha valorado que hay posibilidades de que se corrija el comportamiento maltra-
tante o negligente de los padres con un tratamiento familiar, y (b) se ha valorado que hay posibilidades de que los pa-
dres puedan resolver los problemas que les impiden o limitan para atender adecuadamente a sus hijos/as.

e |os padres o responsables legales del menor acceden a participar en el Programa, es decir, acceden a colaborar con
los profesionales en las actividades propuestas (visitas a domicilio del Educador/a, sesiones con el Psicdlogo/a, etc.),
durante un perfodo minimo de tres meses.
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FINALIDAD 4: PRESERVACION FAMILIAR — COMPLEMENTO FAMILIAR

Objetivos generales 1. Complementar, y si es necesario sustituir, a los padres o responsables legales en las funciones del rol parental en las
que se encuentran limitados.

2. Finalizar la situacion de desproteccion y mantener la unidad familiar.

3. Garantizar la satisfaccién de las necesidades bésicas de los nifios/as.

4. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el menor.

Duracion Sin limite

Familias a las que se dirige e Sélo aplicable a familias negligentes, siempre que la negligencia sea de gravedad moderada. Puede afectar a las
éreas fisica, cognitiva, emocional y/o social.

e Este Programa se dirige a familias en las que los padres son capaces de ejercer adecuadamente determinadas res-
ponsabilidades en el cuidado y atencién de sus hijos/as y hay una fuerte vinculacion afectiva padres-hijos, pero los
padres sufren una serie de limitaciones cronicas e irresolubles (p.ej., retraso mental ligero, trastorno mental créni-
co) que les impiden responder minimamente a algunas necesidades basicas de sus hijos/as. Son casos donde hay un
diagnéstico claro de que no es posible conseguir que los padres puedan ejercer sus responsabilidades parentales de
manera adecuada y auténoma, pero el mantenimiento de la convivencia y de los vinculos familiares es vital para el
bienestar y desarrollo del nifio/a, y los padres aceptan y colaboran con la ayuda profesional. Se trata de casos en los
que es imprescindible la presencia de otros adultos en el domicilio familiar para asegurar que los nifios/as reciben
los cuidados minimos necesarios y que su integridad y seguridad bésicas se encuentran garantizadas. En este Progra-
ma, el foco de la intervencion y el destinatario principal de la actuacion profesional es la satisfaccion de las necesi-
dades del nifio/a, aunque simultdneamente pueden trabajarse algunos pequefios objetivos de cambio con los padres.

e Los padres o responsables legales del menor deben acceder a participar en el Programa durante un periodo minimo
de seis meses.

FINALID APOYO ESPECIFICO AL MENOR

Objetivos generales 1. Dotar al menor de recursos personales y de apoyo suficientes, de forma que pueda tener un desarrollo adecuado a
pesar de vivir en un entorno familiar disfuncional (“resiliencia”).
2. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el menor,

Duracion Sin limite

Familias a las que se dirige e Este Programa se dirige a familias con problemas de desproteccién moderada que deberfan ser incluidas en el pro-
grama de Capacitacion Parental o Complemento Familiar, pero (a) a pesar de los esfuerzos realizados, no lo aceptan,
(b) lo han abandonado prematuramente, o (c) a pesar de haber participado, no se han obtenido los resultados de-
seados y no se considera procedente continuar con la intervencion. No hay posibilidades de modificar -méas que le-
vemente- el entorno familiar y el comportamiento de los padres, y la situacién no es tan grave como para derivar el
caso al SAIAF.

e Aunque pueden trabajarse algunos objetivos con la familia, éstos son secundarios y limitados. El foco de la interven-
cién es el nifio/a, y sus objetivos son:

a. Reparar las secuelas de la desproteccion
b. Reforzar las caracteristicas que se encuentran asociadas a la “resiliencia” de acuerdo al nivel evolutivo del menor.

(150 ] Manual de procedimiento



Planificacion de la actuacion

FINALIDAD 6: ACOMPANAMIENTO, SEGUIMIENTO Y/0 CONTROL DE LA SITUACION DEL MENOR Y LA FAMILIA

Objetivos generales Posibles objetivos:

1. Completar la Investigacion del caso cuando existen sospechas fundadas de desproteccion moderada que no se han
podido confirmar o refutar (ver apartado de “Familias a las que se dirige”).

2. Evaluar la estabilidad de los cambios obtenidos tras un Programa de Capacitacién Parental o tras un proceso de Re-
unificacion Familiar.

3. Reforzar y apoyar el mantenimiento de esos cambios a través de una intervencién no intensiva.

4. Prevenir o detectar precozmente el agravamiento de una situacion de desproteccién moderada.

5. Realizar el seguimiento y, cuando sea necesario, proporcionar apoyo en situaciones de Acogimiento permanente en
familia extensa, siempre y cuando se trate de acogimientos sin conflictos ni dificultades relevantes y sin intervencién
con la familia biolégica.

6. Apoyar el proceso de emancipacion de jévenes que salen del Sistema de Proteccion.

Duracion Objetivo 1: Seis meses maximo

Objetivo 2: Doce meses maximo

Objetivos 3, 4 y 5: Sin limite

Objetivo 6: Hasta que el joven alcance 21 afios

Familias a las que se dirige e Casos en los que la Investigacion no ha llegado a confirmar o refutar la existencia de la desproteccién, persistiendo
las sospechas de desproteccion moderada, y hay informantes externos (por ejemplo, escuela, pediatra, Educadores/
as de calle) que se comprometen a realizar un seguimiento suficientemente cercano del caso y a recabar informacién
continuada sobre la situacién del menor.

e Familias que han concluido su participacién en un Programa de Capacitacién Parental, pero se valora necesario (a)
realizar un seguimiento para evaluar la estabilidad de los cambios conseguidos o (b) reforzar y apoyar el manteni-
miento de dichos cambios a través de una intervencion menor intensiva.

e Familias con problemas de desproteccién moderada que requeririan la aplicacién de un Programa de Preservacion Fa-
miliar o un Programa de Apoyo especifico al menor, pero, por diferentes razones, no es posible.

e Jdvenes que han salido o proximamente van a salir del Sistema de Proteccidn tras alcanzar la mayoria de edad, no
disponen de apoyo suficiente de su familia de origen y se valora que requieren apoyos especificos de los Servicios
Sociales para su proceso de emancipacion y establecimiento de una vida independiente.
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PROTOCOLO DE PLAN DE CASO PARA LOS SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS

| PLAN DE CASO |
| Nombre y apellidos del nifio/a | Edad | N° expte. |
| Unidad/Servicio/Centro | Fecha elaboracién plan de caso |

| 1. MOTIVO DE LA ACCION PROTECTORA Marcar con una x lo que proceda

[ Situacién de desamparo [ Situacién de riesgo

[ Circunstancias graves con solicitud de guarda [ Orden judicial

| 2. META INTEGRADORA DE LA ACCION PROTECTORA Y FECHA DE FINALIZACION

[ Integracion en su propia familia [ Integracion con familia extensa
[ Integracion con familia ajena [ Preparacion para el desarrollo de un proyecto de vida independiente
| Previsto en fecha: dia: mes: afio |

| 3. UBICACION PROVISIONAL DEL MENOR

[ Preservacion en familia [ En familia extensa
[ En familia ajena O En centro (especificar el tipo de centro):
| Previsto en fecha: dia: mes: afo |

4. REGIMEN DE VISITAS Y CONTACTOS ENTRE LA FAMILIA Y EL NINO EN CASO DE SEPARACION PROVISIONAL

Concretar frecuencia, duracion, contenido, personas presentes, periodos, visitas, llamadas telefonicas, cartas, etc

Marcar con una x lo que proceda [J Voluntario [ Impuesto

5. PROGRAMA DE INTERVENCION

[ Preservacion familiar [ Separacién temporal y reunificacion

[ Separacion definitiva [ Proyecto de vida independiente

6. OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

7. ACUERDOS DOCUMENTADOS

Con el menor O SI O NO

Con los padres o tutores (1 SI CJ NO

Con los servicios implicados I SI 0 NO

Resolucién administrativa (1 SI 1 NO

Otros O SICINO
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Planificacion de la actuacion

8. MEDIDAS ADMINISTRATIVAS PROTECTORAS Marcar con una x lo que proceda

[ Apoyo a la familia

O Tutela

[ Guarda

[ Acogimiento familiar administrativo (concretar modalidad):

[ Alojamiento en centro (Especificar tipo de centro):

[ Otras (Especificar):

9. PROPUESTAS AL PODER JUDICIAL

[ Adopcién

[ Acogimiento familiar judicial (Especificar modalidad):

[ Privacion de la patria potestad a los padres

[ Emancipacion

[ Tutela ordinaria

[ Otras disposiciones para garantizar la satisfaccién de las necesidades del nifio/a

10. RECURSOS

10.1. PUBLICOS Y NORMALIZADOS

Servicios, subvenciones, ayudas, etc. contemplados en la normativa vigente, dirigidos a garantizar los derechos y a satisfacer las necesidades de los meno-
res y de las familias. Concretar el organismo competente en cada caso, segin la normativa vigente

Descripcion recurso

Organismo competente

10.2. ESPECIFICOS DE PROTECCION DE MENORES (SUBSIDIARIOS)

Recurso Descripcion

Fecha inicio Fecha fin

Prestaciones econémicas o en especie

Ayuda a domicilio

Intervencion técnica apoyo a familia

Centro de dia

Familia acogedora

Familia adoptiva

Centro de alojamiento

Otros (especificar)

11. COORDINADOR DE CASO

| 12. FECHA DE REVISION DEL PLAN

| Previsto en fecha: dia: mes:

afio

Los planes de caso que sustituyan al inicial se denominaran “Revisiones del Plan de Caso”. Estas revisiones tendran la misma estructura que el Plan de Caso
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Informacion que recoge el plan de caso

La planificacion de la intervencion se concreta en un documento denominado plan
de caso, que organiza racionalmente el proceso de toma de decisiones que se sigue para
proteger a un nino hasta su integracion definitiva y mediante el cual se pretende coordi-
nar la actuacidon que se pueda desarrollar con el nino/a y su familia desde distintas insti-
tuciones y servicios.

Este plan integra las medidas legalmente establecidas de proteccién de menores con
los criterios y las actuaciones técnicas: objetivos, recursos, tiempos y figuras juridicas.
Se estructura en una serie ordenada de puntos clave sobre los que procede adoptar deci-
siones fundamentales para la proteccion e integracion del menor, de forma que facilite la
reflexion, el analisis y la vision de conjunto y el apoyo de unas decisiones en otras.

Cada una de las materias sobre las que procede adoptar una decisién cuenta con una
bateria de opciones posibles. A continuacion se describen las materias sobre las que es
preciso tomar decisiones relevantes para la proteccion del menor contempladas en el
plan de caso.

Motivo de la accion protectora

Vincula los hechos y los fundamentos de derecho de cada plan. Como motivos po-
sibles se incluyen los tipificados legalmente en el Cédigo Civil como situacion de des-
amparo y situacion de riesgo. Se anaden las circunstancias graves ajenas a la voluntad
de los padres que pueden dar lugar a la guarda temporal del menor en un centro o en
acogimiento familiar. Y, por ultimo, se incluye la posibilidad de que la accidén protectora
sobre un menor se desencadene por una orden judicial que obligue a la administracién a
intervenir. En estos casos, es conveniente que lo antes posible la entidad publica compe-
tente en materia de proteccién de menores asuma el caso bajo su total responsabilidad
adoptando las medidas que estime oportunas.

Meta integradora de la accion protectora

La finalidad integradora del plan es su elemento mas importante y debe condicionar
el resto de las decisiones. Es la manifestacién principal de la razon de la proteccién a un
nino determinado. Como opciones posibles de integracidon sobre las que hay que tomar
una decision se prevén el mantenimiento del menor en su propia familia (con sus padres),
la integracion en su familia extensa (abuelos, tios, etc.), la integracion en una familia aje-
na vy, cuando no sean posibles las opciones anteriores, la preparacion para el desarrollo
de un proyecto de vida independiente cuando alcance la mayoria de edad o, si procede,
antes de cumplidos los 16 anos, a través de la emancipacién del menor.

En cualquier caso, es necesario temporalizar el plazo en que se pretende alcanzar la
integracién definitiva del menor.

Ubicacion provisional del menor
Las alternativas posibles pasan por la preservacion o mantenimiento del nifio con sus

padres, el traslado con la familia extensa o con una familia ajena y el alojamiento en un
centro.
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En el caso de que la opcidén elegida sea cualquiera de las que implican separacion de
su familia debe establecerse un periodo concreto de tiempo que no deberia exceder los
dos anos.

Régimen de visitas y contactos entre la familia y el niiio si hay separacion provisional

Las visitas y el contacto entre la familia y el nino es algo a favorecer cuando se preten-
de la reunificacion familiar, ya que el mantenimiento de los vinculos de apego a través del
contacto es una de las variables con mayor poder predictivo sobre el éxito de la reunifica-
cion.

Por lo expuesto, la denegacién del derecho de los padres a ver a su hijo debe estar
suficientemente fundamentada en un proceso de separacion definitiva o en la gravedad
de la situacion para el nino.

Programa de intervencion

Las opciones contempladas en este apartado se describen como preservacion familiar
o mantenimiento del nino con sus padres, separacion temporal y reunificacién, separa-
cion definitiva y proyecto de vida independiente.

En funcién de las decisiones adoptadas anteriormente, todo nino protegido debe ser
incluido en uno de esos programas de intervencion. De acuerdo con las necesidades
particulares de cada nifno, a cada uno de ellos se le proporcionaran los servicios comple-
mentarios que pudiera requerir, como por ejemplo, una terapia.

Objetivos de la intervencion

La aplicaciéon de cualquiera de los cuatro programas anteriores a cada nino concreto
puede hacer prever una serie de problemas que es preciso tener en cuenta en el plany
pueden establecerse unos objetivos para la solucion de esos problemas.

Acuerdos documentados

Cuando en el proceso de elaboracién del plan de proteccién de un menor participan el
propio menor, los padres o tutores y otros servicios implicados, como pueden ser los de
salud, educacion, vivienda, empleo, etc. puede ser conveniente que los compromisos ad-
quiridos por todos o por alguno de ellos se documenten por escrito. Ademas, y como esta
previsto legalmente, las resoluciones administrativas relacionadas con la accion protecto-
ra también deben documentarse por escrito.

Todos esos documentos se adjuntaran al plan de caso como anexos.

Medidas administrativas protectoras

La medida o medidas que adopta la Administracion sera una figura juridica establecida
por una resolucién que debe recoger lo mas importante del plan.

En este epigrafe se relacionan las medidas recogidas en el articulo 18 de la Ley del
Principado de Asturias 1/1995, de Proteccidén del Menor.
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Propuestas al poder judicial

Tan importantes como las medidas protectoras que adopta la Administracion son las
gue se pueden instar ante el poder judicial. Los informes en los que se base la propuesta
deberan documentar los criterios utilizados y su fundamento en los hechos del caso.

Las opciones previstas en el apartado son: adopcion; acogimiento familiar judicial;
privacion de la patria potestad; emancipacion; tutela ordinaria. Se anade una ultima posi-
bilidad de caracter abierto, capaz de recoger cualquier otra disposicion judicial dirigida a
garantizar los derechos y cubrir las necesidades del menor.

Recursos y actuaciones requeridas a otras Administraciones Publicas

Para satisfacer las necesidades no cubiertas del menor y su familia, desde el plan de
caso se promueve en primer lugar el acceso a los recursos normalizados a los que pue-
dan tener derecho, instando su aplicacién ante las autoridades competentes.

El apartado no concreta ninguna opcién. Abre una tabla en la que individualmente se

registraran los recursos publicos y normalizados a aplicar y el organismo de quien depen-
den.

Recursos especificos de proteccion de menores (subsidiarios)

Los recursos especificos tienen siempre un caracter subsidiario respecto de los recur-
sos comunitarios y deben aplicarse sélo cuando aquéllos no existen, no son suficientes o
no estan disponibles.

En el apartado se describen los recursos mas usuales de proteccién de menores (pres-
taciones econdmicas o en especie, ayuda a domicilio, intervencion técnica de apoyo a la
familia, centro de dia, familia acogedora, familia adoptiva y centro de alojamiento) y se
anade una ultima opcion denominada otros, prevista para la adaptacion de la respuesta a
casos particulares y para dar cabida a la innovacion.

Coordinador de caso

Es el profesional que coordina la actuacidon que desarrollan en el marco del plan de
caso los profesionales de los distintos dispositivos de atencién social.

Principios a aplicar en la toma de decisiones

La investigacién sobre el éxito o fracaso de las actuaciones en materia de proteccién
de menores ha dado como resultado la obtencidon de una serie de conclusiones que se
han ido articulando como normas legales y principios tedricos a aplicar en el proceso de
toma de decisiones que implica la actividad protectora.

La calidad de las decisiones a adoptar durante la planificacién de la actuacién depen-

derd en gran medida del conocimiento y aplicacion correcta de esos principios. (SANCHEZ
Reponpo, J.M. 1996).
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PRINCIPIOS A APLICAR EN LA TOMA DE DECISIONES

1. Los ninos tienen derecho a una proteccion que garantice su desarrollo integral como
personas en el seno de una familia, preferentemente con sus padres, en su defecto con su
familia extensa y, en ultimo caso, con una familia ajena.

2. La aplicacion de las garantias del Estado de Derecho debe hacerse de forma especialmen-
te atenta con los menores maltratados.

3. En las decisiones sobre las acciones protectoras prevaleceran los intereses del menor.

4. Toda accién protectora debe suponer una alternativa mejor a la ausencia de proteccion.
De lo contrario es mejor no intervenir.

5. En los casos de separacion provisional, los ninos tienen derecho a que se ofrezca apoyo a
sus padres.

6. Los ninos y adolescentes que han sido separados de sus hogares tienen derecho a que se
considere seriamente su retorno con sus padres lo antes posible.

7. Los ninos que han sido separados de sus hogares tienen derecho a que se adopte un plan
para su integracion sociofamiliar lo antes posible y a integrarse en un hogar definitivo en
un plazo maximo de dos anos.

8. Los hermanos separados de sus padres es preferible que permanezcan juntos durante el
acogimiento o la adopcién, o con el mayor contacto posible.

9. Los ninos y adolescentes tienen derecho a que se establezcan limites a su conducta cuan-
do pueda resultar perjudicial para si mismos o para otros. El control y la coercidn ejercida
hacia la conducta del nino debe orientarse a aumentar su capacidad de eleccion libre en el
futuro.

10. Los ninos tienen derecho a que se cuente con su opinidén y con la de sus padres en el
proceso protector.

11. Los ninos y los padres tienen derecho a ser informados sobre las acciones de proteccion
que se llevan a cabo con ellos.

12. Los ninos y los padres tienen derecho a participar en la elaboracion del plan de interven-
cion.
13. Los servicios para los ninos deben estar orientados a sus necesidades y no a su conducta

sintomatica. Es preciso orientar los servicios hacia las necesidades y no hacia las dificulta-
des y problemas que causan los ninos.

14. Todo nino con medida protectora tiene derecho a un plan de integracién definitiva cuyos
objetivos principales sean la continuidad de la atencion y la estabilidad de su vida familiar.

15. Todo nifo protegido tiene derecho a que la intromision en su vida y en la de su familia
sea la minima posible.

16. Todo menor tiene derecho a que se sopesen previamente los riesgos y los beneficios de
las decisiones que se adopten en el proceso de proteccion.

17. Todo menor tiene derecho a que se adopten medidas preventivas respecto a los riesgos
que entrana la opcion elegida.

18. El niho protegido tiene derecho a que se establezca un plan de actuacion con la mayor
participacion posible de sus padres y de él mismo.

19. Al nino protegido se le debe garantizar una alternativa por si fallara el plan de actuacién
cuando existen indicios de riesgo en tal sentido.
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