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Cuantas personas vivimos y desarrollamos alguna actividad en Navarra pro-
curamos cotidianamente que nuestra Comunidad crezca, se desarrolle, for-
talezca su cohesion social y goce de recursos e instrumentos para hacer fren-
te a los nuevos retos, en un mundo inmerso en innumerables procesos de
cambio y en el que, pese a todo, la familia sigue siendo un pilar basico y es-
tratégico para el crecimiento individual, grupal y colectivo.

Los logros alcanzados hacen que tengamos motivos suficientes para sentir-
nos satisfechos de los esfuerzos realizados y del bienestar logrado. Pero, al
mismo tiempo, existe en diferentes ambitos e instituciones una creciente in-
quietud y sensibilidad sobre aquellos navarros y navarras en situaciones de
méxima fragilidad y dificultad social, y, en especial, sobre lo que se refiere a
la infancia y adolescencia con problemas.

En este sentido, el Pleno del Parlamento de Navarra, en su sesion celebrada
el dia 23 de marzo de 2000, aprobd una resolucion por la que instaba al Go-
bierno de Navarra a incorporar en el Plan Interdepartamental de Apoyo a la
Familia un capitulo dedicado a la Infancia y Familia en dificultad social.

En efecto, el recientemente aprobado Plan de Apoyo a la Familia, compro-
mete la redaccion de un Plan de Atencion a la Infancia y Adolescencia en Di-
ficultad Social y sefiala los elementos de éste.

Para dar cumplimiento a ese compromiso y a lo exigido por los cambios le-
gislativos en relacion a la proteccion de los menores, las instituciones nava-
rras han respondido, proponiendo un abanico de mejoras del sistema de pro-
teccion a la infancia en Navarra a partir de un anédlisis previo de las necesi-
dades existentes.

Como se sabe, es obligacion de los poderes publicos garantizar el respeto
de los derechos de los menores y para ello se realizaréan actuaciones de pre-
vencion, de reparacion de situaciones de riesgo, ejercicio de guarday asun-
cion de tutela por mandato legal. Asi mismo, velaran para que los padres, tu-
tores o guardadores desarrollen adecuadamente sus responsabilidades.

En definitiva, se trata de dar respuestas y de responsabilizarse, en sentido
amplio, de la proteccion de los nifios, nifias y adolescentes cuyos derechos
no son respetados, padecen malos tratos, reciben un trato inadecuado y pre-
sentan dificultad social, de los que corren el riesgo de padecer estas situa-
cionesy de disefiar e implantar programas comunitarios adecuados a las ne-
cesidades de manera individualizada. Se pretende garantizar los derechos
de los menores, prevenir situaciones y conflictos para paliarlos y evitar en lo
medida de lo posible el desarraigo de estas personas que por su edad se
encuentran en una situacion de méaxima fragilidad.

Como persona, y como Consejero, me llena de orgullo saber que la inquie-
tud social sobre estos asuntos se ha plasmado en un paquete de medidas
encaminadas a proteger a los mas débiles, que va a permitir atender un di-
ficily variado elenco de necesidades individuales y sociales. Con sumo gus-
to presento un Plan de Atencion a la Infancia y Adolescencia en Dificultad So-
cial que:

e Se basa en un amplio conocimiento de la poblacion afectada y de sus
necesidades. En consecuencia, es un plan realista.

e Es un plan fundamentado técnica y profesionalmente, que ha sido ela-
borado por investigadores universitarios y técnicos de las Administra-
ciones Publicas de Navarra.

e Ha sido aprobado por practicamente la totalidad de los grupos del Parla-
mento de Navarra. Este apoyo mayoritario y el consenso con el que se ha
aprobado el Plan le dota de una gran fortaleza y responde a la inquietud
social existente.




El Gobierno de Navarra lo aprobd el dia 19 de noviembre del afio pasado y la
Comisién de Asuntos Sociales del Parlamento Foral lo debatié y ratificé en se-
sion celebrada el dia 17 de septiembre de 2002. Espero que este documento,
fruto del esfuerzo de muchas voluntades y conocimientos contribuya a un ma-
yor bienestar de todas y todos los ciudadanos navarros y permita, sobre todo,
atender adecuadamente a los més fragiles y proteger todos sus derechos.

Cavixto Avesa DianDa
Consejero de Bienestar Social,
Deporte y Juventud
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Un Plan para los mas desfavorecidos

En un mundo en que la primera institucion proveedora de servicios es la familia,
aquellos que no cuentan con ella padecen ya una primera y grave forma de exclu-
sion.

Laimportancia de la familia, sin embargo, deriva de un fundamento mas sélido que
una convencion social que la configura como el primer sistema de proteccién. So-
mos mucho mas que una sociedad que ha “elegido” la familia como institucion ba-
sica. Somos, por encima de todo, una especie cuyos individuos solo alcanzan su
pleno desarrollo en el marco de unos vinculos afectivos profundos y duraderos, que
habitualmente se proporcionan en la familia, cualquiera que sea la forma que esta
adopte.

La infancia es el periodo de la “humanizacion”, del aprendizaje de la naturaleza hu-
mana, aprendizaje al que se llega dentro de un ndcleo social que habitualmente es
lafamilia. Esta proporciona al nifio/a los elementos necesarios e imprescindibles pa-
ra su desarrollo: nutricion, cuidados y supervision, estimulacion y afecto.

Aqguellos a quienes no se ofrece la posibilidad de establecer vinculos afectivos es-
tables en la primera infancia ven comprometido su desarrollo no sélo emocional, si-
no también intelectual e incluso fisico. Son, por tanto, doblemente desfavorecidos:
lo son durante la infancia y lo seran, con una alta probabilidad, a lo largo de toda
su existencia. Son, por tanto, acreedores a la primera solidaridad del resto de la co-
munidad.

La evidencia de esta realidad avalada por multiples datos cientificos, junto con el
desarrollo del estado del bienestar y con un mayor reconocimiento hacia las nece-
sidades individuales, ha ido cimentando una sensibilidad hacia la infancia méas des-
favorecida. Desde acuerdos y directrices internacionales (el Convenio de los Dere-
chos de la infancia, ratificado por Espafia en 1990, las diversas directrices europe-
as sobre intervencion a favor de la infancia) y la propia legislaciéon nacional, hasta
la frecuente presencia en los medios de comunicacion de cuestiones que afectan
a los nifos y nifias que sufren algun tipo de maltrato se muestra un creciente inte-
rés por asegurar la mejor atencion a la infancia.

Demandado por la sociedad navarra

No es, por tanto, casualidad que desde distintos puntos de partida, se esté de-
mandando en la Comunidad Foral un Plan de Atencién a la Infancia en Dificultad
Social.

e E| Plan de Lucha contra la Exclusiéon Social ha identificado 6.000 hogares en si-
tuacion de exclusion. El 20% de esos hogares son monoparentales (en su mayo-
rfa a cargo de una mujer). En 1.500 hogares se han detectado graves conflictos
familiares. En méas de 700 uno o varios miembros esta o ha estado internado en
un centro de proteccion de menores. En 2.400 de los hogares excluidos hay me-
nores. No son los Unicos menores en riesgo de padecer desproteccion, pero son,
sin duda, un colectivo con necesidad de ayuda.

¢ Ante la evidencia de que la exclusion la mayoria de las veces comienza en la in-
fancia, el citado Plan propone la creacion de equipos especializados de atencion
alainfancia y adolescencia distribuidos en el territorio y con capacidad de actuar
de modo muy proximo a la comunidad.

e El documento base para un Plan de Reordenacion de la Atencién Primaria de Ser-
vicios Sociales postula como programa obligatorio de atencién primaria el pro-
grama de Atencion a la Infancia, Adolescencia y Familia y establece que éste se
llevara a cabo desde los Servicios Sociales de Base y/o desde los Centros de Ser-
vicios Sociales cuya creacion propone. El documento aspira a romper con laidea
de que los servicios de atencion primaria deben ser generalistas. Entiende que se
precisa un saber especializado para abordar de modo eficaz los problemas de
las familias en que se dan situaciones de desproteccion de los menores y que es-
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te saber especializado debe acercarse al ambito en que estas familias se desen-
vuelven, proporcionando una atencién comunitaria.

e E| Parlamento Foral ha instado al Gobierno de Navarra a elaborar un Plan Inter-
departamental de Apoyo a la Familia, encargo que incluye la elaboracion de un
capitulo dedicado a la atencion a la infancia y familia en dificultad social que con-
temple el desarrollo de distintos programas preventivos y de intervencion.

Estos compromisos no hacen, como decimos, sino traducir una creciente sensibi-
lidad social con respecto a las necesidades de los nifios y nifias y que ha tenido
también su reflejo en la legislacion.

Y por la legislacion vigente

El planteamiento progresista que tanto la Ley Foral 14/83 de Servicios Sociales, co-
mo el Decreto Foral 90/86 que la desarrolla en materia de adopcion, acogimiento
familiar y atencién a menores hicieron en su momento ha quedado desfasado res-
pecto a las tendencias actuales de actuacion en proteccion infantil y respecto a la
normativa estatal.

La normativa foral, y la practica que de ésta se derive, debe adaptarse a las suce-
sivas normas estatales, que a su vez se han ido adaptando en la ultima década a
las exigencias de un estado de derecho democratico. En especial debe adaptarse
alaLey 1/96, de Proteccion Juridica del Menor, de Modificacién del Codigo Civil'y
de la Ley de Enjuiciamiento Civil y a la Ley 5/2000 de 12 de enero reguladora de la
responsabilidad penal de los menores.

En efecto, la Ley 1/96 hace responsable a la entidad publica no sélo de la decla-
racion de desamparo, la asuncion de tutelas automaticas y el ejercicio de la guar-
day custodia de los menores a su cargo, sino también de la supervision y protec-
cion de los menores en situacion de riesgo que conviven con su familia. Esto exige
un mayor desarrollo de los programas comunitarios destinados al trabajo con me-
nores y sus familias previamente a la separacion de éstos.

En el campo de los menores infractores los desafios son cada vez mayores. La Ley
Organica 5/2000 viene a dar respuesta a una exigencia planteada por la Ley Or-
ganica 10/1995, que fija la edad penal en los 18 afios. La nueva Ley asienta el prin-
cipio de que la responsabilidad penal de los menores tiene un caracter primordial
de intervencion educativa y propone medidas, si bien formalmente penales, mate-
rialmente educativas. Adaptarse a esta norma es, mas alla del mandato legal, un
imperativo ético para vincular una accion educativa a la respuesta de control que
se impone ante las actuaciones infractoras.

Basado en un analisis profundo
del sistema de proteccion infantil de Navarra

Se ha analizado el sistema de proteccion infantil. Se han mantenido reuniones con
profesionales de los Servicios Sociales de Base, de los servicios especializados del
Instituto Navarro de Bienestar Social y de los centros y entidades que colaboran con
éste. Se han analizado muestras de los expedientes abiertos y cerrados, tanto de
menores acogidos por familias como acogidos en centros. Se ha estudiado a fon-
do el programa de educacion familiar que trabaja, en su mayor parte, con familias
en que los nifios/as no han sido separados de los padres. Se ha analizado la canti-
dad y calidad de informacion que se intercambia entre los servicios de base y los
especializados, asi como la claridad y homogeneidad de criterios utilizados por los
distintos profesionales.

Este analisis ha permitido detectar puntos débiles que es preciso mejorar, asi como
puntos fuertes en los que esta mejora puede apoyarse.

El desarrollo de la red de Servicios Sociales de Base ha permitido avances impor-
tantes, especialmente en los mas grandes. Existen en algunos de ellos programas
preventivos y de deteccion activa de casos de desproteccion. Existen algunos ser-
vicios que cuentan con equipos multiprofesionales que aportan una mayor garan-
tia de calidad en las fases de valoracion y en la toma de decision sobre las medi-
das protectoras a aplicar. Estos servicios y sus programas pueden servir de base
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para una implantacion mas generalizada que, desgraciadamente, no se da en la
actualidad.

Se detecta una importante heterogeneidad de los criterios, contenido y procedi-
miento con los que los servicios de atencion primaria llevan a cabo la valoracion y
las tomas de decisiones que, en la mayoria de los casos, descansan sobre un Uni-
co profesional. Los profesionales demandan, ademas, una formacién mas profun-
da para asumir estas funciones con mayores garantias de calidad.

Algunos Servicios Sociales de Base disponen de experiencia con programas de in-
tervencion y tratamiento familiar adecuados para familias con problemas de seve-
ridad leve o moderada y que puede ser aprovechada por otros municipios 0 zonas.
Sin embargo, es necesario extender estos programas a los Servicios Sociales de
Base que carecen de ellos.

Los programas existentes, por otra parte, no disponen de recursos suficientes y ade-
cuados para tratar los problemas de una parte importante de las familias con me-
nores en situacion de desproteccion. Es importante resaltar que los problemas de
salud mental y las necesidades de intervencion en este campo que presentan lo/as
menores y sus familias no estan suficientemente cubiertos con las respuestas dis-
ponibles en la actualidad.

Existe, como punto muy positivo, suficiente agilidad en la derivacion de la mayoria
de los casos de menores en situacion de desproteccion desde los Servicios Socia-
les de Base al Instituto Navarro de Bienestar Social, aunque es necesario definir ex-
plicitamente los criterios sobre cuando y cémo llevarla a cabo.

La valoracion de los casos y la toma de decision en el Instituto Navarro de Bienes-
tar Social se fundamenta en informes de una aceptable calidad, basados en unain-
vestigacion siempre realizada en equipo, en un plazo de tiempo razonable. Sin em-
bargo, no esté definido de forma detallada cuél ha de ser el contenido y procedi-
miento para realizar la investigacion y valoracion y en general, los informes dispo-
nen de escasa informacioén sobre la situacion personal del nifio/a.

Atencion especial merece el analisis de los puntos fuertes y débiles de la fase de la
Intervencion en el Instituto Navarro de Bienestar Social.

En el Acogimiento Residencial hay que resaltar que, aunque durante afios ha exis-
tido un numero de plazas suficientes para cubrir las necesidades, el incremento de
la demanda en los ultimos tiempos esta haciendo necesario replantearse el con-
junto de recursos necesario para atenderla. El nUmero de menores acogidos por
hogar es reducido y adecuado en aquellos hogares donde no aparecen graves pro-
blemas conductuales; asf como es adecuada la ratio de educadores/menores en
los hogares. Existe, ademas, una coordinacién estable y adecuada de los profe-
sionales de los centros de acogida con los centros escolares.

Sin embargo se echa de menos un trabajo con las familias dirigido a la rehabilita-
cion de los padres y madres que posibilite el retorno de los menores al hogar. Es es-
pecialmente necesaria una diversificacion de los centros para adecuar éstos a las
distintas necesidades de los menores segun su edad, las circunstancias familiares,
las perspectivas de reincorporacion en su familia y sus propias caracteristicas per-
sonales. En concreto es necesaria una respuesta intensa y de buena calidad pro-
fesional a los problemas de salud mental de nifios y nifias que han sufrido y sufren
situaciones criticas que pueden afectar seriamente a su futuro.

El Programa de Acogimiento Familiar cuenta con un subprograma para la capta-
cion, seleccion y formacion de familias acogedoras, lo que es un punto fuerte a re-
saltar, como también lo es la buena calidad de la valoracién de las familias acoge-
doras ajenas. Es necesario un mayor desarrollo del acogimiento en familia ajena 'y
una mayor calidad de la valoracion de las familias acogedoras extensas, asf como
un protocolo que defina el papel del Instituto Navarro de Bienestar social, y de los
Servicios Sociales de Base en los casos de Acogimiento Familiar.

El Instituto Navarro de Bienestar Social cuenta con un Programa de Educacion Fa-
miliar con un adecuado disefio, flexible en su aplicacion y llevado a cabo por un
equipo técnico bien cualificado. Su capacidad resulta, sin embargo, insuficiente pa-
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ra las necesidades del Instituto Navarro de Bienestar Social y para las caracteristi-
cas de algunos tipos de familias.

Capaz de alcanzar una buena calidad en la respuesta a las situaciones de
desproteccion

ElPlan que se presenta propone basarse en los elementos que se han revelado mas
so6lidos para mejorar los puntos mas débiles. Se trata de un Plan muy técnico, que
hace hincapié en la formacion de los profesionales y en el consenso entre éstos a
la hora de establecer el flujo de informacion e intervenciones en el conjunto del sis-
tema de proteccion infantil. Busca implantar una metodologia de trabajo muy pro-
fesional sometida a una valoracion continua que ofrezca a los nifios y nifias las ma-
yores garantias de calidad en las distintas fases de la intervencion protectora: bue-
nos programas preventivos, adecuada deteccion, valoracion y tomas de decision
bien fundamentadas y una buena practica profesional en las intervenciones, ba-
sada en los conocimientos cientificos disponibles.

Es, por tanto, un plan a medio plazo, puesto que el establecimiento y cimentacion de
un sistema con profesionales bien formados a lo largo de todo el proceso y en los dis-
tintos niveles (Servicios Sociales de Base, Centros de servicios Sociales, Instituto Na-
varro de Bienestar Social y servicios colaboradores de éste) exige un cierto tiempo.

Y la mejor atencion para los mas desfavorecidos

No se trata solo de articular medidas legislativas, de crear centros o de establecer
ayudas econdmicas. Se trata, sobre todo, de crear, contrastar y mejorar continua-
mente una metodologfa de trabajo que ofrezca a los nifios y nifias que sufren mal-
trato la mejor atencién posible en el comienzo del siglo XXI.

La sociedad navarra ha alcanzado en las Ultimas décadas un importante desarro-
llo que no ha dejado de sentirse en los servicios publicos: la sanidad, la educacion,
la red viaria, por citar algunos de los servicios de los que todos hacemos uso, han
ido creciendo al ritmo de los avances cientificos, tecnolégicos y econémicos.

Estamos en condiciones de ofrecer servicios de la mejor calidad también a aque-
llos colectivos minoritarios que mas los precisan y, en concreto, a los nifos y nifias
que no encuentran en sus familias de origen la seguridad y proteccion necesaria
para su desarrollo. Creemos que lo estamos por tres razones:

e Tenemos voluntad de hacerlo. La sociedad navarra ha aprobado un Plan de Lu-
cha contra la Exclusion Social que avala la voluntad de extender la proteccion so-
cial y de hacerlo desde una perspectiva compensatoria, dando mas a quienes
mas lo precisan. Y que muestra el deseo de la comunidad de mantenerse inte-
grada y de defender su propia seguridad y bienestar mediante la atencion e in-
corporacion de todos sus individuos.

e Tenemos conocimientos cientificos o podemos acceder a ellos. En las Ultimas dé-
cadas se han multiplicado las investigaciones acerca del desarrollo infantil, de las
necesidades de los nifios/as, de las causas y factores de riesgo del maltrato in-
fantil, de los programas de intervencion para eliminarlo o paliar sus efectos.

e Tenemos, en estos momentos, capacidad econémica. Destinamos recursos para
las necesidades de todos. Es una exigencia ética destinarlos también para las ne-
cesidades, mas acuciantes, de unos pocos.

Este Plan de Atencion a la Infancia en Dificultad Social aspira a ser la respuesta a
esta voluntad y a esta necesidad social en la Comunidad Foral.

Jost Luis ALLi FERNANDEZ
Director General de Bienestar Social, Deporte y Juventud
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En enero de 2000 el Departamento de Bienestar Social, Deporte y Juventud del
Gobierno de Navarra se propuso el disefio de un Plan de atencion a la Infancia en
dificultad social con un doble interés:

1. Mejorar la calidad de la atencién proporcionada por el Sistema de Proteccion In-
fantil de la Comunidad Foral de Navarra, en los niveles primario y especializado,
a los nifos/as en situacion de dificultad social, de forma que dicha atencion se
ajuste a los estandares de calidad aceptados por la comunidad cientifica y pro-
fesional internacional en relacion a la intervencion en este tipo de situaciones.

2. Promover actuaciones preventivas eficaces frente al problema de la desprotec-
cion infantil.

Para abordar esta tarea, se establecié un Convenio de colaboracién con el De-
partamento de Psicologia Social y Metodologia de las Ciencias del Comportamiento
de la Universidad del Pais Vasco, mediante el cual se ha contado con la colabo-
racion de la Unidad de Estudios y Formacion en Proteccion Infantil del citado De-
partamento.

Se considerd necesario, por una parte, tener un conocimiento completo del fun-
cionamiento de los servicios tanto de la red primaria como de la red especializa-
da, que desempefian funciones en proteccion infantil y, por otra, promover la im-
plicacion y participacion directa de profesionales y responsables de dichos servi-
cios en la elaboracion del Programa.

Para ello, el disefio del trabajo establecié los siguientes objetivos especificos:

1. Realizar un anédlisis detallado y valorar el funcionamiento actual (asignacion de
funciones, criterios y procedimiento de actuacion, coordinacion) de los servicios
basicos y especializados de Proteccion Infantil en la Comunidad Foral de Na-
varra, en las diferentes fases y tareas de la intervencion en situaciones de ries-
go social y desproteccion infantil:

Prevencion secundaria
Deteccion y notificacion de las familias con menores en dificultad social.

Investigacion, Evaluacion y Toma de Decision sobre la intervencion a seguir en
los Servicios Sociales de Base.

Intervencion en los Servicios Sociales de Base.

Derivacion de casos de los Servicios Sociales de Base al Instituto Navarro de
Bienestar Social.

Investigacion, Evaluacion y Toma de Decision sobre la intervencion a seguir en
el INBS.

Intervencion del Instituto Navarro de Bienestar Social a través de sus distintos
programas: Acogimiento Residencial, Acogimiento Familiar, Educacion Familiar,
Adopcion.

2. Realizar un analisis detallado y valorar la suficiencia y la adecuacion de la coor-
dinacion actual entre:

Los servicios especificos de Proteccion Infantil, es decir, Servicios Sociales de
Base, INBS, servicios de acogimiento residencial, y servicios de educacion fa-
miliar.
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Los servicios especificos de Proteccion Infantil y la red de servicios comunita-
rios.

3. Identificar los “puntos fuertes” (es decir, los aspectos que funcionan adecua-
damente y los recursos y estructuras ya existentes que son o pueden ser efi-
caces y que, por tanto, deberfan ser mantenidos, generalizados y/o potencia-
dos) y los “puntos débiles” (es decir, los aspectos que requieren ser objeto de
modificacion, bien realizando cambios en los recursos o estructuras ya exis-
tentes, o creando nuevos recursos o estructuras) del funcionamiento del Siste-
ma de Proteccion Infantil en la Comunidad Foral de Navarra.

4. Analizar la relacion entre los “puntos fuertes” y los “puntos débiles” del Siste-
ma de Proteccioén Infantil, e identificar los “puntos criticos”. Es decir, identificar
los puntos sobre los que hay que actuar de manera prioritaria para conseguir
una mejora sustancial en la ejecucion de las tareas basicas implicadas en la
Proteccion Infantil y alcanzar los estandares de calidad establecidos por la co-
munidad cientifica y profesional internacional.

5. Elaborar el Plan de Atencion a la Infancia en el nivel comunitario y en el espe-
cializado para la Comunidad Foral de Navarra, definiendo:

a) Los objetivos a conseguir para corregir los “puntos criticos” detectados en
el funcionamiento del Sistema de Proteccion Infantil.

b) Los programas y actuaciones a desarrollar.
¢) Su secuenciacion temporal.

d) Los indicadores a utilizar para evaluar la consecucion de los objetivos pre-
tendidos.

6. Implicar a responsables y profesionales de los diferentes servicios que forman
parte del Sistema de Proteccion Infantil de la Comunidad Foral de Navarra (tan-
to de lared primaria como especializada) en la ejecucion de este proyectoy en
la elaboracion del Plan de Atencion a la Infancia.

En esta primera parte del Plan se presenta de forma ordenada y resumida la in-
formacion recopilada por este equipo con relacion al funcionamiento del Sistema
de Proteccion Infantil en la Comunidad Foral de Navarra y de algunos de los ser-
vicios que lo componen, asi como el andlisis de dicha informacion que ha fun-
damentado el Plan.

Sobre esta informacion, un equipo de profesionales de Servicios Sociales de Ba-
se, de la Seccion de Infancia del Instituto Navarro de Bienestar Social y del Ser-
vicio de Planificacion del Departamento de Bienestar Social, Deporte y Juventud
ha trabajado, con el asesoramiento del equipo investigador, hasta dar forma al
conjunto de programas que componen el Plan y que mas adelante se detallan.

11 El_ PRUCE[]|M|ENTU El procedimiento de trabajo de este estudio fue disefiado en base a los siguien-
tes presupuestos:
DE TRABAJO presup

e La Proteccion Infantil en la Comunidad Foral de Navarra se apoya en una serie
de recursos de diferentes niveles organizativos de la administracion publica:
Servicios Sociales de Base, Seccion de Familia, Infancia y Juventud del INBS,
y centros y programas concertados por dichos servicios.

e Se procurd obtener la méaxima informacion posible y contrastada con el maximo
numero posible de consultas, evitando el predominio de opiniones de grupos,
equipos o profesionales particulares.

e Se procuré la maxima participacion de los profesionales implicados en los po-
sibles cambios que se pudieran derivar de este estudio y del Programa de Aten-
cion a la Infancia.

El Trabajo se llevé a cabo en las siguientes fases:
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1. Estudio de la documentacion escrita e informes de estudios realizados en la Co-
munidad Foral de Navarra en los ultimos afios sobre el funcionamiento de los dife-
rentes servicios que forman parte del Sistema de Proteccion Infantil.

La primera actividad de este trabajo fue el estudio de varios de esos documentos
e informes, aportados por el Servicio de Planificacion del Departamento de Bie-
nestar Social, Deporte y Juventud del Gobierno de Navarra y la Seccién de Fami-
lia, Infancia y Juventud del INBS. Los documentos e informes estudiados fueron los
siguientes:

e Memorias de los afios 1997, 1998 y 1999 del Instituto Navarro de Bienestar So-
cial.

e Plan de Lucha contra la Exclusion Social en Navarra, 1998-2005, del Departa-
mento de Bienestar Social, Deporte y Juventud.

e Actas de diferentes reuniones del Grupo de Trabajo sobre “Familiay Menores” lle-
vadas a cabo durante los afios 1997 y 1998 con motivo del Proyecto de Reorde-
nacion de la Atencion Primaria.

e “Programa de Salud Mental Infanto-Juvenil”, elaborado por la Subdireccion de Sa-
lud Mental, Direccién de Atenciéon Primaria, Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea, junio de 1997.

¢ “Memoria 1998 de Salud Mental”, elaborado por la Subdireccion de Salud Men-
tal, Direccion de Atencién Primaria y Salud Mental, Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea.

e “Estudio de la demanda actual a partir de los expedientes de los casos abiertos
en la Seccion de Familia, Infancia y Juventud”, elaborado por Maite Gonzélez pa-
ra el Departamento de Bienestar Social, Deporte y Juventud, 1998.

¢ “Informe de Evaluacion del Acogimiento Familiar”, elaborado por Elvira Elcid pa-
ra el Departamento de Bienestar Social, Deporte y Juventud, 1998.

 “Evaluacion del Programa de Educacion Familiar del Departamento de Bienestar
Social, Deporte y Juventud del Gobierno de Navarra”, elaborado por Joaquin de
Paul e Ignacia Arruabarrena, Universidad del Pais Vasco, 1999.

e “Evaluacion de la red de Centros de Acogimiento Residencial en la Comunidad
Foral de Navarra”, dirigido por Jorge Fernandez del Valle, Universidad de Ovie-
do, 2000.

Los datos y conclusiones de estos estudios resultaron de gran utilidad para los obje-
tivos de este Proyecto. Muchos de ellos han sido integrados en este informe. La lec-
tura previa de estos materiales permitié aprovechar datos ya existentes y no duplicar
esfuerzos, a la vez que sirvié para definir el punto de partida del trabajo y concretar
cual era la informacion que restaba por recoger para alcanzar los objetivos previstos.

2. Recogida de informacion adicional dirigida a completar el andlisis y valoracion del
funcionamiento actual de los Servicios Sociales de Base y los diferentes servicios
especializados implicados en la Proteccion Infantil.

Esta recogida de informacion se realizo a través de diferentes métodos:

a) Estudio de expedientes de Proteccion de la Seccion de Familia, Infancia y Ju-
ventud del .N.B.S.

El estudio de expedientes se realizd con el objetivo de obtener informacion di-
recta de determinadas intervenciones llevadas a cabo con los nifios/as objeto de
proteccion. Para ello, se realizaron las siguientes actividades:

e Seleccion de las muestras de expedientes que debian ser estudiados.

e Disefio de los protocolos para la recogida de la informacion de los expe-
dientes.
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e Andlisis individual de cada expediente y traslado de la informacion a los pro-
tocolos'.

e Codificacion y tratamiento informatico de los datos.
® Andlisis de los resultados.

En concreto, se llevd a cabo un estudio de expedientes con los siguientes ti-
pos de casos:

Cuarenta expedientes de Proteccién cerrados:

e Se analizaron los 40 ultimos expedientes cerrados en el INBS, recogiéndo-
se informacion sobre los siguientes aspectos: tiempo total de intervencion,
edad del nifio/a en el cierre de expediente, motivo del cierre, y cambios pro-
ducidos en las medidas y en la ubicacion del nifio/a durante el tiempo en
que el expediente permanecio abierto.

Ciento dieciséis expedientes de nifios/as en acogimiento familiar:

e Se analizaron los 25 expedientes existentes de acogimiento en familia aje-
nay los ultimos 61 expedientes de acogimiento en familia extensa, reco-
giéndose informacion sobre la evaluacion de las familias acogedoras.

e Se analizé una muestra de 30 expedientes de acogimiento en familia ex-
tensa, recogiéndose informacion del nifio/a y su familia para valorar sila me-
dida de acogimiento familiar y la intervencion llevada a cabo con cada ca-
so respondia a sus necesidades especificas, y, en caso contrario, determi-
nar las modificaciones precisas.

Ciento ochenta y siete expedientes de nifios/as en acogimiento residencial:

e Se recogieron una serie de datos basicos de la totalidad de nifios/as que,
en el momento de realizarse este estudio, se encontraban en acogimiento
residencial, un total de 157. Los datos recabados fueron los siguientes:
edad, género, etnia, procedencia geografica, prevision temporal de la
medida de separacion, caracter de urgencia/no urgencia de la separa-
cion, existencia de hermanos/as separados, presencia de handicaps fi-
sicos o psiquicos graves, y manifestacion de trastornos comportamen-
tales severos.

Se analizé una muestra de 30 expedientes en acogimiento residencial, re-
cogiéndose informacion para valorar si la medida de acogimiento residen-
cial y la intervencion llevada a cabo con cada caso respondia a sus nece-
sidades especificas, y, en caso contrario, determinar las modificaciones pre-

cisas.
! b) Entrevistas a responsablesy técnicos de la Seccion de Familia, Infancia'y Ju-
ventud del I.LN.B.S.

Notas

1. El'estudio de El equipo investigador mantuvo entrevistas individuales con once trabajado-
expedientes . L .
se hizo de res/as de la Seccion de Familia Infancia y Juventud del I. N.B.S.:
esta forma a
excepcion [P
do e mues- ® | a Jefa de la Seccion.
tra de 157
expedientes e Negociado de Acogimiento Familiar y Adopcion Nacional: Jefa de Nego-
ﬁq?eiigggs‘_ ciado, una Trabajadora Social, un Psicélogo y una Educadora Social.
dencial (ver
explicacion ¢ Negociado de Atencion a Menores en Dificultad Social: Jefa de Negocia-
posterior), . . . L
cuyos proto- do, dos Trabajadoras Sociales, dos Educadores Sociales, y un Psicélogo
colos fueron (este ultimo asignado a los casos de Conflicto Social).
cumplimen-
tados por los L. . . L . .
Directores/as e | os técnicos entrevistados fueron practicamente la totalidad de trabajado-
Iv prgfe‘siona- res/as asignados a los Negociados de Acogimiento Familiar y Adopcién Na-
s e cional y Atencion a Menores en Dificultad Social. En las entrevistas se ana-
acogida. lizé el funcionamiento actual de dichos Negociados (funciones asignadas,
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criterios y procedimiento de actuacion), y su coordinacion con Servicios So-
ciales de Base y el resto de servicios de la red de atencion primaria en las
distintas fases del proceso de intervencion en situaciones de riesgo social
y desproteccion infantil.

c) Entrevistas a responsables y técnicos de las miniresidencias, hogares fun-
cionales y centros de acogida concertados con el [.N.B.S.

El equipo investigador mantuvo entrevistas individuales con los Directores/as
y una muestra de profesionales de las miniresidencias, hogares funcionales
y centros que en la Comunidad Foral de Navarra acogen a menores en si-
tuacion de dificultad social. En las entrevistas se recogié informacion deta-
llada sobre:

e | as intervenciones de apoyo/rehabilitacion/tratamiento desarrolladas por
los centros de acogida con las familias de los nifios/as y sus posibilidades
reales para responder a las necesidades de apoyo/rehabilitacion/tratamiento
de este tipo de familias,
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e Su coordinacion con los Servicios Sociales de Base,
e Su coordinacion con otros Servicios de Atencion Primaria, y

e | a existencia de problemas en los centros relacionados con la presencia
de nifios/as o jovenes con dificultades graves de comportamiento.

Se entrevisté a un total de 19 profesionales, pertenecientes a siete centros:

e Sin Fronteras: Equipo técnico (Trabajadora Social, Psicéloga y Coordina-
dora).

* Nuevo Futuro: Equipo técnico (Pedagoga, Psicologa y Trabajadora Social).

e Granja Escuela Haritz Berri: Equipo técnico (Director, Trabajadora Social,
Psicologo y Orientadora).

e | agun Etxea: Equipo técnico (Director, Subdirector, Psicéloga y Trabajado-
ra Social).

¢ | a Providencia: Directora y Educadora.
e Mensajeros de la Paz: Equipo técnico (Psicoélogo y Trabajador Social).
e Atarrabia: Coordinadora.

d) Grupo de Discusion y remision de una encuesta a los Servicios Sociales de
Base.

A través de un escrito remitido en el mes de enero de 2000, técnicos de la to-
talidad de Servicios Sociales de Base de la Comunidad Foral y técnicos y res-
ponsables de la Seccién de Familia, Infancia y Juventud del I.N.B.S. fueron
invitados a un Grupo de Discusion coordinado por los responsables del equi-
po investigador.

El Grupo de Discusién mantuvo dos reuniones, en febrero y marzo de 2000.
A la primera reunién del Grupo de Discusion asistieron:

e Seis miembros de la Seccion de Infancia, Familia y Juventud del I.N.B.S.
(cinco técnicos y la Jefa de Seccién),

e 43 profesionales y responsables técnicos de 26 Servicios Sociales de Ba-
se: Alsasua, Aoiz, Auritz/Burguete, Berriozar, Bufiuel, Burlada, Carcastillo,
Cintruénigo-Fitero, Corella, Estella, Etxarri Aranatz, Huarte, Irurtzun, Isaba,
Leitza, Los Arcos, Olite, Pamplona, Peralta, Puente la Reina, Salazar, San-
glesa, Tudela, Ultzama, Villava y Zizur Mayor.
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e Dos miembros de la Unidad de Estudios y Formacion en Proteccion Infan-
til de la UPV.

A la segunda reunién del Grupo de Discusion asistieron:

e Cinco miembros de la Seccion de Infancia, Familia y Juventud del INBS (cua-
tro técnicos y la Jefa de Seccion).

e 22 profesionales y responsables técnicos de 19 Servicios Sociales de Ba-
se: Alsasua, Auritz/Burguete, Bufiuel, Carcastillo, Cintruénigo-Fitero, Este-
lla, Etxarri Aranatz, Huarte, Irurtzun, Isaba, Izaga, Olite, Pamplona, Peralta,
Salazar, Sanguesa, Tudela, Ultzama, Valdizarbe.

e Dos miembros de la Unidad de Estudios y Formacion en Proteccion Infan-
til de la UPV.

Ademas de la informacion obtenida en los Grupos de Discusion, se remitio a
cada Servicio Social de Base una encuesta con el fin de recoger informacion
sobre los recursos especificos con los que contaba para la deteccién, inter-
venciény prevencion de situaciones de riesgo y desproteccion infantil. La en-
cuesta se remitié a los 42 Servicios Sociales de Base de la Comunidad Foral.
El equipo investigador se encargd de mantener contacto telefénico con ca-
da uno de dichos servicios para resolver dudas y apoyar la cumplimentacion
de las encuestas. El 76.2% de los Servicios Sociales de Base (n = 32) remi-
tieron la encuesta completa a la UPV.

Este trabajo se ha desarrollado entre los meses de Noviembre de 1999 y Agos-
to de 2000. El cuadro que se presenta a continuacién describe la cronologia
de manera mas precisa.

Actividad Cronologia

1. Estudio de informes sobre la organizacion y funcionamiento de los | Noviembre de 1999
servicios de atencion primaria y especializados que en la Comunidad
Foral de Navarra intervienen en situaciones de riesgo social y desproteccion
infantil. Disefio del Proyecto de Trabajo.

2. Presentacion del Proyecto a los técnicos del INBS. Enero de 2000

3. Preparacidn de los instrumentos para la recogida de informacion Febrero-Junio de 2000
(protocolos, entrevistas, encuesta).
Recogida de informacion: estudio de expedientes, entrevistas con los
técnicos del LN.B.S., entrevistas con técnicos y responsables de
centros de acogida, grupo de discusion y encuesta a los Servicios
Sociales de Base.

4. Procesamiento y estudio de la informacidn recogida. Elaboracion de un | Julio-Agosto de 2000
Informe Preliminar de la actividad.

5. Presentacion del Informe Preliminar a los responsahles del Proyecto | Septiembre de 2000
en el Gohierno de Navarra. Inicio de la redaccidn del Programa de Atencién
ala Infancia.

1. 2 EL FUNCIONAMIENTO
DEL SISTEMA DE
PROTECCION INFANTIL EN
LA COMUNIDAD FORAL DE
NAVARRA

Este apartado presenta, de manera resumida y sintética, la informaciéon mas re-
levante para la identificacion de los elementos del Sistema de Proteccion Infantil
en la Comunidad Foral de Navarra que funcionan y se llevan a cabo adecuada-
mente, y aquéllos que debieran ser corregidos para mejorar la calidad de la aten-
cion.

La informacién que se recoge en las paginas siguientes se ha organizado si-
guiendo un esquema que refleja las diferentes fases del proceso de intervencion
en situaciones de riesgo y desproteccion infantil:
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1. Prevencion

Este estudio ha recogido informacién sobre los programas de prevencion secun-
daria con los que cuentan los Servicios Sociales de Base de la Comunidad Foral
de Navarra para la prevencion de situaciones de desproteccion infantil. Especifi-
camente, se ha recogido informacién sobre programas dirigidos a familias que
presentan caracteristicas o factores de riesgo individuales, familiares y/o socia-
les que hacen pensar que es probable la aparicion futura de situaciones de mal-
trato 0 abandono de gravedad moderada o elevada hacia los nifios/as, aunque
en este momento el maltrato/abandono no se esté produciendo. También se han
incluido como programas de prevencion secundaria aquéllos dirigidos a familias
en que los padres dispensan un trato o cuidado no adecuado hacia los niflos/as
(por ejemplo, cierto descuido en su atencién fisica, pautas disciplinarias no ade-
cuadas), pero cuyas deficiencias no pueden calificarse de desproteccion porque
no han provocado ningun dafio significativo en el desarrollo fisico, social, cogni-
tivo o emocional del nifio/a. Sin embargo, si no reciben ayuda, los problemas de
muchas de estas familias podrian agravarse en el tiempo, pudiendo hacerlo tam-
bién las deficiencias en el trato y cuidado de los nifios/as. Este estudio no ha re-
cogido informacién sobre programas o actividades de caracter educativo o di-
vulgativo dirigidos a la poblacion general, que se englobarian dentro del ambito
de la prevencion primaria.

Quince de los 32 SSB que respondieron a la encuesta remitida por este equipo
(es decir, el 46.9%) afirmaron disponer de programas/recursos especificos de pre-
vencion secundaria. Estos SSB atienden?, en conjunto, una poblacion aproxima-
da de 33.510 nifios/as menores de 18 afios.

Elresto, es decir, 17 SSB (53.1%) respondieron no disponer de programas de pre-
vencion secundaria tal como se han definido. Estos SSB atienden, en conjunto,
una poblacién aproximada de 103.050 niflos/as menores de 18 afos.

Estos datos corroboran las manifestaciones de los profesionales de los Servicios
Sociales de Base que participaron en el Grupo de Discusion, en el sentido de que
serfa necesario un mayor desarrollo de los programas de prevencion secundaria
en la Comunidad Foral.

De los quince Servicios Sociales de Base que afirmaron disponer de programas
de prevencion secundaria, se han descartado dos: uno de ellos contaba con un
programa demasiado genérico y esporadico y otro estaba a la espera de la con-
tratacion de personal para llevarlo a cabo. En el resto, a excepcion de uno de ellos
que consiste en una Escuela de Padres y Madres, basan su intervencion en Edu-
cadores/as familiares que trabajan con las familias en el domicilio. En general son
programas no estructurados, de caracter educativo, de acompafamiento y apo-
y0, con criterios muy amplios de inclusion (por ejemplo: familias monoparentales,
en separacion/divorcio, menores con fracaso escolar, padres con aislamiento so-
cial, minorfas étnicas...) y atienden familias con problemas muy diversos y de muy
diferente gravedad.

Al interpretar estos datos, hay que tener en cuenta que la ausencia de programas
especificos de prevencién secundaria en muchos de los Servicio Social de Base
de la Comunidad Foral no significa la ausencia total de programas de prevencion.
Asf, por ejemplo, el Ayuntamiento de Pamplona dispone de un Programa de “Pre-
vencion y Promocion del Sector Infantil y Juvenil” que desarrolla diversos pro-
yectos de actividades informativas, formativas, recreativas y culturales en diez ba-
rrios de la ciudad, y cuenta también con diferentes programas de caracter pre-
ventivo dirigidos a atender las necesidades de las personas, grupos y colectivos
méas desfavorecidos, incluyendo intervencion y seguimiento de familias y meno-
res con dificultad social en las que existen menores en situacion de riesgo, inter-
vencion educativa en la calle con adolescentes, promocion y dinamizacion de la
red de intervencion a nivel comunitario, y formacion y orientacion para padres y
madres. Aungque muchos de estos programas no son especificos para familias
con menores en situacion de dificultad y/o conflicto social, tienen un caracter cla-
ramente preventivo y pueden ayudar a evitar la aparicion de situaciones de des-
proteccion infantil.
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2. Deteccion de situaciones de desproteccion infantil

Hay un acuerdo generalizado en el sistema organizativo de los Servicios de Pro-
teccion Infantil en la Comunidad Foral en que la deteccion de los casos de des-
proteccion infantil corresponde basicamente a los Servicios de Atencién Prima-
ria. Se acepta que compete a los Servicios Sociales de Base dinamizar al resto
de servicios en esta tarea, fomentar la deteccion, y atender y canalizar la demanda.

De acuerdo a la informacién aportada por los profesionales de los Servicios So-
ciales de Base en el Grupo de Discusion, parece haber algunos problemas en es-
te terreno. Estos profesionales entienden que la deteccion de situaciones de ries-
go y desproteccion infantil es, en general, escasa y tardia. Algunas de las razo-
nes que, desde su punto de vista, explican esta situacion son las siguientes:

e Muchos profesionales de los Servicios de Atencion Primaria desconocen sus
propias obligaciones legales en cuanto a la deteccién y la notificacion.

* Muchos de ellos desconocen también las competencias y el procedimiento de
actuacion de los Servicios Sociales de Base vy el Instituto Navarro de Bienestar
Social.

e Muchos de ellos no saben cémo detectar los casos menos evidentes de des-
proteccion infantil.

e | os propios Servicios Sociales de Base no tienen criterios claros y homogéne-
os para definir cuéles son las situaciones denominadas “de riesgo social” o de
“desproteccion” infantil. Este problema parece agudizarse cuando se trata de
grupos étnicos o socioculturales minoritarios.

e Muchos profesionales de los Servicios de Atencion Primaria tienen miedo a las
consecuencias de la notificacion.

¢ No ha habido ni hay campafias o programas estables para el fomento de la de-
teccion y la notificacion en el ambito de toda la Comunidad Foral. Aunque ha
habido algunas campafas o programas a nivel municipal, se considera que és-
tas han sido escasas.

De los treinta y dos Servicios Sociales de Base que contestaron a la encuesta re-
mitida por este equipo, ocho (25%) sefialaron tener programas o actividades es-
tables dirigidas a fomentar la deteccién y notificacion de este tipo de situaciones.
Otros tres Servicios Sociales de Base sefialaron realizar actividades esporadicas
con este fin.

Los programas y actividades de fomento de la deteccién y notificacion existentes
se dirigen, en general, a colectivos profesionales del ambito de la educacién, edu-
cacion infantil y sanidad. En ocasiones también incluyen a la policia. Consisten
en reuniones periddicas de coordinacion e informacion o formacion entre los Ser-
vicios Sociales de Base y los profesionales del resto de servicios de atencion pri-
maria. Ningun SSB dispone de programas y actividades especificas de fomento
de la deteccion y la notificacion dirigidas a la poblaciéon general o a los propios
nifios/as.

Todo lo anterior probablemente implique que:

e Los casos de desproteccion infantil que llegan a los Servicios Sociales de Ba-
se vy al Instituto Navarro de Bienestar Social constituyen sélo una parte de los
realmente existentes.

e Hay un sesgo en la deteccion, en el sentido de que los casos detectados son
mayoritariamente casos de familias pertenecientes a ambientes marginales o
con algun tipo de problematica psicosocial afiadida de caracter severo (p.€j.,
falta de ingresos econémicos, alcoholismo, toxicomanias, violencia conyugal) y
casos de desproteccion de carécter fisico (p.ej., maltrato fisico grave, negli-
gencia fisica, maltrato prenatal). Los Servicios Sociales de Base tienen dificul-
tades para acceder a las familias de estatus socioeconémico y cultural mas ele-
vado (no usuarias de los Servicios Sociales) y a los casos de desproteccion que
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no presentan indicadores fisicos (p.ej., abuso sexual, maltrato y abandono emo-
cional). Presumiblemente este Ultimo tipo de casos llega a los Servicios Socia-
les de Base vy al Instituto Navarro de Bienestar Social en un porcentaje muy in-
ferior al real.

3. Investigacion y Valoracion
Servicios Sociales de Base

Hay un consenso entre los profesionales de Servicios Sociales de Base y del
Instituto Navarro de Bienestar Social en que la investigacion y valoracion inicial
de los casos de desproteccion infantil corresponde a los Servicios Sociales de
Base , esto es:

e | a verificacion de la existencia de la situacion de desproteccion,

e La evaluacion de su gravedad, las secuelas que ha provocado o puede pro-
vocar en el nifio/a, y la necesidad de adoptar medidas protectoras de urgen-
cia.

e | a identificacion de los factores que han provocado la situacion de despro-
teccion.

e | a valoracion de las posibilidades de corregir la situacion.
¢ | as necesidades de apoyo/intervencion/proteccién del nifio/a y su familia.

No obstante, la mayoria de los profesionales de Servicios Sociales de Base in-
dican que no pueden realizar estas tareas con la calidad y profundidad sufi-
ciente, debido principalmente a que su dedicacion al area de Infancia es sélo
parcial y a su falta de especializacion.

La mayorfa de profesionales de Servicios Sociales de Base considera que la
investigacion y valoracion tiene que ser llevada a cabo por equipos multidisci-
plinares formados por Trabajadores/as Sociales, Educadores/as y Psicélogos/as
con formacion especializada. No obstante, la realidad actual de los Servicios
Sociales de Base de la Comunidad Foral no responde a esta expectativa. Se-
gun los datos recogidos a través de la encuesta sefalada, en la mayoria de los
Servicios Sociales de Base la investigacion y valoracion es realizada exclusi-
vamente por Trabajadores/as Sociales (53.3% de los Servicios) o por equipos
formados por Trabajadores/as Sociales y Educadores/as (33.3% de los Servi-
cios). Soélo tres Servicios Sociales de Base de los que respondieron a la en-
cuesta (Tudela, Noain y Berriozar) cuentan con Psicélogos/as en esta tarea: en
un caso el Psicélogo/a trabaja en equipo con un Educador/a Familiar, y en otros
dos casos el equipo incluye también la figura del Trabajador/a Social.

Enla practica totalidad de los casos, estos profesionales tienen una dedicacion
parcial al area de Infancia. La mayoria de ellos no tienen formacion especiali-
zada en Proteccion Infantil, y reconocen que necesitarian mayor formacion pa-
ra poder realizar adecuadamente las tareas de investigacion y valoracion. No
obstante, y aun cuando pudieran disponer de mayor nivel de formacioén, hay
casos de desproteccion infantil de especial complejidad (por ejemplo, abuso
sexual intrafamiliar) cuya investigacion y valoraciéon ha de ser realizada por pro-
fesionales y equipos con un nivel de especializacion que supera el ambito de
Servicios Sociales de Base.

Cada Servicio Social de Base emplea sus propios criterios acerca de la infor-
macion a recabar en la investigacion, los métodos a utilizar, y cémo interpretar
y valorar dicha informacion. La ausencia de criterios y un procedimiento comun
para realizar la investigacion y la valoracion de los casos de desproteccion in-
fantil no sélo afecta a los Servicios Sociales de Base, sino que también reper-
cute en el Instituto Navarro de Bienestar Social. Este organismo recibe los in-
formes de los Servicios Sociales de Base cuando éstos consideran que el ca-
so debe ser atendido por un servicio especializado.
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Los profesionales del Instituto Navarro de Bienestar Social corroboran la hete-
rogeneidad del contenido de los informes de investigacion y valoracion remiti-
dos por los Servicios Sociales de Base vy las grandes diferencias existentes en
cuanto a cantidad y calidad de la informacion que aportan. Los profesionales
del Instituto Navarro de Bienestar Social frecuentemente echan de menos una
mayor informacion en los informes que les son remitidos, que suelen ser insufi-
cientes para la toma de decision.

Los profesionales de ambos niveles reconocen la necesidad de corregir esta
situacion, dada la importancia de la investigacion y valoracion para los proce-
s0s posteriores de toma de decision. Las actuaciones que proponen incluyen:

e Establecer criterios homogéneos sobre el contenido y procedimiento para lle-
var a cabo la investigacion y valoracion,

e proporcionar protocolos e instrumentos para ello, y

e definir criterios para valorar la informacion recabada y especialmente para va-
lorar la gravedad de la desproteccion.

Ademas de lo anterior, los profesionales de Servicios Sociales de Base desta-
can la necesidad de conseguir una mayor implicacién del resto de los Servicios
de Atencién Primaria, especialmente Escuelas y Servicios de Salud Mental,
en esta fase. De acuerdo a sus manifestaciones, muchos Servicios Sociales de
Base encuentran serias dificultades para obtener informacion de estos servi-
cios, sobre todo cuando se les solicita por escrito.

Instituto Navarro de Bienestar Social

Como se ha sefialado anteriormente, la tarea de investigacion y valoracion re-
cae principalmente en los Servicios Sociales de Base, que son habitualmente
los primeros receptores de las notificaciones o sospechas de situaciones de
desproteccion infantil. Cuando la primera notificacion llega directamente al Ins-
tituto Navarro de Bienestar Social, salvo en los casos graves y urgentes, la pri-
mera actuacion de este organismo consiste en dirigirse al Servicio Social de Ba-
se correspondiente para que éste recabe informacion sobre el caso y remita un
informe de investigacion y valoracion.

En ocasiones el Instituto Navarro de Bienestar Social debe llevar a cabo la in-
vestigacion y valoracion—evaluacion o ha de colaborar activa y estrechamente
con los Servicios Sociales de Base para completarla, por ejemplo:

e Cuando los Servicios Sociales de Base no pueden llevarla a cabo en el plazo
de tiempo requerido.

e En casos graves y urgentes derivados directamente al Instituto Navarro de
Bienestar Social.

e En casos de especial complejidad que superan la capacidad técnica de los
Servicios Sociales de Base.

e Cuando se reciben informes incompletos de los Servicios Sociales de Base.

LLos datos disponibles indican que el Instituto Navarro de Bienestar Social com-
pleta la evaluacion de estos casos en un plazo de tiempo adecuado, cum-
pliendo, en general, los criterios de idoneidad en cuanto a la duracion de esta
fase. Destaca positivamente que en cerca de un 50% de los expedientes, este
tiempo es inferior a tres meses.

Respecto a la calidad de la evaluacion, ésta puede considerarse aceptable,
aunque debiera ser mejorada en algunos aspectos. En general, los informes de
evaluacion contienen informacion suficiente sobre la situacion de los padres y
el entorno familiar, a excepcion del area “salud mental o estado psicolégico de
los padres”. Entre el 70-80% de los informes carecen de informacion sobre es-
ta variable o contienen solo informacion parcial. La situacion del nifio/a consti-
tuye el area de la que menos informacion queda recogida en los informes de
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evaluacion. Aproximadamente un 30% de los informes no contienen informa-
cién sobre la situacion emocional o comportamental de los nifios/as; otro 40%
contienen alguna informacion, pero ésta sélo es parcial.

Los profesionales del Instituto Navarro de Bienestar Social disponen de un Pro-
tocolo de Evaluacion que define las areas generales para la investigacion y va-
loraciéon y parecen compartir criterios basicos sobre cémo llevarla a cabo. Sin
embargo, todo ello esta definido a un nivel muy general y no siempre explicito.
Reconocen la necesidad de elaborar conjuntamente con los Servicios Sociales
de Base un protocolo de trabajo que defina:

e Cudl debe ser el contenido de la investigacion/evaluacion.
e El procedimiento para llevarla a cabo.
e | os instrumentos/protocolos a utilizar.

4. Proceso de Toma de Decision en los Servicios Sociales de Base
Toma de Decision:

El proceso de toma de decision en la mayoria de los casos de riesgo y despro-
teccion infantil se inicia en los Servicios Sociales de Base, que reciben la pri-
mera informacioén sobre su existencia, valoran su gravedad y adoptan la pri-
mera decision importante, esto es, la intervencion a seguir con el nifio/a y su fa-
milia. Esto incluye decidir qué tipo de ayuda necesitan, si el nifio/a puede man-
tenerse en el domicilio familiar, o si, dada la gravedad de la situacion, es preci-
so derivar el caso al Instituto Navarro de Bienestar Social para unaintervencion
especializada o una medida protectora.

De los treinta Servicios Sociales de Base que han respondido a la encuesta re-
mitida por este equipo:

e En doce (40.0%), estas tomas de decision son adoptadas en solitario por un
Trabajador/a Social. Este mismo profesional es quien disefia el plan de inter-
vencién con el nifio/a y la familia, lo evalia a lo largo del tiempo, y decide e
incluye los cambios pertinentes en el plan de intervencion.

e En otro SSB, todas estas tareas (toma de decision, disefio y revision del plan
de intervencion) son asumidas en solitario por un Educador/a Social.

e Enelresto de SSB (56.7%), la toma de decision y el disefio y revision del plan
de intervencion es realizada en equipo (en general, formado por dos perso-
nas). La composicion de estos equipos es diversa: Trabajador/a Social y Edu-
cador/a (once servicios), dos Trabajadores/as Sociales (dos servicios), Psi-
cologo/a y Educador/a (un servicio), Trabajador/a Social, Psicélogo/a y Edu-
cador/a (dos servicios), y Trabajador/a Social, Educador/ay Experto/a en Pre-
vencion Comunitaria (un servicio).

Derivacion de casos de los Servicios Sociales de Base al Instituto Navarro de Bienestar Social

La principal fuente de derivacion de casos al Instituto Navarro de Bienestar So-
cial son los Servicios Sociales de Base. Los datos disponibles indican que en
un porcentaje significativo de casos (cercano al 35%), esta derivacion se hace
de manera rapida tras su deteccion (menos de tres meses), dato que ha de ser
valorado positivamente.

Sin embargo, los profesionales de ambos niveles reconocen que no hay crite-
rios claros y homogéneos para definir los casos que deben ser atendidos en la
atencion primaria y los casos que han de ser derivados al Instituto Navarro de
Bienestar Social e identifican este punto como uno de los aspectos a corregir
de forma inmediata, ya que dificulta la coordinacion, la eficacia y agilidad de
las actuaciones, asi como la fluidez en la relaciéon entre ambos servicios.

Actualmente, la derivacion de casos de los Servicios Sociales de Base al Ins-
tituto Navarro de Bienestar Social depende de los criterios individuales de los
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técnicos implicados y, en general, de los recursos de intervencion que poseen
los Servicio Social de Base y de su percepcion acerca de su propia capacidad
para abordar los problemas, mas que de las caracteristicas o la gravedad de
la situacion del nifio/a.

LLa derivacion se realiza habitualmente a través de un informe escrito. Aunque
ese informe es denominado genéricamente “informe social”, la cantidad y ca-
lidad de informacion que contiene varia ampliamente. No existe un modelo o
protocolo de informe de derivacion de los Servicios Sociales de Base al Insti-
tuto Navarro de Bienestar Social formalmente establecido.

5. Intervencion desde los Servicios Sociales de Base

Se ha recogido informacion sobre los programas de intervencion familiar con los
que cuentan los Servicios Sociales de Base para la atencion a familias con pro-
blemas de riesgo y desproteccion infantil. Especificamente, se ha recogido infor-
macion sobre programas estructurados o recursos especificos dirigidos a:

e evitar la separacion del nifio/a de su familia de origen o promover su retorno en
los casos en que ésta se ha producido

e finalizar con la situacion de riesgo o desproteccion y evitar su reaparicion,
e reparar las secuelas que esta situacion ha provocado en el nifio/a, y

e establecer las condiciones necesarias para garantizar la satisfaccion de las ne-
cesidades bésicas del nifio/a en su familia de origen.

De los treinta y un Servicios Sociales de Base que respondieron a la encuesta
acerca de esta cuestion, veintitrés (es decir, el 72%) sefialaron no disponer de
programas de este tipo. Estos Servicios Sociales en conjunto, atienden una po-
blacion aproximada de 113.297 nifios/as menores de 18 afios®.

Solo nueve Servicios Sociales de Base afirmaron disponer de programas de in-
tervencion/ tratamiento familiar, abarcando, en conjunto, una poblacién aproxi-
mada de 23.263 nifios/as menores de 18 afios.

La mayoria de estos programas son inespecificos. Es decir, no estan disefiados
para familias con dificultades en la atencion y crianza de los nifios/as, sino que
atienden familias con problemas muy diversos (no sélo relacionados con el cui-
dado de los nifios/as) y de muy diferente nivel de gravedad: desproteccion ha-
cia los nifios/as (en algun caso se incluyen abusos sexuales intrafamiliares), toxi-
comanias, problemas de salud mental en los padres, familias monoparentales,
minorias étnicas, fracaso escolar, separacién/divorcio de los padres, padres con
aislamiento social o déficits de habilidades parentales, etc.

La mayoria de estos programas intervienen sélo con familias donde los nifios/as
estan viviendo en el domicilio familiar, con el objetivo de conseguir que reciban
un cuidado y atencion adecuados y evitar la separacion de su familia. Son, en es-
te sentido, programas de “preservacion familiar”. Salvo dos excepciones, los pro-
gramas de intervencion familiar desarrollados por los Servicios Sociales de Base
no intervienen cuando los nifios/as han sido separados.

Los nueve programas de los que se cuenta con informacion carecen de un dise-
fio comun. Coinciden en la presencia de Trabajadores/as Sociales y Educado-
res/as Familiares. S6lo un programa dispone de Psicélogos/as. En general los pro-
gramas son de caracter no estructurado, lo que provoca que haya una gran va-
riabilidad en el tipo de intervencion que desarrollan con las familias. Asi, bajo la
denominacion de “intervencion familiar” se incluyen intervenciones de muy dife-
rente nivel de intensidad (contactos semanales, mensuales o trimestrales con las
familias) y contenido (terapeutico, educativo, de acompafiamiento, apoyo esco-
lar, centrado en los padres, centrado en los nifios/as, etc.).

Ninguno de estos programas cuenta con evaluacion de resultados en sentido es-
tricto, por lo que es dificil conocer su eficacia. Sin embargo, los profesionales de
los Servicios Sociales de Base reconocen la escasa eficacia de estos programas
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con familias de etnia gitana (que en algunas zonas de la Comunidad Foral cons-
tituyen un grupo de poblacién muy significativo), lo que indica que puede ser ne-
cesario crear nuevos recursos y programas para estas familias o llevar a cabo al-
gun proceso de adaptacion en los ya existentes.

Segun se reflej6 en el Grupo de Discusion, los profesionales de los Servicio So-
cial de Base consideran que debe haber Programas de Intervencién Familiar tan-
to en la red basica como en la red especializada. Se apunta que la gravedad del
dafio recibido por el nifio/a y la gravedad y complejidad de los factores causales
de la situacion deberian ser algunos de los criterios a tener en cuenta para la dis-
tribucion de casos. Los profesionales de los Servicios Sociales de Base mani-
fiestan la conveniencia de contar con equipos comarcales especializados de in-
tervencion familiar que les apoyen en este area.

Independientemente de la existencia o no de programas municipales especificos
para la intervencion con familias con dificultades importantes en la crianzay aten-
cion de los nifios/as, estas familias tienen necesidades y problemas que requie-
ren ademas la intervencion de otros recursos ubicados en la red de atencion pri-
maria. En la encuesta se recoge informacion acerca de la existencia de este tipo
de servicios en las zonas béasicas y se pide a los profesionales de los Servicios
Sociales de Base su valoracion acerca de hasta qué punto dichos servicios son
suficientes para sus necesidades. A continuacion se presentan las respuestas de
los treinta y un Servicios Sociales de Base que respondieron a esta pregunta:

No | Si, pero no de Si, de forma
forma suficiente | suficiente para las
para las necesidades
necesidades
Servicios Piblicos de Salud Mental para Aduttos 3 23 5
Tratamiento de toxicomanias para adultos 8 15 8
Orientacion e insercion socio-laboral para adultos 9 13 9
Escuelas de padres 14 ] n
Servicios Piiblicos de Salud Mental para Nifios 13 13 5
Servicios especificos de apoyo para nifios/as con il 14 ]
retraso escolar o limitaciones cognitivas
Guarderias 8 16 7
Ocio y Tiempo Libre para los nifios/as ] 15 10
Insercion lahoral para jovenes n 10 10
Tratamiento de toxicomanias para jovenes 13 n 7
Atencion (legal, psicoldgica, pisos de acogida, 13 10 8
etc.) a victimas de la violencia doméstica
Ayudas econdémicas ] 14 "
Ayuda domiciliaria - 18 13

De acuerdo a estos datos, la Comunidad Foral necesitaria no solamente un ma-
yor desarrollo de Programas de Intervencion Familiar en la atencién primaria de
servicios sociales, sino también un mayor desarrollo de otros servicios que resul-
tan necesarios para la intervencion con este tipo de familias, fundamentalmente
los Servicios de Salud Mental para adultos y nifios/as. Un porcentaje muy impor-
tante de los padres y madres atendidos en los Servicios Sociales de Base e Ins-
tituto Navarro de Bienestar Social por problemas de desproteccion hacia sus hi-
jos/as tienen problemas psicoloégicos y de salud mental que han de ser tratados
necesariamente para conseguir su capacitacion en el rol parental. De la misma
manera, un porcentaje muy importante de los nifios/as en situacion de dificultad
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y/o conflicto social sufren problemas emocionales y comportamentales que re-
quieren un tratamiento especializado.

6. Proceso de Toma de Decision en el Instituto Navarro de Bienestar Social

Como se ha sefialado anteriormente, la calidad de la Evaluacion en la que se ba-
sa el Instituto Navarro de Bienestar Social para sustomas de decision puede con-
siderarse aceptable, lo que significa que, en general, éstas se apoyan en una re-
cogida de informacion suficientemente completa, actualizada y fiable. No obs-
tante, y como también se ha sefialado, la calidad de la Evaluacion es mejorable,
especialmente en lo que respecta a la situacion del nifio/a. Todos los esfuerzos
en este sentido redundaran en una mayor seguridad en las tomas de decision.

De acuerdo al estudio de una muestra de 60 nifios/as en acogimiento residencial
y familiar, las tomas de decision del Instituto Navarro de Bienestar Social son acer-
tadas, aunque hay un porcentaje de nifios/as (23% en acogimiento residencial y
10% en acogimiento familiar) para los que podia ser recomendable una ubicacion
alternativa a la actual.

Como aspectos positivos, destacan que el proceso de toma de decision se pro-
duce siempre en equipo y ha de contar con la aprobacion del Jefe/a de Seccion,
independientemente de que la decision implique o no una medida de proteccion.
Aunqgue no hay criterios explicitamente definidos para la toma de decision, pare-
ce que dentro de cada equipo los profesionales comparten criterios basicos a es-
te respecto. A pesar de ello, los propios técnicos reconocen la importancia de for-
mular explicitamente estos criterios y consideran que puede mejorarse la cohe-
rencia entre los distintos equipos.

Destaca también positivamente el hecho de que, previamente a la toma de deci-
sion, los técnicos del Instituto Navarro de Bienestar Social siempre procuran man-
tener al menos una entrevista personal con los padres, algo no habitual en los Ser-
vicios Especializados de Proteccion Infantil de otras Comunidades Auténomas.

7. Intervencion desde el INBS

En la actualidad, el Instituto Navarro de Bienestar Social dispone de cuatro blo-
ques de recursos para abordar la intervencién con los casos de Desproteccion:
la red de Hogares de Acogimiento Residencial, el programa de Acogimiento Fa-
miliar, el programa de Educacién Familiar y la Adopcion Nacional e Internacional.

El Acogimiento Residencial y el Acogimiento Familiar constituyen el recurso ma-
yoritario que se esta utilizando con los nifios/as en situacién de desproteccion.
Aproximadamente, el 85% de los/as menores con expediente abierto se encuen-
tran viviendo fuera del domicilio de su familia de origen. Cerca de la mitad de es-
tos/as menores se encuentran en Acogimiento Residencial y la otra mitad en Aco-
gimiento Familiar.

En los siguientes apartados se analizaran en mayor detalle cada uno de ambos
recursos. Pero se puede destacar, como vision de conjunto, que casi las tres cuar-
tas partes de los casos de Acogimiento Familiar han sido realizados en la familia
extensa y muchos de ellos constituyen formalizaciones de acogimientos que ya
existian “de hecho”. Ademas, destaca también el hecho de que cerca de dos ter-
cios de los casos de Acogimiento Residencial, se encuentran asignados a dos
organizaciones: Nuevo Futuro y Mensajeros de la Paz.

Acogimiento Residencial

La red de Hogares de Acogimiento Residencial ha acogido y acoge en la ac-
tualidad a una cifra cercana a los 150 casos. En el momento de realizar el es-
tudio de expedientes, 12 personas que estaban residiendo en esta red de Ho-
gares tenfan 18 o mas afnos. La media de edad de los/as menores en Acogi-
miento Residencial era superior a los 13 afios y 12 nifios/as eran menores de
nueve anos.

En 1998 se llevé a cabo un estudio sobre esta red. Los aspectos que se han con-
siderado importantes, tanto de ese estudio como del estudio de los expedientes
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del propio Instituto Navarro de Bienestar Social, para poder entender y valorar
la red de recursos de Acogimiento Residencial son los siguientes:

¢ En la actualidad, y en términos generales también en el pasado reciente, la red
de recursos de Acogimiento Residencial dispone de plazas suficientes para ha-
cer frente a la demanda existente y casi todos los Hogares disponen de plazas
vacantes para atender a otros/as menores que lo requieran.

e Se puede destacar también positivamente el hecho de que toda la red de re-
cursos de Acogimiento Residencial esté formada por Hogares con un ndmero
de menores residentes inferior a diez. En el momento de realizarse el estudio del
equipo de la Universidad de Oviedo, ningun hogar tenia mas de siete menores
residiendo, siendo la media sélo algo superior a cinco menores por Hogar.

e Sin embargo, cuando se analiza la dotacion de profesionales por cada Hogar
enrelacion con el nimero de menores residentes en los mismos, destaca la ex-
cesiva heterogeneidad. En algunos Hogares la ratio educadores/menores re-
sulta muy aceptable y adecuada. Sin embargo, en otros, fundamentalmente en
los Hogares de las dos asociaciones que recogen la mayoria de los casos uni-
camente se da la presencia de dos educadores que desempefian sus funcio-
nes a tiempo completo, con dedicacion practicamente total a la tarea de aten-
cion alos menores y con una forma de atencién a éstos que reproduce, en cier-
ta forma, una estructura familiar alternativa. Si se tiene en cuenta que casi dos
tercios de la poblacion en acogimiento residencial es asignada a los Hogares
de ambas Asociaciones, estas caracteristicas resultan fundamentales para en-
tender la forma de intervencion de la red de Acogimiento Residencial de la Co-
munidad Autonoma.

Resulta importante destacar la necesidad que una de las entidades colabora-
doras ha venido teniendo de desplazar a algunos/as de los/as menores a otros
hogares durante los fines de semana para poder garantizar el cumplimiento del
horario semanal de los profesionales. El reconocimiento de que esta forma de
funcionamiento es contraria a la necesaria estabilidad que debe procurarse a
todos los menores y en especial a los que se encuentran bajo la proteccion de
los poderes publicos, esta impulsando modificaciones para tratar de resolver
este problema.

En todos los documentos consultados y en las entrevistas realizadas a todos los
profesionales, el Acogimiento Residencial se considera como una medida tran-
sitoria y se sefiala que el objetivo esencial es promover el retorno de los/as me-
nores a su familia de origen o promover el Acogimiento Familiar. En el estudio
realizado sobre los expedientes de los casos asignados al recurso de Acogi-
miento Residencial, Unicamente en un 22.4% de los casos el Instituto Navarro
de Bienestar Social consideré que deberfa permanecer en el Hogar hasta la
mayoria de edad. En un 25% de los/as menores la duracion prevista de la per-
manencia en el Hogar era inferior a los 24 meses y en un 37.8% la prevision era
superior a los 24 meses aunque sin especificarse. El resto de los casos estaban
en observacion (3.2%) o no tenfan una prevision temporal concreta (22.4%).

En concreto, en més de un 50% de los casos el expediente del/la menor sefia-
la como propuesta de futuro el retorno al domicilio familiar. Sin embargo, por los
datos existentes parece que resulta dificil alcanzar los objetivos previstos en las
propuestas (temporalidad de la medida de separacion familiar) con la dotacion
de recursos de intervencion familiar existente. Estos datos se pueden resumir
en los siguientes puntos:

» De los casos que tienen asignado un plan de retorno a la familia de origen,
Unicamente el 37.2% de las familias han recibido el recurso de un Educador
Familiar, el 33% han recibido recursos de Salud Mental o el 31% recursos pa-
ra la Insercion Laboral.

= El Programa de Educacion Familiar no atiende a casos que se encuentran en
Acogimiento Residencial.

» Los Servicios Sociales de Base disponen de recursos limitados para la in-
tervencion familiar y los que existen no parece que sean suficientes para
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abordar la severidad de los problemas familiares asociados a las situacio-
nes en las que se procede a la separacién del/la menor.

= Los profesionales de los Servicios Sociales de Base consideran que sus
Programas de Intervencion Familiar han de dirigirse a familias cuyos nifios/as
viven en casa. Sélo dos de los nueve que afirmaron en la encuesta dispo-
ner de Programas de Intervencién Familiar inclufan como usuarios a fami-
lias con hijos en Acogimiento Residencial.

No obstante, esto no significa que los/as menores que se encuentran en Aco-
gimiento Residencial puedan en la actualidad, y con los recursos existentes,
volver a su domicilio familiar o cambiar de medida. Se realizé un estudio pre-
ciso de una muestra aleatoria de treinta nifios/as en acogimiento residencial
y se analizé cuantos de ellos, en las condiciones actuales, podrian benefi-
ciarse de otra medida. Unicamente se considerd posible el cambio de medi-
da en cinco casos (uno de ellos podria volver con su familia de origen, otro
pasar a un acogimiento temporal y tres pasar a un acogimiento familiar prea-
doptivo). Se detectaron doce nifios/as menores de nueve afios que estaban
en Acogimiento Residencial y que, por su edad, podrian beneficiarse de otro
recurso alternativo. No obstante, en conjunto, y para los nifios/as de mas edad
la medida es la adecuada a su situacion y necesidades. Esta valoracion im-
plica la consideracion de que la decision de permanencia fuera de su domi-
cilio familiar de los menores que se encuentran en acogimiento residencial es,
en la mayoria de los casos, adecuada.

La organizacion de recursos del Instituto Navarro de Bienestar Social asigna
a las Asociaciones que gestionan los Hogares para los/as menores la res-
ponsabilidad de llevar a cabo la intervencion con las familias de éstos. Las
entrevistas realizadas con los responsables de dichas Asociaciones y Hoga-
res han tratado, entre otros objetivos, de obtener informacion precisa y con-
creta sobre lamanera en que se llevan a cabo dichas intervenciones. Las con-
clusiones que pueden extraerse de dichas entrevistas se centran en los si-
guientes puntos:

= La relacion con las familias las llevan a cabo los Trabajadores/as Sociales
0, en su caso, los Psicélogos/as de las Asociaciones.

= Se realizan a partir de entrevistas con los padres, que suelen desarrollarse
en su mayoria en la sede del propio Centro, y en pocos casos en el domici-
lio familiar.

= La frecuencia de dichas entrevistas es reducida y la periodicidad muy va-
riable. En algunos casos pueden llegar a realizarse cada dos semanas pe-
ro en la mayoria de los casos se hacen con caracter mensual o trimestral.

= Aunque se recogen objetivos referidos a las familias de los menores, no exis-
te de modo generalizado un Plan de Caso concreto que especifique los ob-
jetivos, recursos, periodicidad, etc. de la intervencion familiar.

» Las actividades y técnicas de trabajo no estan claramente definidas y son
muy heterogéneas. Unas veces son meros contactos para aclarar cuestio-
nes relacionadas con la evolucion de los/as menores y en otras ocasiones
tienen como objetivo promover una mejora en las relaciones de los padres
con sus hijos en las estancias de fin de semana.

= En conjunto, no parece que el objetivo final de las actividades sea realmente
la “rehabilitacion” de los padres o el “tratamiento” de aquellos aspectos con-
cretos de la familia o los padres que han producido la situacion de despro-
teccién que ha llevado a tener que realizar la separacion del/la menor.

Por otra parte, los profesionales de las asociaciones que gestionan los Ho-
gares tienen la responsabilidad de mantener la coordinacién con los profe-
sionales de los Servicios Sociales de Base. La mayorfa de los profesionales
de los Hogares afirman mantener relaciones periddicas con los Servicios So-
ciales de Base. Sin embargo, de la informacion obtenida éstos ambas partes
se puede deducir que dichas reuniones no se realizan con una sistematizacion
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de objetivos precisa, que tienen una periodicidad muy variable y que no pare-
ce haber un verdadero plan conjunto de intervencion con la familia. En algu-
nos de los Hogares esta relacion con los Servicios Sociales de Base se reali-
za a través de las reuniones periédicas establecidas por los profesionales del
Instituto Navarro de Bienestar Social. La mayoria de los profesionales de los
Servicio Social de Base reconocen que no disponen de recursos suficientes
para llevar a cabo la intervencion requerida por las familias de los/as menores
que se encuentran en la red de Acogimiento Residencial y que la relacién con
los profesionales de los Hogares no estéa protocolizada ni sistematizada.

Ademas, los profesionales de las Asociaciones y de los Hogares tienen la res-
ponsabilidad de la relacion con otros recursos de atencion primaria. Esta rela-
cion se focaliza fundamentalmente en los Colegios a los que acuden los/as me-
nores y, en los casos pertinentes, en los recursos de Salud Mental. Los Educa-
dores de los Hogares son los responsables de establecer la relacion con los Co-
legios y los objetivos de trabajo se centran basicamente en el control de la asis-
tencia, la evaluacion de la adaptacion del/la menor al Colegio y el seguimiento
de su rendimiento y de los problemas de conducta. La relacién con los Colegios
se evalla, con las habituales reservas y excepciones, en general como positiva
y adecuada. En algun caso (Haritz-Berri), esta relacion es especialmente estre-
cha al disponer el propio recurso de un centro educativo especifico.

La relacion con los profesionales de Salud Mental se realiza habitualmente, y
cuando se dispone del recurso, por el psicélogo/a de la Asociacion. En general,
esta relacion se centra en un mero intercambio de informacién o en el control de
la medicacién y no se considera lo suficientemente eficaz por parte de los res-
ponsables de los Hogares.

Otra de las cuestiones que resulta especialmente relevante en la actualidad
para los recursos de Acogimiento Residencial es la presencia de menores con
problemas de conducta, problemas emocionales o trastornos psicopatologi-
cos. En la medida en que se potencie la existencia de recursos alternativos a
la institucionalizacion de los/as menores, se aprecia la tendencia a que los/as
menores en acogimiento residencial sean de mayor edad y con mas proble-
mas de comportamiento que:

= requieren una atencién y unos recursos mas especializados y

= pueden constituir un riesgo para la integridad fisica o psiquica de otros/as
menores o de los propios profesionales.

El estudio de expedientes realizado con los/as menores en acogimiento resi-
dencial presenta indicadores de dicha tendencia. Como se ha descrito al inicio
de este apartado, la media de edad de los/as menores en acogimiento residen-
cial es superior a 13 afios, con un 50% de los casos con 14 afios 0 mas. Por otra
parte, un 14.5% de los casos (n = 22) son definidos como menores con conducta
antisocial, un 9.2% de los casos (n = 14) presentan comportamientos gravemente
violentos y un 2.6% de los casos (n= 4) presentan problemas de abuso sexual a
otros menores. La precision y el significado de dichas valoraciones puede ser
diversay puede haber casos que presentan varias de dichas probleméaticas. Sin
embargo, ala luz de estos datos, puede afirmarse que un cierto nimero de los/as
menores distribuidos por los diferentes recursos de acogimiento residencial :

= pueden constituir un riesgo para otros/as menores que han sido separados
de sus familias con el objeto de ser protegidos y

» pueden requerir de una atencién especializada que haga frente a sus nece-
sidades particulares.

Por otra parte, un 16% de los casos (n = 24) presentan un problema de defi-
ciencia mental y un 43.4% de los casos (n = 66) tienen problemas de malestar
emocional que les incapacitan seriamente en su desarrollo.

Todos estos datos abundan en la necesidad de promover una atencion parti-
cular, individualizada y adecuada a sus necesidades para cada uno de los/as
menores que se encuentran en la red de Acogimiento Residencial. La estruc-
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tura de los recursos actualmente existente tiene la ventaja de estar apoyada en
una red de Hogares con un nimero reducido de menores por hogar. Sin em-
bargo, la dotacion de los recursos humanos asignados a dichos hogares no
reldne las condiciones requeridas para hacer frente con la eficacia deseada a
dichas necesidades, no solo en cuanto a nimero sino también en cuanto a for-
macion precisa para afrontar nuevas dificultades.

Acogimiento Familiar

Uno de los principios mas aceptados de la Proteccion Infantil sefiala que en
aquellos casos en los que sea necesario proceder a la separacion del/la menor
de su familia biolégica, la primera alternativa a considerar es su incorporacion
a una familia de acogida que reuna las caracteristicas idoneas para satisfacer
sus necesidades fundamentales. Por tanto, las caracteristicas y la utilizacion
del recurso del acogimiento familiar constituyen indicadores importantes del
funcionamiento de un Servicio de Proteccion Infantil.

A partir del analisis realizado de la informacion disponible sobre el sistema de
Acogimiento Familiar de la Comunidad Auténoma de Navarra, se pueden rea-
lizar las siguientes precisiones:

e Una proporcién importante de casos, en relacion al total de menores objeto
de proteccion, se encuentran en situacion de Acogimiento Familiar. Aproxi-
madamente se trata de una cifra similar a la de menores en situacion de Aco-
gimiento Residencial, o que constituye un aspecto positivo y valorable del fun-
cionamiento del sistema de proteccion.

¢ En la mayorfa de los casos se trata de acogimientos realizados por la familia
extensa del/la menor. Dependiendo de las fechas en las que se hayan hecho
los analisis, las cifras pueden variar, pero se puede considerar que entre el
75% vy el 80% de los acogimientos son realizados en familia extensa. De és-
tos, aproximadamente dos tercios se llevan a cabo con los abuelos del/la me-
nory el resto fundamentalmente con los tios. En principio, este dato puede ser
valorado de manera positiva en la medida en que se respeta el principio de
mantenimiento del/la menor en su entorno familiar y social cercano. No obs-
tante, este dato debe ser analizado con precaucion porque no en todas las
circunstancias la familia extensa del/la menor (abuelos, tios, u otros parientes)
constituye la mejor alternativa. En algunas circunstancias, el acogimiento pue-
de ser contraindicado. Por tanto, la forma en que se haga la evaluacion de la
familia acogedora puede ser un indicador de la calidad con la que se ha lle-
vado a cabo el proceso de acogimiento.

Un anélisis mas detallado de una muestra seleccionada al azar del conjunto
de casos de acogimiento familiar sefiala que un 71% de los mismos son for-
malizaciones de acogimientos que ya existian “de hecho”. Como es logico y
esperable, esta proporcion es absolutamente diferente en los casos de aco-
gimientos en familia ajena (24%) y en los casos de acogimientos en familia ex-
tensa (92%). Es decir, que se trata de casos en los que el/la menor vivia con
su familia extensa y los profesionales han procedido a formalizar dicha situa-
cion con caracter legal. Es importante, por tanto, analizar si esta formalizacion
se ha llevado a cabo tras una adecuada evaluacion de la familia acogedora
que permita garantizar que ésta puede adecuarse a las necesidades del/la
menor y no constituye un peligro para su desarrollo.

e En el andlisis de los expedientes seleccionados al azar se ha observado que en
todos los casos existe un informe escrito de evaluacion. En la mayoria de los ca-
sos de acogimiento en familia ajena (92%) la evaluacién ha sido realizada por
los profesionales del Instituto navarro de Bienestar Social. Sin embargo, en el
64% de los casos de acogimientos en familia extensa, esta evaluacion se baso
en la informacién proporcionada por los Servicios Sociales de Base.

En los casos de acogimiento en familia ajena, la evaluacion se ha basado ma-
yoritariamente (72%) en la informacién de otros profesionales y en las entre-
vistas realizadas a los acogedores. En un 20% de los casos se ha basado uni-
camente en la entrevista a los acogedores y en un 8% Unicamente en los in-
formes de otros profesionales.
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La situacion es algo diferente en los casos de acogimientos en familia exten-
sa. En un 36% de los casos la evaluacién se basa Unicamente en la informa-
cion proporcionada por otros profesionales; en un 1.6% se basa Unicamente
en la entrevista realizada a los familiares acogedores. En el resto de los casos
(62.3%) la evaluacion se ha realizado utilizando tanto la entrevista a la familia
como la informacion de otros profesionales.

¢ La calidad de la evaluacion de las familias acogedoras resulta diferente si se
tienen en cuenta los casos de acogimiento en familia ajena y en familia ex-
tensa. En el cuadro que se presenta a continuacion se puede apreciar que la
cantidad y la calidad de la informacién que se ha obtenido de las familias aje-
nas es superior a la que se obtiene de las familias extensas. La calidad de la
evaluacion de las familias ajenas, aunque mejorable, puede considerarse co-
mo adecuada. No se puede hacer la misma afirmacion con respecto a la eva-
luacion de las familias acogedoras extensas. Destaca la elevada proporcion
de familias acogedoras extensas en las que no se han evaluado variables que
pueden considerarse relevantes tales como la historia personal de los padres,
el nivel cultural o intelectual, su salud mental, y sus habilidades parentales.
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¢ No obstante, del estudio detallado de una muestra seleccionada al azar de
casos de menores en acogimiento en familia extensa (n = 30) se desprende
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que en la mayorfa de los casos el nifio/a se encuentra en condiciones ade-
cuadas en la familia acogedora y que no estaria indicado un cambio de me-
dida. De los 30 casos estudiados, y con los recursos existentes en la actuali-
dad, nicamente en uno de ellos de podria considerar la conveniencia de pro-
ceder a su salida de la familia acogedora y realizar un acogimiento residen-
cial. En caso de existir otro tipo de recursos en la actualidad no disponibles,
en tres casos (10% del total) podria ser conveniente proceder a un cambio de
medida. Con recursos que en la actualidad no existen, se ha considerado que
dos de ellos deberian pasar a un acogimiento residencial y uno podria volver
con sus padres.

De los datos analizados, parece desprenderse que no habia existido un pro-
grama estructurado y estable de captacion, seleccion y formacion de las po-
tenciales familias acogedoras. Poco antes de la realizacion del estudio se ha-
bia iniciado un proceso organizado de captacion-formacion de familias aco-
gedoras, que se ha llevado a cabo con los recursos profesionales del Nego-
ciado de Acogimiento Familiar y Adopcion. Los resultados parecen positivos,
habiéndose recibido méas de 100 peticiones de informacion y habiéndose pro-
cedido a la formacion como potenciales familias acogedoras de un total de
mas de 20 familias. Este programa debe permitir seleccionar aquellas fami-
lias que se adeclen de manera iddnea a las caracteristicas y las necesida-
des de los/as menores.

Tampoco parece que existe con caracter general y estable un programa que
tenga como actividad fundamental el seguimiento de los acogimientos y el
apoyo a las familias acogedoras.

Por otra parte, no hay un protocolo establecido y consensuado respecto al pa-
pel del Instituto Navarro de Bienestar Social y de los Servicios Sociales de Ba-
se enlos casos de Acogimiento Familiar. Habitualmente, y tal y como ha que-
dado expresado en las cifras sefialadas en parrafos precedentes, los Servi-
cios Sociales de Base no intervienen en los casos de acogimiento en familia
ajenay la valoracion y seguimiento de estos casos es llevada a cabo por los
profesionales del Instituto Navarro de Bienestar Social. En los acogimientos
en familia extensa, los técnicos del Instituto Navarro de Bienestar Social y de
los Servicios Sociales de Base acuerdan para cada familia cudl va a ser el pa-
pel respectivo en la valoracion y en el seguimiento, y cémo van a coordinar-
se. Laimplicacion en estos casos depende de la voluntad y disponibilidad de
cada uno de los servicios. En general, esta implicacion es mayor en los casos
en que la familia acogedora o la familia de origen del nifio/a eran usuarias del
Servicio Social de Base antes de la formalizacion del acogimiento.

Intervencion Familiar

La Intervencion Familiar con los casos de desproteccion Infantil no constituti-
vos de Desamparo o en los que no se ha asumido la Guarda se lleva a cabo a
través del Programa de Educacion Familiar que el Instituto Navarro de Bie-
nestar Social lleva acabo mediante contrato de asistencia técnica con la em-
presa Pauma. El programa fue objeto de una evaluacion especifica en octubre
de 1999. Las valoraciones y recomendaciones derivadas de aquel informe se
presentan a continuaciéon de manera resumida. Se recogen aquellos aspectos
mas relevantes de la intervencién que el Instituto Navarro de Bienestar Social
lleva a cabo con las familias de los/as menores en situacion de desproteccion
infantil no constitutiva de Desamparo o en los casos en los que no se ha asu-
mido la Guarda.

e El Programa de Educacion Familiar dispone en la actualidad de una financia-
cioén y una dotacion de recursos derivada de dicha financiacion que permite
responder a una pequefia parte de las necesidades de intervencion familiar
de la Seccion Infancia y Juventud. En total, el Programa de Educacion Fami-
liar ha intervenido desde su creacion con un total de 44 familias y en el mo-
mento de realizarse dicho Informe estaba interviniendo con un total de 24 fa-
milias.

e Se trata de un programa que puede ser denominado basicamente de Pre-
servacion Familiar. Esto significa que sus objetivos esenciales se centran en
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mejorar las condiciones individuales, de relacion familiar y sociales de los pa-
dres,de manera que pueda ser evitada la separacion del/la menor de su fa-
milia de origen. El Programa no aborda las necesidades de rehabilitacion de
las familias de aquellos/as menores que ya han sido separados de sus pa-
dres. Como se ha dicho en otros apartados de este Informe, esta intervencion
se asigna a los recursos de las Asociaciones que gestionan los recursos de
Acogimiento Residencial. No obstante, el Programa realiza intervenciones que
pueden ser denominadas como “de complemento” de las funciones parenta-
les. Un porcentaje elevado de los casos que reciben intervencion desde es-
te Programa son casos de negligencia y presentan problemas asociados de
cierta cronicidad. Esto hace pensar que en muchos casos la intervencion se
centra mas en la provision de una figura estable de complemento a los pa-
dres y de apoyo al nifio/a que permita evitar la separacion a pesar del mal pro-
noéstico de rehabilitacion parental.

e E| Programa trabaja con casos que han sido derivados al Instituto Navarro de
Bienestar Social desde los Servicios Sociales de Base, pero en los que no se
ha llevado a cabo una intervencion previa relevante. Aunque se trata de un
dato que presenta una gran variabilidad, se puede afirmar que en general el
tiempo que transcurre desde la deteccion del caso en los Servicios Sociales
de Base hasta la derivacion al Programa es reducido y adecuado.
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e |.a mayoria de los profesionales de los Servicios Sociales de Base conside-
ran el Programa de Educacion Familiar como necesario para cubrir las nece-
sidades de un importante nimero de casos de desproteccion infantil. No obs-
tante, muchos profesionales de estos servicios no conocen el disefio, los re-
cursosy las actividades del Programa y por tanto no conocen qué casos pue-
den ser derivados al mismo ni con qué objetivos de intervencion, aunque bas-
tantes profesionales coinciden, no obstante, en los criterios para seleccionar
los casos que pueden ser remitidos al Programa.

Tampoco existen unos criterios explicitos acerca de qué casos son los que de-
ben ser derivados desde el Instituto Navarro de Bienestar Social al Programa.
Sin embargo, los profesionales de este organismo coinciden en una serie de
criterios implicitos de derivacion al mismo.

e En general, el procedimiento y los informes de derivacién al Programa por par-
te de los profesionales del Instituto Navarro de Bienestar Social puede con-
siderarse como completo y adecuado. Todos los casos son remitidos con una
serie de indicaciones sobre los objetivos generales de intervencion, los re-
cursos que se deben utilizar, la intensidad de los mismos y la prevision tem-
poral para la consecucion de los mismos.

e E| Programa de Educacion Familiar presenta las siguientes caracteristicas de
funcionamiento:

= Intervencion centrada en las familias y focalizada en los menores, por lo que
los objetivos del programa se centran en la capacitacion parental y en la ad-
quisicion de habilidades prosociales en los/as menores.

» El Programa cuenta con los Educadores Familiares como recurso funda-
mental y que se aplica a la totalidad de las familias

= Existe un buen sistema de supervision y de apoyo a los Educadores/as Fa-
miliares por parte de los responsables del Programa.

» El programa se caracteriza por la flexibilidad en la asignacion de los recur-
sos y por la adecuacion, dentro de las posibilidades existentes, de dichos
recursos a las necesidades de los casos.

» Los profesionales responsables del Programa y los Educadores/as Familia-
res disponen de una formacion y una experiencia que pueden ser conside-
radas como muy adecuadas para los objetivos de la intervencion.

» Se lleva a cabo un registro exhaustivo de las actividades llevadas a cabo
por los Educadores/as Familiares.
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= Hay un elevado nivel de intensidad y de duracion de las visitas llevadas a
cabo por los Educadores/as Familiares.

= Un porcentaje de familias presentan problemas emocionales o psicopatolo-
gicos que no pueden ser abordados exclusivamente con la intervencion de
los Educadores/as Familiares. Los recursos comunitarios de Salud Mental no
disponen de la capacidad para hacer frente a las necesidades de dichas fa-
milias y el Programa no dispone de recursos propios.

Los profesionales de los Servicios Sociales de Base que trabajan con el Pro-
grama de Educacion Familiar consideran en general, y salvo excepciones, que
la coordinacion y relacion son adecuadas, eficaces y suficientes para cubrir
las necesidades. Los profesionales que consideran que esta relacion no es
adecuada sefialan que se restringe a contactos iniciados por los profesiona-
les del Programa y que hay una falta de claridad en la distribucion de funcio-
nes entre los diferentes servicios implicados.

e A pesar de que el Programa trabaja con la premisa de la flexibilidad en la
asignacion de recursos, la variabilidad de las necesidades de las familias
que en la actualidad son y seran en el futuro objeto de intervencion es muy
importante. Tal y como se sefiala en el Informe citado, se considera que las
necesidades de las familias que requieren intervencion son muy variadas y
que los recursos deben ser lo suficientemente variados y amplios para ga-
rantizar la adecuacion a dichas necesidades. Desde el punto de vista de la
definicién de las necesidades, del planteamiento de los objetivos y de la asig-
nacion de recursos, se considera razonable potenciar el desarrollo de dife-
rentes subprogramas de intervencion para cada uno de los subgrupos de
menores y familias.

1 3 0RGAN|ZAC|GN La calidad de la atencion proporcionada a los/as menores en situacion de despro-
4 teccion depende en buena medida de la forma en que se organizan y coordinan los
INTERNA DE LA SECCIUN diferentes equipos de profesionales y de la forma en que se distribuyen los casos y
DE INFANCIA Y JUVENTUD las funciones y actividades de cada profesional. El Instituto Navarro de Bienestar
Social cuenta con un equipo cuyo funcionamiento se valora brevemente en los pa-

rrafos siguientes:

e El equipo de profesionales que forman parte la Seccion de Familia, Infancia 'y Ju-
ventud debe valorarse de forma muy positiva desde el punto de vista de su ex-
periencia, formacion y capacitacion profesional. La distribucion por titulaciones
(cinco trabajadores/as sociales, cuatro psicologos/as y tres educadores/as) es
adecuada y cumple todos los requisitos de la multidisciplinariedad. Un grupo im-
portante de los profesionales cuenta con una amplia experiencia desempefiando
funciones muy diversas y complementarias dentro de las actividades de la pro-
teccion infantil. Otro grupo de profesionales no dispone de dicha experiencia es-
pecfifica en el &mbito de la Proteccion Infantil, pero su experiencia en otros &mbi-
tos de la intervencién con menores puede ser muy vélida para estas funciones si
se posibilita y favorece la formacion y actualizacion profesional.

Debe valorarse muy positivamente la tendencia al trabajo en equipo dentro de
cada uno de los Negociados. La flexibilidad en la distribucion de funciones en-
tre los diferentes profesionales, la ausencia de rigidez en las actividades y fun-
ciones de los profesionales con diferentes titulaciones, la tendencia a la multi-
disciplinariedad y al apoyo profesional entre los diferentes equipos y la toma de
decisiones en equipo constituyen algunos de los aspectos mas positivos del
funcionamiento de la Seccion. Se puede considerar que se ha conseguido una
buena armonizacioén entre la asignacion de la responsabilidad de cada caso a
un profesional 0 a un equipo con la garantia de que las tomas de decision es-
tan realizadas con el apoyo de la informacion proporcionada por el equipo. La
calidad de la intervencion con los/as menores y con sus familias se puede ver
muy beneficiada por este tipo de funcionamiento. Esta flexibilidad y tendencia
al trabajo en equipo pude producir mejores beneficios en la calidad de la aten-
cion a los/as menores y sus familias compensada con una mayor claridad en el
establecimiento de los criterios y procedimientos de actuacion para cada uno
de los profesionales y miembros de los Negociados.
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® Por otra parte, se aprecia una excesiva cantidad de casos asignados a cada uno
de los profesionales. Si se asume que la media de expedientes abiertos es habi-
tualmente cercana a los 420 casos y que en total hay diez profesionales destina-
dos a la atencion directa de las familias en las que se dan situaciones de dificul-
tad social, se puede considerar que cada profesional, como media, debe atender
y realizar el seguimiento de 42 menores, lo que aproximadamente puede ser tra-
ducido en mas de 30 familias. Ademas, deben realizar otras funciones como la
evaluacion de todos los casos nuevos, la supervision de los Hogares, la captacion
y seleccioén de familias acogedoras, etc. Esta cantidad de casos impide, muy pro-
bablemente, poder asignar el tiempo necesario a cada uno de ellos y, por tanto,
proporcionar la atencion requerida para garantizar la calidad de la intervencion.

El trabajo de campo en el que se basa esta valoracion se realizé en el primer tri-
mestre de 2000. Precisamente ese afo ha visto un rapido crecimiento del numero
y gravedad de los casos atendidos. Como indicador de esta situacion se pueden
tomar las cifras referidas a declaraciones de desamparo, que implican la priva-
cioén de la patria potestad y la asuncion de la tutela automatica de los menores por
parte del Instituto Navarro de Bienestar Social. El nUmero de casos de extrema
gravedad se ha mantenido en los Ultimos afios constante (en 1997 y 1998 las de-
claraciones de desamparo fueron 9 respectivamente y en 1999 fueron 8). Sin em-
bargo en el primer trimestre de 2000 ascendieron a 19, lo que indica el qué medi-
da se ha producido un crecimiento de los problemas detectados por el Instituto
Navarro de Bienestar Social.

e |a buena coordinacion y el trabajo en equipo parecen caracterizar las activida-
des internas de cada uno de los dos Negociados en que se estructura la seccion
de Infancia y Juventud. Sin embargo, parecen existir ciertos déficits de coordina-
cion en los criterios de actuacion entre ambos y no parecen existir mecanismos
formales de intercambio entre los profesionales. Se puede apreciar que ambos
Negociados funcionan por separado de una forma que puede considerarse co-
mo bastante adecuada, y que se establecen sistemas de comunicacion “infor-
males”, pero este funcionamiento pude mejorar si se consiguen establecer siste-
mas de conexién y de comunicacion formales y estables.

e Cada uno de los profesionales del Instituto Navarro de Bienestar Social dispone
de su propio sistema de elaborar los informes. Aunque algunos comparten dichos
sistemas y procedimientos, conviene llevar a cabo un trabajo especifico para con-
sensuar y formalizar por escrito los criterios concretos y los procedimientos de ac-
tuacioén a seguir y en cada fase de la intervencion.

e El funcionamiento de la Seccién carece de un sistema de informatizacion de los
expedientes que permita actualizar toda la informacién de una manera &gil, ac-
ceder a dicha informacioén y proporcionar indicadores Utiles para llevar a cabo la
evaluacion del funcionamiento del sistema con cada uno de los casos y con su
conjunto.

e Por Ultimo, debe sefialarse que no existen planes formales y estructurados de for-
macion y actualizacion de los profesionales de la Seccion.

1.4 ANALISIS DEL CIERRE
DE EXPEDIENTES

De cara a completar la informacion presentada en los apartados anteriores y con
el objetivo de disponer de indicadores sobre el funcionamiento y la eficacia de los
recursos del sistema de Proteccion Infantil que permitan evaluar la evolucion y las
mejoras que puedan incorporarse en el futuro, se ha realizado un estudio de los Ul-
timos 40 expedientes que fueron cerrados antes del inicio de este estudio. Los da-
tos que se pueden destacar de este analisis son los siguientes:

e La media de tiempo que los expedientes han estado abiertos supera los ochen-
ta meses, es decir, siete aflos y ocho meses. La variabilidad del tiempo que el ex-
pediente ha estado abierto es importante, oscilando entre un minimo de dos me-
ses y un maximo de mas de 15 afios.
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Tabla 5

Media de
tiempo que
los
expedientes
han estado
abiertos

¢ | amedia de edad de los/as menores en la apertura del expediente es de 8 afios
y medio. La distribucién de los expedientes segun la edad del/a menor en el mo-
mento de su apertura se recoge en la tabla siguiente:

T@hla_ b . Edad Porcentaje
Distribucion

de los

expedientes

segin la

edad del/a

menor en el

momento de

su apertura

e La media de edad a la que se han cerrado los expedientes estudiados en esta
muestra aleatoria es de 15 afios y medio, observandose también una importan-
te variabilidad que oscila entre un minimo de menos de un afio y un maximo de
22 afios: Un 40% de los expedientes se cierra cuando el/la menor tiene entre 13
y 16 afios y un 52,5% de los expedientes se cierra cuando el/la menor tiene 17
afos o mas.

e Aparentemente, como vemos, se podria pensar que cerca del 50% de los ca-
s0s se cierran coincidiendo con la mayoria de edad del nifio/a objeto de pro-
teccién. Sin embargo, cuando se ha estudiado la informacién depositada en los
expedientes, se observa que Unicamente en un 27,5% de los casos la mayoria
de edad del/la menor constituye el motivo de cierre. Ambos datos parecen con-
tradictorios y deberian ser estudiados en mayor detalle.

Tabla 7 Motivo del Cierre N %
Motivo del

cierre de

expedientes

e Todos los/as menores representados en los expedientes estudiados han esta-
do alguna vez y durante algun tiempo, aunque sea breve, separados de su fa-
milia de origen y todos ellos han estado algun tiempo en Acogimiento Residen-
cial. La media de tiempo que han estado separados de su familia es superior a
seis afios, con un minimo de doce meses y un maximo de 14 afios. La media de
estancia en un Hogar o Centro de la red de Acogimiento Residencial es similar.

e | os cambios de medida que se han llevado a cabo con estos/as menores se pue-
den considerar poco frecuentes. En un 72,5% de los casos la medida que fue
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Tahla 8
Recursos de
intervencion
utilizados
con los
padres
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adoptada en la toma de decision no vario a lo largo del tiempo que el expedien-
te estuvo abierto. En un 22,5% de los casos se llevo a cabo un cambio de medi-
day unicamente en dos casos (5%) se produjeron dos cambios de medida.

Con respecto al numero de cambios de ubicacion realizados con el/la menor
una vez que salié de la familia de origen, se puede afirmar también que la fre-
cuencia es escasa. Cerca de la mitad de los nifios/as (47,5%) se mantienen en
el mismo Hogar o familia de acogida al que fueron llevados tras la separacion.
En la mayoria de los casos restantes solo se produce un cambio de ubicacion
del/la menor a lo largo del tiempo en que el expediente permanece abierto. En
el caso de los nifios/as que han estado en Acogimiento Residencial, el 60% no
cambian de Hogar o Centro. En conjunto, se puede afirmar, por tanto, que en la
mayoria de los casos se mantiene una importante tendencia a la estabilidad de
la medida y la ubicacion adoptadas. Este dato puede considerarse, en térmi-
nos generales, como positivo para la estabilidad emocional del/la menor.

Sin embargo, los recursos de intervencion utilizados con los padres se pueden
considerar como relativamente insuficientes para alcanzar los objetivos habi-
tualmente necesarios de mejora de la situacion familiar y de rehabilitacion de
las condiciones comportamentales, emocionales y sociales de los/as menores.
En la Tabla siguiente se pueden observar los porcentajes de casos en los que
se han utilizado los diferentes recursos de intervencion.

Recursos padres A
Educador Familiar 12,5
Salud Mental padres 25
Tratamiento toxicomanias 5.0
Insercidn laboral 25
Grupos de ayuda 0.0
Ayudas econdmicas 15,0

1.5 CONCLUSIONES DE LA
VALORACION Y
DIAGNGSTICO DEL SISTEMA
DE PROTECCION INFANTIL
DE LA CoMUNIDAD FORAL

Hasta aqui se han analizado las distintas fases de actuacion en el procedimiento de
Proteccion Infantil. En cada una de ellas se han analizado los puntos fuertes y tam-
bién aquellos elementos en los que se pude apoyar la mejora del Sistema. En este
apartado se sintetiza esa informacion sefialando los aspectos esenciales que pue-
den servir de fundamento para formular los objetivos de mejora que debe afrontar el
Plan de Atencién a la Infancia en Dificultad Social.

En este apartado del informe, el funcionamiento del Sistema de Proteccion Infantil en
la Comunidad Foral de Navarra es comparado con un “estandar” de funcionamien-
to que define las tareas bésicas a llevar a cabo y las condiciones en que deben eje-
cutarse (por ejemplo, procedimiento, plazos de tiempo) para proporcionar una res-
puesta adecuada a las necesidades de los nifios/as y familias que sufren situacio-
nes de desproteccion infantil. El “estandar” de funcionamiento que propone este equi-
po y que fundamenta todo el proceso de analisis previo y posterior, se basa en dos
pilares basicos:

a) Los principios recogidos en la legislacion espafiola actual en materia de Protec-
cion de Menores (Ley 21/87 y 1/96), fundamentalmente en lo referido al manteni-
miento del nifio/a en su entorno familiar, evitacion de la separaciéon y promocion
de la reunificacion en caso de separacion temporal.

b) Los “estandares minimos” definidos por la comunidad cientifica y profesional
internacional en relacion a qué debe hacerse y como para la prevencion e in-
tervencion en situaciones de desproteccion infantil. Estos “estandares” definen
los requisitos minimos que debe cumplir cualquier Sistema de Proteccion In-
fantil para lograr un funcionamiento que proporcione una respuesta adecuada
al problema.
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La comparacion del funcionamiento actual del Sistema de Proteccion Infantil en la
Comunidad Foral de Navarra con esos “estandares” va a permitir identificar:

a) Sus puntos “fuertes”, es decir, los aspectos que funcionan adecuadamente y los
recursos y estructuras ya existentes que son o potencialmente pueden ser efica-
ces, y que, por tanto, deberian ser mantenidos, generalizados y/o potenciados.

b) Sus puntos “débiles”, es decir, aquéllos que requieren ser objeto de modificacion
para posibilitar la mejora del conjunto del Sistema. Esta modificaciéon puede im-
plicar la realizacién de cambios en los recursos o las estructuras ya existentes, o
la creacion de nuevos recursos o estructuras.

El analisis de estos puntos “fuertes” y “débiles” se presenta nuevamente ordenado
segun las funciones basicas que forman parte de la intervencion en situaciones de
desproteccion infantil:

Prevencion

Tahla 10
Deteccion en
Servicios
Sociales de
Base

Tabla 1
Investigacion
y Evaluacion
en Servicios
Sociales de
Base

Puntos “fuertes”

Puntos “débiles”

Algunos SS.SS.B. disponen de experiencia con
programas de Prevencion dirigidos a evitar la
aparicion de situaciones de desproteccion
infantil, que puede ser aprovechada por otros
municipios o zonas.

Una parte importante de los SS.5S.B. de la
comunidad Foral no dispone de programas de
Prevencion.

Como consecuencia de esta ausencia de
programas de Prevencion, se reduce la
capacidad de deteccidn e intervencion
tempranas, que a su vez, provoca que los casos
lleguen a S5.5S.B. e I.N.B.S. con un mayor nivel
de severidad y cronicidad.

Puntos “fuertes”

Puntos “débiles”

Existencia de actividades estables de fomento
de la deteccion y notificacion en el ambito
escolar, educacion infantil, sanitario y policial
en algunos SS.5S.B. de la Comunidad Foral,
cuya experiencia puede ser aprovechada por
otros municipios o zonas.

Escasa implantacion de programas de fomento
de la deteccion y la notificacion entre los
profesionales y la poblacion general.

Deteccidn tardia de los casos de desproteccion
infantil.

Algunas dificultades para la deteccion y
notificacion en los Servicios de Atencion
Primaria.

Inexistencia practicamente total de protocolos
de notificacion de los S°s. de Atencion Primaria
alos SS.5S.B.

Puntos “fuertes”

Puntos “débiles”

Algunos SS.5S.B. cuentan con equipos
multidisciplinares para realizar la
Investigacion/Evaluacidn.

Motivacion de los profesionales de los SS.SS.B.
por coordinar sus actuaciones en materia de
Proteccidn Infantil, aunar criterios y
procedimientos, y mejorar el contenido de los
Informes de Investigacion y Evaluacion

Heterogeneidad en los criterios, contenido y el
procedimiento con los que los SS.5S.B. llevan
a caho la Investigacion/Evaluacidn.

En algo menos de la mitad de los SS.SS.B., la
Investigacion/Evaluacion es realizada por un
solo profesional.

En gran parte de los casos, con insuficiente
formacion para llevar a cabo la
Investigacion/Evaluacion con garantias de
calidad.

En la mayoria de los casos, los profesionales
no pueden dedicar el tiempo suficiente para
realizar la Investigacion-Evaluacion con la
precision requerida, ya que deben abordar todas
las areas de los Servicios Sociales.

Dificultades en laimplicacion de otros Servicios
de Atencion Primaria.
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Tahla 12
Intervencion/
Tratamiento
desde los
Servicios
Sociales de
Base

Tahla 13
Derivacion
de los
Servicios
Sociales al
Instituto
Navarro de
Bienestar
Social

Tabla 14
Investigacion
y Evaluacion
enel
Instituto
Navarro de
Bienestar
Social

Tabla 15
Toma de
Decision en
el Instituto
Navarro de
Bienestar
Social

Puntos “fuertes”

Puntos “débiles”

Algunos $S.SS.B. disponen de experiencia con
programas de Intervencién/Tratamiento Familiar
que puede ser aprovechada por ofros municipios
0 Zonas.

Los recursos de estos Programas son adecuados
para intervenir con familias con problemas de
severidad leve o moderada.

La mayor parte de los Servicios Sociales de
Base de la Comunidad Foral no dispone de
programas de Intervencion/Tratamiento Familiar
dirigidos a corregir la situacion de desproteccion
y a evitar la separacion del nifio/a de su familia
de origen.

Practicamente ningiin SS.5S.B. dispone de
Programas de Intervencidn/Tratamiento dirigidos
a promover la modificacion de la situacion
familiar de manera que se posibilite el retorno
de menores separados temporalmente.

Los programas existentes no disponen de los
recursos suficientes y adecuados para tratar
los problemas de una parte importante de las
familias con menores en situacion de
desproteccidn.

Los recursos de Salud Mental de la Comunidad
Foral son insuficientes para responder a las
necesidades de los/as menores en situacion de
riesgo y desproteccion y de sus familias.

Puntos “fuertes”

Puntos “débiles”

Agilidad en la derivacidn de un importante
porcentaje de los casos de menores en situacion
de desproteccion

Ausencia de criterios explicitamente definidos
sobre cuando y como es necesaria a derivacion
de casos de SS.5S.B. al LN.B.S.

Ausencia de criterios unificados entre los
§S.5S.B. y el LN.B.S. sobre el contenido de la
Investigacion Evaluacion sobre el modelo de
Informe de derivacién al I.N.B.S.

En muchas ocasiones, la Toma de Decision sobre
la derivacion o no derivacion de los casos al
|.N.B.S. y sobre la propuesta incluida en la
derivacion se realiza en hase a informacidn
insuficiente o no adecuadamente contrastada.

En el 407 de los SS.SS.B. esta Toma de Decision
es adoptada por una sola persona.

Puntos “fuertes”

Puntos “débhiles”

En general, la calidad de los Informes de
Investigacion/Evaluacion es aceptable.

La Investigacin/Evaluacion se hace siempre
en equipo.

Se lleva a cabo en un plazo de tiempo aceptable.

No esta definido de forma explicita y
suficientemente detallada cual ha de ser el
contenido y procedimiento para realizar la
Investigacion/Evaluacidn.

En general, los Informes de
Investigacion/Evaluacion disponen de escasa
informacidn sobre la situacion del nifio/a.

Puntos “fuertes”

Puntos “débiles”

Se realiza siempre en equipo y en un plazo de
tiempo aceptable.

Los profesionales comparten criterios generales
basicos para la Toma de Decision.

Los criterios para la Toma de Decision no estan
formulados de manera explicita.
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Tahla 16
Intervencion/
Tratamiento
en el
Instituto
Navarro de
Bienestar
Social

Puntos “fuertes”

Puntos “débiles”

Suficiente ndmero de plazas en Acogimiento
Residencial para cubrir las necesidades.

Reducido y adecuado niimero medio de menores
por Hogar.

Reducida y adecuada “ratio”
educadores/menores en algunos Hogares.

Coordinacion estable de los profesionales de
los Centros de Acogimiento Residencial con los
Centros escolares.

Las dos Asociaciones principales que acogen
a las dos terceras partes de los/as menores de
la Comunidad Foral tienen una escasa
profesionalizacion y no se adecuan en algunos
aspectos sustanciales a los estandares
considerados recomendables en Acogimiento
Residencial.

Los Centros de Acogida tienen asignada la
funcion de intervencion familiar. Sin embargo,
la mayoria de ellos no realizan una intervencién
familiar dirigida a la rehabilitacion y capacitacion
de los padres/madres que posibilite el retorno
de los/as menores a sus familias.

Dificuttades de coordinacion y relacion de los
Centros de Acogimiento Residencial con los
Servicios de salud Mental.

Los nifios/as en Acogimiento Residencial con
diferentes tipos de necesidades no reciben un
tratamiento diferencial y adecuado a dichas
necesidades.

No hay un protocolo que defina el papel del INBS
y de los SS.5S.B. en los casos de Acogimiento
Residencial.

Reciente implantacion de un nuevo programa
para la captacién, seleccion y formacion de
familias acogedoras.

En general, buena calidad en la evaluacion de
las familias acogedoras ajenas.

Escaso desarrollo del Acogimiento en familia
ajena.

La calidad de la evaluacion de las familias
acogedoras extensas es limitada.

No hay un protocolo que defina el papel del
IN.B.S. y de los $S.SS.B. en los casos de
Acogimiento Familiar.

ELLN.B.S. dispone de un Programa especializado
de Intervencion Familiar.

Este Programa de Intervencion Familiar dispone
de un disefio adecuado, es flexible en su
aplicacion y esta llevado a cabo por un equipo
fue cuenta con profesionales con una buena
capacitacion.

La capacidad del Programa de Intervencion
Familiar resulta insuficiente para las
necesidades de |.N.B.S. y para las caracteristicas
de algunos tipos de familia.
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2. Marco legislativo
y competencial

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

El marco legislativo y competencial de referencia para la elaboracion del Plan de
Atencion a la Infancia en Dificultad Social en la Comunidad Foral de Navarra, y la
aplicacion de las medidas y actuaciones previstas en el mismo, esta constituido
por normas de derecho internacional, de derecho estatal y de derecho autoné-
mico.
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Marco Constitucional

La Constitucion espariola de 1978 proclama que la dignidad de la persona, los
derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad,
el respeto a la ley y a los derechos de los demas son fundamento del orden poli-
ticoy de la paz social.

El Capitulo Ill, del Titulo | referido a los principios rectores de la politica social y
econodmica establece en el articulo 39:

1. Los poderes publicos aseguran la proteccion social, econdmica y juridica de
la familia.

2. Los poderes publicos aseguran, asimismo, la proteccion integral de los hijos,
iguales éstos ante la ley con independencia de su filiacion y de las madres, cual-
quiera que sea su estado civil. La ley posibilitara la investigacion de la paterni-
dad.

3. Los padres deben prestar asistencia de todo orden a los hijos habidos dentro
o fuera del matrimonio, durante su minorfa de edad y en los demés casos en
que legalmente proceda.

4. Los nifios gozaran de la proteccion prevista en los acuerdos internacionales
que velan por sus derechos.

Marco Normativo Estatal

Las leyes sustantivas donde se recogen y desarrollan los derechos fundamenta-
lesy principios establecidos en la Constitucion que afectan directamente a la aten-
cion a la infancia en dificultad social son:

e Ley 11/1981, de 13 de mayo, de modificacion del Codigo Civil en materia de fi-
liacion, patria potestad y régimen econémico del matrimonio.

e ey Orgéanica 1/1982, de 5 de mayo, de Proteccion civil del derecho al honor, a
la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.

e | ey 13/1983, de 24 de octubre, de modificacion del Cédigo Civil en materia de
tutela.

e Ley 21/1987, de 11de noviembre, de modificacion del Cédigo Civil y la Ley de
Enjuiciamiento Civil en materia de adopcioén y otras formas de proteccion de me-
nores.

e | ey Orgéanica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Edu-
cativo.

e ey 25/1994, de 12 de julio, de incorporacién al ordenamiento juridico espafiol
de la Directiva 89/552/CEE, sobre la coordinacion de disposiciones legales, re-
glamentarias y administrativas de los Estados miembros relativas al ejercicio de
actividades de radiodifusion televisiva (Capitulo IV: "proteccién de los menores
en la programacion televisiva")

e Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales. (Articulo
27: Proteccion de los menores).
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e Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo penal.

e ey Organica 14/1999, de 9 de junio, de modificacion del Codigo Penaly la Ley
de Enjuiciamiento Criminal, en materia de proteccion a las victimas de malos
tratos.

e ey Organica 11/1999, de 30 de abril, de modificacion del Cédigo Penal en ma-
teria de delitos contra la libertad e indemnidad sexuales.

e Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor.

e Ley 18/1999, de 18 de mayo, de modificacion del articulo 9, apartado 5, del Co-
digo Civil, en materia de adopcion internacional.

e ey 39/1999, de 5 de noviembre, de conciliaciéon de la vida familiar y laboral de
las personas trabajadoras.

e ey Organica 5/2000, de 12 de enero, por la que se regula la responsabilidad
penal de los menores.

Marco Normativo de la Comunidad Foral de Navarra

El articulo 148.1 de la Constitucion establece las materias sobre las que las Co-
munidades Auténomas podran asumir competencias, entre las que se encuen-
tra, en el apartado 20: Asistencia Social.

Asimismo el articulo 149.1 determina las materias sobre las que el Estado tiene
competencia exclusiva, reservandose, en relacion a los menores en dificultad so-
cial, la regulacion de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de to-
dos los espafioles en el ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los de-
beres constitucionales; la inmigracion y extranjeria; la legislacion penal y proce-
sal, la legislacion civil, sin perjuicio de la conservacion, modificacion y desarrollo
por las Comunidades Autdbnomas de los derechos civiles, forales o especiales, alli
donde existan, como es el caso de la Comunidad Foral de Navarra.

En este sentido, nuestra Comunidad Foral, en virtud de lo dispuesto en el articu-
lo 48.1 de la Ley Orgénica 13/1982, de 10 de agosto de Reintegracion y Amejo-
ramiento del Régimen Foral de Navarra, tiene competencia exclusiva en materia
de Derecho Civil Foral.

En consecuencia Navarra tiene competencia exclusiva para regular el régimen
juridico sustantivo de la adopcion y de otras instituciones civiles similares.

Igualmente, el articulo 149.3, indica que las materias no atribuidas expresamen-
te al Estado por la Constitucion podran corresponder a las Comunidades Auto-
nomas, si son asumidas en sus respectivos Estatutos de Autonomia.

En el caso que nos ocupa, la citada Ley Orgénica, en su articulo 44 delimita las
materias sobre las que Navarra tiene competencia exclusiva, estableciendo en el
apartado 17 como tal la Asistencia Social, y en el 23 las Instituciones y estableci-
mientos publicos de proteccion y tutela de menores y de reinsercion social, con-
forme a la legislacion general del Estado.

El articulo 40 de este mismo texto legal determina que en las materias que sean
competencia exclusiva de Navarra, corresponden a la Comunidad Foral las po-
testades legislativas, reglamentaria, administrativa, incluida la inspeccion y revi-
sora en la via administrativa.

En ejercicio de estas potestades se han dictado las siguientes normas:
e | ey Foral 14/1983, de 30 de marzo, de servicios sociales.
e | ey Foral 5/1987, de 1 de abril, por la que se modifica la Compilacién del Dere-

cho Civil Foral, a efectos de suprimir la discriminacién por razén de sexo, naci-
miento y estado civil.
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e Decreto Foral 90/1986, de 25 de marzo, sobre adopciones, acogimiento fami-
liar y atencion a menores.

e Real Decreto 1702/1985, de 1 de agosto, de traspaso de funciones y servicios
del Estado a la Comunidad Foral de Navarra en materia de Asistencia y Servi-
cios Sociales.

e Real Decreto 1775/1985, de 1 de agosto, de traspaso de funciones y servicios del
Estado a la Comunidad Foral de Navarra en materia de proteccion de menores.

e Decreto Foral 256/1996, de 24 de junio, por el que se regula la habilitacion de
las entidades colaboradoras en materia de adopcion internacional

e Decreto Foral 168/1990, de 28 de junio, por el que se regulan las prestaciones
y ayudas individuales y familiares en materia de Servicios Sociales.

Marco Normative Internacional

El marco normativo internacional que debe ser tenido en cuenta a tenor del arti-
culo 10.2 de nuestra Carta Magna, que establece que las normas relativas a los
derechos fundamentales y a las libertades que la propia Constitucion reconoce
se interpretaran de conformidad con la Declaracion Universal de Derechos Hu-
manos y los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias rati-
ficados por Espafa, esta constituido especialmente por las siguientes disposi-
ciones:

e Convenio numero X de La Haya, de 5 de octubre de 1961, sobre competencia
de las Autoridades y Ley aplicable en materia de proteccion de menores, ratifi-
cado por Instrumento 29-4-1987.

e Convenio de la OIT, de 26 de junio de 1973, sobre edad minima de admision al
empleo, ratificado por Instrumento 13-4-1977.

e Convenio hecho en La Haya el 2 de octubre de 1973, relativo a la Ley aplicable
a las obligaciones alimenticias, ratificado por Instrumento 16-5-1986.

e Convenio Europeo, de 20 de mayo de 1980, relativo al reconocimiento y ejecu-
cion de decisiones en materia de custodia de menores y al restablecimiento de
dicha custodia, ratificado por Instrumento 9-5-1984.

e Convenio hecho en La Haya el 25 de octubre de 1980, sobre los aspectos civi-
les de la sustraccion internacional de menores, ratificado por Instrumento 28-5-
1987.

e Declaracion de los Derechos del Nifio, proclamada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en su resolucion 1386 (XIV), de 20 de noviembre de 1959.

e Reglas Minimas de las Naciones Unidas para la administracion de la justicia de
menores (Reglas de Beijing), aprobadas por la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas el dia 28 de noviembre de 1985, e incluidas en el Anexo de la Re-
solucion 40/33.

e Declaracion sobre los principios sociales y juridicos relativos a la proteccion y
el bienestar de los nifios, con particular referencia a la adopcioén y la colocacion
en hogares de guarda, en los planos nacional e internacional, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucion 41/85,de 3 de di-
ciembre de 1986.

e Convencion de los Derechos del Nifio, de 20 de noviembre de 1989, aprobada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas y ratificada por Instrumento
30-11-1990.

e Resolucion A 3-0172/92, del Parlamento Europeo, por la que se aprueba la Car-
ta Europea de los Derechos del Nifo.

e Convenio de La Haya, de 29 de mayo de 1993, relativo a la proteccién del nifio

VIINILIAWOD A OAILYISIOFT 03UV <@

49



y a la cooperacion en materia de adopcion internacional, ratificado por Instru-
mento 30-6-1995.

e Directiva 89/552/CEE, sobre la coordinacion de disposiciones legales, regla-
mentarias y administrativas de los Estados miembros relativas al ejercicio de ac-
tividades de radiodifusion televisiva, modificada por la Directiva 97/36/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 30 de junio de 1997.

e Recomendacion del Consejo de 24 de septiembre de 1998 relativa al desarro-
llo de la competitividad de la industria europea de servicios audiovisuales y de
informacién mediante la promocién de marcos nacionales destinados a lograr
un nivel de proteccion comparable y efectivo de los menores y de la dignidad
humana (98/560/CE)
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3. Lineas
directrices del Plan
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El sistema de Proteccion Infantil que pretende configurar este Plan articula los dis-
tintos programas y actuaciones en torno a las siguientes lineas directrices:

3.1 LA PERSPECTIVA DE
LAS NECESIDADES DEL
NINO/A

La perspectiva de las necesidades del nifio/a, la salvaguarda de sus derechos, y
la primacia de sus intereses como principios fundamentales de la intervencion y
las tomas de decision de los servicios primarios y especializados de Proteccion
Infantil.

Los servicios primarios y especializados de Proteccién Infantil han de velar por
que todos los nifios/as de la comunidad tengan cubiertas una serie de necesida-
des fisicas, emocionales, cognitivas y sociales imprescindibles para garantizar su
supervivencia, su bienestar y un desarrollo sano.

Gracias a los cuidados recibidos por sus padres y a los apoyos de caracter in-
formal (familiares, vecinos, etc.) y formal (Sanidad, Educacion, etc.) con los que
cuentan, la mayoria de los nifios/as de la comunidad tienen satisfechas estas ne-
cesidades basicas. Sin embargo, algunos padres tienen dificultades para dar a
sus hijos/as los cuidados y atencién que necesitan. La mayor parte de éstos pue-
den ser ayudados y superar esas dificultades.

El mandato de los servicios primarios y especializados de Proteccion Infantil con-
siste en intervenir en estas situaciones de dificultad, colaborando y apoyando a
los padres y a su red de apoyo para conseguir que los nifios/as reciban los cui-
dados minimos que necesitan. En concreto, estos servicios intervienen para:

a) promover actitudes y condiciones sociales que favorezcan en la familiay la so-
ciedad la satisfaccion de las necesidades basicas de todos los nifios/as de la
comunidad,

b) ayudar a los padres que tienen dificultades para satisfacer las necesidades ba-
sicas de sus hijos/as, y

C) si es necesario, complementar o sustituir temporalmente a los padres para ga-
rantizar la satisfaccion de dichas necesidades.

3.2 ESTABILIDAD EN LAS
FIGURAS PARENTALES Y EN
EL ENTORNO CONVIVENCIAL
DEL NINO/A

¥
Notas

4. Se entiende por “figura parental”
cualquier figura adulta que ejerza
de hecho y de forma estable las
funciones parentales con respec-
to al nifio/a. Pueden ser los pa-
dres bioldgicos, familiares del ni-
flo/a, u otras personas sin vinculo
de parentesco con él/ella.

La disponibilidad de figuras parentales * estables de referencia y vinculacion, y la
disponibilidad y estabilidad de los vinculos de apego como necesidades basicas
del nifio/a. La disposicion de un entorno convivencial estable y seguro en el que
el nifio/a tenga cubiertas sus necesidades bdsicas, como objetivo dltimo de los
Servicios de Proteccion Infantil.

El objetivo ultimo de los servicios primarios y especializados de Proteccion Infan-
til consiste en proporcionar al nifio/a en dificultad social un entorno convivencial
estable y seguro en el que tenga satisfechas sus necesidades basicas. Para la
mayor parte de los nifios/as, esto significa vivir en una familia, y esta familia de-
beré ser la suya propia de origen, excepto cuando haya una clara constancia de
que eso no es posible 0 no es bueno para él. En estos casos, debera buscarse
para el nifio/a, en el minimo plazo de tiempo posible, un entorno convivencial al-
ternativo, preferentemente otra familia.

En este Ultimo caso e independientemente de si se prevé o no el retorno del ni-
fio/a con su familia de origen, los vinculos afectivos ya establecidos con su fami-
lia (padres, hermanos/as, otros familiares) deben ser mantenidos siempre y cuan-
do respondan a su interés y bienestar. La intervencién de los servicios primarios
y especializados de Proteccion Infantil debe lograr el equilibrio entre mantener
esos vinculos y proteger al nifio/a.
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3.3 LA PREVENCION

La prevencion como alternativa de intervencion preferente y mas eficaz ante el
problema de la desproteccion infantil.

La prevencion primaria (mejora de la calidad de vida de la comunidad vy las fa-
milias, promocién de actitudes y condiciones sociales que favorezcan el buen
trato hacia los nifios/as, etc.) y secundaria (apoyo a familias que padecen pro-
blemas o situaciones que podrian afectar negativamente al trato y cuidado re-
cibido por los nifios/as) constituyen las alternativas de intervencién mas efica-
ces ante el problema de la desproteccion infantil, y han de ser objetivo prefe-
rente de los servicios sociales de atencion primaria. La deteccion e intervencion
precoz, preferentemente antes de la aparicion del problema, es mas eficaz que
la intervencion rehabilitadora y reparadora una vez que ha aparecido el pro-
blema.

3.4 LA PRESERVACION
FAMILIAR Y LAS
NECESIDADES DE APOYO Y
TRATAMIENTO DE LOS
PADRES/MADRES EN
DIFICULTAD SOCIAL

La preservacion de la unidad familiar y la provision de servicios de apoyo y trata-
miento dirigidos a la capacitacion y autonomia de los padres y madres en su rol
parental, como primera alternativa de intervencion en las familias en las que ya
han aparecido problemas de desproteccion infantil.

La mayor parte de los padres y madres que tienen dificultades para atender y cui-
dar adecuadamente a sus hijos/as pueden ser ayudados y llegar a cumplir ade-
cuadamente su rol parental. Las posibilidades de conseguirlo dependen de va-
rios factores, entre ellos:

a) la prontitud con la que se intervenga (cuanto antes, mas posibilidades de re-
cuperacion),

b) la gravedad de los problemas de la familia,

c¢) el grado en que los padres/madres reconocen sus dificultades y estan dis-
puestos a iniciar un proceso de cambio, y

d) la adecuacion del tratamiento a los problemas y necesidades de la familia.

Salvo en los casos de extrema gravedad, la alternativa preferente de intervencion
en las familias en las que ya han aparecido situaciones de desproteccion infantil,
ha de ser la capacitacion de los padres en el rol parental y el mantenimiento de
la unidad familiar. Cuando ha sido necesario separar temporalmente al nifio/a de
su familia, la alternativa preferente de intervencion seré la reunificacion familiar.
Para ello, los Servicios de Proteccion Infantil deben ser capaces de proporcionar
alos padres y madres los recursos de apoyo y tratamiento que necesiten para su
rehabilitacion y capacitacion. Sélo cuando se haya constatado que estos recur-
s0S No han conseguido los resultados deseados (bien porque los padres/madres
los han rechazado o porgue no han sido eficaces) y que el bienestar y desarrollo
del nifio/a se encuentran seriamente dafiados o comprometidos, podré plantear-
se la necesidad de separar definitivamente al nifio/a de su familia.

3.5 LAS NECESIDADES DE
APOYQ Y TRATAMIENTO DE
LS NINOS/JOVENES EN
DIFICULTAD SOCIAL

La necesidad de realizar una evaluacion y seguimiento individualizados de la si-
tuacion de cada nifio/a que ha sufrido una situacion de desproteccion infantil, y
de proporcionarle los servicios de apoyo y tratamiento necesarios para superar
las secuelas negativas de la desproteccion, conseguir la satisfaccion de sus ne-
cesidades basicas y romper el ciclo de la transmision intergeneracional de la vio-
lencia familiar.

La actuacion de los servicios primarios y especializados de Proteccion Infantil no
debe olvidar las necesidades de apoyo y tratamiento de los nifios/as. La mayoria
de los nifios/as que han sufrido situaciones de desproteccion, especialmente en
la medida en que han sido mas graves y/o mas cronicas, presentan secuelas ne-
gativas que requieren tratamiento especifico. En muchos de estos casos, ni si-
quiera la mejora en la situacion y comportamiento de los padres es suficiente pa-
ra conseguir el bienestar y la rehabilitacion del nifio/a, que necesita recursos adi-
cionales de apoyo y/o tratamiento.
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El impacto de las situaciones de desproteccion en los nifios/as es muy diverso.
Depende de factores multiples, como las propias caracteristicas del nifio/a, la gra-
vedad y cronicidad de la desproteccion, las caracteristicas de las relaciones fa-
miliares, la presencia de factores protectores en el entorno del nifio/a, etc. Por otra
parte, las secuelas negativas de la desproteccion pueden no ser evidentes en el
momento actual y aparecer en el futuro. Por ello, el efecto de la desproteccion en
cada nifio/a debe ser valorado de forma individual y por profesionales con for-
macion especializada. Esto significa que todo nifio/a objeto de desproteccion,
aun cuando no muestre sintomas aparentes o significativos de dafio, ha de ser
sometido a una evaluacion individualizada y completa para determinar si sus ne-
cesidades basicas se encuentran adecuadamente satisfechas, cuél ha sido o
puede ser el impacto de la desproteccion en su proceso de desarrollo, y cuales
son sus necesidades especificas de apoyo o tratamiento.

Por otra parte, la intervencion con los nifios/as no sélo tiene un caracter terapéu-
tico o rehabilitador, sino también preventivo, al contribuir a romper el ciclo de la
transmision intergeneracional de la desproteccion infantil y la violencia familiar.

3.6 ADAPTACION DE LOS
RECURSOS A LAS
NECESIDADES

La adaptacion y diversificacion de los recursos y procedimientos de intervencion
de los servicios primarios y especializados de Proteccion Infantil a las necesida-
des de cada nifio/a.

Los servicios primarios y especializados de Proteccion Infantil deben disponer de
los recursos necesarios para responder a las necesidades de los nifios/as y fa-
milias que tienen que atender. La actuacion y recursos aplicados deben ser flexi-
bles, diversos y suficientes, y adaptarse alas necesidades de cada caso. Por otra
parte, la situacion y necesidades de estos nifios/as y sus familias van cambiando
con el tiempo, lo que significa que también irdn cambiando sus necesidades de
recursos. Las medidas y recursos que son apropiados en un momento determi-
nado de la vida de un nifio/a y una familia pueden no serlo en otro momento, lo
que significa que debe haber una evaluacién permanente de la adecuacion de
las medidas y recursos aplicados, y la flexibilidad suficiente para modificarlos en
funcion de las necesidades del caso.

3.7 CAPACITACION Y
ESTABILIDAD DE LOS
PROFESIONALES DE LA
PROTECCION INFANTIL

Maxima capacitacion profesional y estabilidad de los profesionales de los servi-
cios sociales de atencion primaria y los servicios especializados de proteccion in-
fantil.

La intervencion en situaciones de desproteccion infantil es dificil y compleja.
Los/as profesionales que trabajan en este campo tienen que hacer frente a situa-
ciones de gran sufrimiento, traumas, violencia, problemas de salud mental, alco-
holismo, toxicomanias, etc., y han de intervenir aun cuando las propias personas
que padecen estos problemas no reconozcan su existencia y rechacen la ayuda
profesional. La capacitacion profesional y la formacion especializada constituyen
requisitos imprescindibles para poder hacer frente e intervenir de manera correcta
ante estas situaciones.

Por otra parte, la estabilidad de la relacién entre los profesionales y las familias
constituye un factor fundamental para crear una relacion positiva, de ayuda y de
confianza que promueva los procesos de cambio y capacitacion parental. Asi-
mismo, es importante lograr la maxima estabilidad de los profesionales que pro-
porcionan los tratamientos al nifio/a, especialmente las personas que asumen su
cuidado en los casos de separacion. Los cambios frecuentes en estas figuras
pueden provocar dafios importantes en el nifio/a y comprometer su proceso de
rehabilitacion.

3.8 LA ProtECCION
INFANTIL COMO UN
“SISTEMA™

Configuracion de un Sistema de Proteccion Infantil como resultado de la integra-
cion de los servicios badsicos y especializados.

La proteccion de los nifios/as es una tarea conjunta que implica a personas, ser-
vicios e instituciones de diferentes niveles:
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1. Primer nivel:
e Formado por los padres y personas cercanas a la familia (familiares, amigos, etc.).
2. Segundo nivel:

e Ciudadanos en general y servicios de atencién primaria (educacion, sanidad,
etc.), nivel en el que se encuentran los servicios primarios de Proteccion In-
fantil (servicios sociales de atencion primaria).

3. Tercer nivel:

e Servicios especializados de Proteccion Infantil (Instituto Navarro de Bienestar
Social) y Sistema Judicial.

Cada uno de estos niveles tiene sus responsabilidades propias e ineludibles en
la proteccion infantil, y todos ellos se complementan para construir el “Sistema de
Proteccion”. Ninguno de ellos es mas relevante que otro; todos son igualmente
importantes y deben actuar de forma coordinada. En la mayoria de los casos, no
es necesaria la intervencion de los servicios e instituciones del tercer nivel. Sélo
cuando la intervencion conjunta de los dos primeros niveles no pueda garantizar
el bienestar y seguridad del nifio/a, habran de intervenir los servicios e institucio-
nes del tercer nivel. Estos ultimos deberan apoyar a los padres para cuidar ade-
cuadamente a sus hijos/as y promover que los dos primeros niveles de protec-
cion funcionen de manera adecuada y suficiente. Si es necesario, en los casos
graves de maltrato o carencia en el cuidado de los nifios/as, los servicios e insti-
tuciones del tercer nivel deberan proteger directamente a los nifios/as y sustituir
a los padres temporal o definitivamente en el ejercicio de las responsabilidades
parentales.

39 CAL||]A[] Y EFICACIA Mejora permanente de la eficacia y calidad de los servicios que forman parte del
Sistema de Proteccion Infantil.

El Sistema de Proteccioén Infantil y los servicios que lo componen han de dispo-
ner de medidas fiables y validas que permitan realizar una evaluacion continua-
da de la eficacia y calidad de su actuacion, esto es, su capacidad para respon-
der alas necesidades de sus usuarios. Deberan mantener como objetivo perma-
nente la mejora de su eficacia y calidad, a través de la actualizacion cientifica y
la aplicacion de nuevos conocimientos sobre estrategias y métodos de abordaje
del problema de la desproteccion infantil.

56 I PLAN DE ATENCIGN A LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN DIFICULTAD SOCIAL EN LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA



_

Capitulo 4.
Objetivos del Plan



CApiTULO &

4. Objetivos
del plan

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Este Plan de Atencion a la Infancia en Dificultad Social persigue los siguientes ob-
jetivos:

1) Mejorar la capacidad de deteccion temprana de las situaciones de dificultad
social en el nivel de atencién primaria de los servicios sociales y de otros sis-
temas de proteccion social.

2) Mejorar la capacidad de intervencion temprana de la atencion primaria de ser-
vicios sociales mediante la implantacion generalizada de:

e Programas de prevencion secundaria.

e Programas de intervencion familiar para situaciones de desproteccion infan-
til leve y moderada.

3) Homogeneizar y mejorar la calidad de la investigacion, valoracion y toma de
decision en las situaciones de dificultad social en la atenciéon primaria de ser-
vicios sociales.

4) Incrementar la adecuacion de los recursos propios y dependientes del Institu-
to Navarro de Bienestar Social a las necesidades de los nifios/as y de sus fa-
milias, mediante la diversificacion y la mejora del funcionamiento de los pro-
gramas de:

e |ntervencion familiar especializada
e Acogimiento familiar
e Acogimiento residencial
® Atencion a jovenes con medidas judiciales penales

5) Mejorar la articulacion y coordinacion entre los servicios sociales de atencion
primaria y el Instituto Navarro de Bienestar Social en las diferentes fases y ta-
reas de la intervencion en situaciones de dificultad social, y elaborar criterios
homogéneos entre ambos niveles para las tomas de decision en dichas situa-
ciones.

6) Mejorar la coordinacion y potenciar la implicacion de recursos de otros siste-
mas (Educacion, Salud Mental, Policia, etc.) en las diferentes fases y procesos

de intervencion en situaciones de dificultad social.

7) Promover la participacion de las redes sociales y comunitarias en los desarro-
llos locales del Plan desde marcos estables de colaboracion.
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La Comision de Asuntos Sociales del Parlamento de Navarra aprobo en sesion
celebrada el dia 17 de septiembre de 2002 el texto proruestu [or el Gobierno de
Navarra con la incorporacion de 19 propuestas de resolucion. Las propuestas de
adicion o modificacion de objetivos o medidas se han incorporado al texto, dando
cumplimiento a las resoluciones de la Comision.

Alguna de las propuestas se refieren, no a una medida concreta, sino al conjunto de
un determinado programa. Esto ocurre con orientaciones o criterios referidos a los
programas 1, 2'y 13. En estos casos se han introducido las resoluciones
textualmente antes del desarrollo del programa correspondiente.



5. Contenido
del Plan
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Tabla 17
Nifios /
jovenes en
dificultad
social

Entre las normas sefialadas en el capitulo dedicado al Marco Legislativo y com-
petencial, merece especial atencion la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de
proteccion juridica del menor. Esta establece, en su articulo 3, la obligacion de los
poderes publicos de garantizar el respeto de los derechos de los menores. Asi
mismo, sefiala en su articulo 12 que la proteccién del menor por los poderes pu-
blicos se realizara mediante actuaciones de prevencion, de reparacion de situa-
ciones de riesgo, ejercicio de guarda y asuncion de tutela por ministerio de la Ley,
asf como que los poderes publicos velaran para que los padres, tutores o guar-
dadores desarrollen adecuadamente sus responsabilidades.

El ambito que pretende abarcar este Plan es precisamente el de la proteccion des-
de los poderes publicos de todos los nifios, nifias y jévenes cuyos derechos no
son respetados.

De manera mas especfifica, los nifios/as y jévenes que requieren la atencion de
los servicios primarios y/o especializados de Proteccion Infantil, son aquéllos que
padecen malos tratos o un trato inadecuado (por accién u omisién) por parte de
sus padres o tutores, o estan en riesgo de padecerlos.

Se entiende por malos tratos o trato inadecuado un amplio abanico de situacio-
nesy conductas de los adultos que pueden variar en su gravedad, y entre las que
se incluyen maltrato fisico, abandono fisico, maltrato psicolégico/emocional, aban-
dono psicoldgico/emocional, abuso sexual, corrupcion (explotacion sexual e in-
duccion a la delincuencia), corrupcion por modelos parentales asociales, explo-
tacion laboral, maltrato prenatal, incapacidad parental de control de la conducta
del nifio/adolescente, u otros.

Algunas de estas conductas constituyen siempre un maltrato grave por su po-
tencialidad para producir sufrimiento y generar efectos perdurables en el desa-
rrollo de los nifios y nifias afectados (por ejemplo, el abuso sexual). Otros pueden
sermas o menos graves dependiendo de diversas circunstancias que tienen que
ver con el estadio evolutivo del nifio/a (el abandono emocional puede ser devas-
tador en la primera infancia y tener menos efecto en la adolescencia), con los re-
cursos de éste/a para afrontarlos, y con determinados factores de protecciéon am-
bientales. La gravedad de la situacion de desproteccion debe, por ello, valorar-
se en cada caso atendiendo a todas esas circunstancias.

Este documento se referird a los nifios y nifias que estan o pueden estar en algu-
na de estas situaciones sefialando que se encuentran en Dificultad Social. Res-
pecto a la atencion a prestar desde los Servicios de Proteccion Infantil, entende-
mos por tal cuatro tipos de casos:

Nifios/jovenes en dificultad social

Riesgo de desproteccion Desproteccion Desproteccion grave Con medida judicial
l penal
Sin separacion del Con separacion del
nifio/joven de su nifio/joven de su
familia familia
Riesgo de desamparo l l
Guarda Desamparo
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1.Riesgo de desproteccion. Se produce cuando hay problemas en el entorno fa-
miliar y social del nifio/a (por ejemplo, exclusion social, alto nivel de estrés, dificul-
tades econdémicas, consumo de drogas o alcohol en los padres, maternidad/pa-
ternidad adolescente, aislamiento social) que se prevé pueden afectar negativa-
mente o limitar de forma significativa la capacidad de los padres para proporcio-
nar un cuidado y atenciéon adecuada a sus hijos/as, y provocar la aparicion en un
futuro préximo de situaciones de desproteccion infantil.

2. Situaciones de desproteccién infantil de gravedad leve y moderada, definidas
como situaciones de trato inadecuado (sea por accion u omision) de los padres
hacia el nifio/a, que (a) no han provocado ningun dafo en el nifio/a ni se prevé que
lo produzcan, sea a nivel fisico, psicoldgico, cognitivo y/o social, o, si lo han pro-
ducido, no es significativo, o (b) han provocado un dafio mayor en cualquiera de
€s0s niveles o se prevé que lo van a provocar, pero el desarrollo del nifio/a no se
encuentra comprometido ni éste requiere tratamiento especializado inmediato.

3. Situaciones de desproteccion infantil de gravedad elevada, definidas como:

a) Trato gravemente inadecuado (sea por accién u omision) de los padres hacia
el nifo/a.

b) Imposibilidad temporal o definitiva de los padres para ejercer los deberes de
proteccion (por fallecimiento, encarcelamiento, enfermedad fisica, mental o to-
xicomania incapacitantes, o causa de naturaleza similar).

¢) Incumplimiento de los padres de los deberes de proteccion (renuncia o no re-
conocimiento de maternidad o paternidad, abandono total del nifio, o causa de
naturaleza similar).

Son situaciones que ya han provocado o se prevé que van a provocar un dafio
significativo en el nifio/a, sea a nivel fisico, psicoldgico, cognitivo o social, a con-
secuencia de lo cual el desarrollo del nifio/a se encuentra o se va a encontrar se-
riamente comprometido, y requiere o va a requerir tratamiento especializado in-
mediato.

Dentro de las situaciones de desproteccion infantil de gravedad elevada, pue-
den, a su vez, distinguirse tres tipos de casos:

e Situaciones de Riesgo de desamparo, que se producen cuando la despro-
teccion no es tan grave como para proceder a la separacion del nifio/a de su
familia, pero se prevé que, si las circunstancias familiares no cambian, la des-
proteccion va a aumentar en gravedad y en un futuro a corto o medio plazo va
a ser preciso proceder a la separacion.

e Situaciones de Desamparo y Situaciones de Guarda, que se producen cuan-
do la desproteccion es muy grave o puede llegar a ser muy grave, y se pro-
cede a la separacion temporal o definitiva del nifio/a de su entorno familiar pa-
ra garantizar su proteccion

4. Nifilos/jovenes con medida judicial penal por haber cometido una accion tipifi-
cada en el Codigo Penal como falta o delito.

Este Plan de Atencion a la Infancia en Dificultad Social asume la existencia de tres
niveles de servicios en la red de servicios de atencion primaria y servicios espe-
cializados, para atender a estos casos:

a) Servicios Sociales de Base, entre cuyas competencias se encuentran:
e | a prevencion primaria de situaciones de dificultad social.
e El desarrollo de programas de prevencion primaria que eviten la aparicion de
problemas psicosociales que provocan situaciones de dificultad social (por

ejemplo, toxicomanias, embarazo en la adolescencia, pobreza, marginacion
social).
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e £| desarrollo de programas estructurados de prevencion secundaria dirigidos a
familias en especial riesgo de desarrollar problemas de desproteccion infantil.

e El desarrollo de programas de prevencion secundaria dirigidos a niflos/as
y jévenes en riesgo de presentar conductas delictivas.

e | a deteccion precoz de situaciones de desproteccion infantil y jévenes con
conductas antisociales.

e | ainvestigacion, valoracion e intervencion en situaciones de desproteccion
infantil leve y moderada.

e Coordinacién y promocion de proyectos comunitarios de prevencion pri-
maria con las asociaciones y colectivos locales que trabajan con nifios, ni-
fasy jovenes.

e Diagnéstico de los factores de riesgo en la zona junto a los otros servicios
publicos escolares y de salud, asi como, las redes comunitarias de asocia-
ciones que participan en los programas preventivos.

b) Centros de Servicios Sociales, dependientes del Instituto Navarro de Bie-
nestar Social o de los municipios con competencias en Servicios Sociales,
entre cuyas competencias se encontrarian:

e El desarrollo de programas estructurados de prevencion secundaria dirigi-
dos a familias en riesgo de desarrollar problemas de desproteccion infantil
y nifios/as y jévenes en riesgo de presentar conductas delictivas, cuando
el desarrollo de este tipo de programas exceda la capacidad técnica o el
ambito geogréfico de los Servicios Sociales de Base.

e Lainvestigacion, valoracion e intervencion en situaciones de desproteccion
infantil leve y moderada, que excedan la capacidad técnica o el ambito
geografico de los Servicios Sociales de Base.

Estos Centros contaran con equipos multidisciplinares especializados en Pro-

teccion Infantil, compuestos por Trabajadores/as Sociales, Psicélogos/as y

Educadores/as.

c¢) Instituto Navarro de Bienestar Social, entre cuyas competencias se en-
cuentran:

e | a investigacion y valoracion de casos de desproteccion infantil graves y/o
de caracter urgente.

e El desarrollo de Programas especializados de Preservacion Familiar dirigi-
dos a familias y nifios/as objeto de desproteccidn grave que se encuentran
en riesgo de desamparo.

e | aintervencion con nifios/as objeto de desproteccion infantil grave que han
debido ser separados de sus familias de origen, a través de:

= Programas Especializados de Intervencion Familiar dirigidos a la reunifi-
cacion familiar.

= Servicios de Acogimiento familiar.
= Servicios de Acogimiento residencial.
= Adopcion.

» El desarrollo de Programas Especializados de Tratamiento para los casos
de abuso sexual intrafamiliar.

» La ejecucion de las medidas penales establecidas por el Juez para jove-
nes menores de edad que han cometido acciones delictivas.
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Para dar respuesta a las necesidades de los nifios y nifias que sufren algun ti-
po de maltrato y para prevenir la aparicion de éste, el Plan de Atencién a la In-
fancia y Adolescencia en Dificultad Social en la Comunidad Foral de Navarra
propone 17 programas a actuacion, algunos de los cuales se subdividen a su
vez en distintos subprogramas:

1. Elaboracién de un “Manual de intervencién en situaciones de dificultad
social”.

2. Creacion de Equipos especializados de Proteccion Infantil en los Centros
de Servicios Sociales.

3. Sensibilizacion y Prevencion Primaria.
4. Deteccion de nifios/as y jévenes en situacion de dificultad social.

5. Investigacion, valoracion y toma de decision en situaciones de dificultad
social en la atencion primaria de servicios sociales.

6. Prevencion secundaria e intervencion familiar en la atenciéon primaria de
servicios sociales.

7. Coordinacion entre Servicios Sociales de Base, Centros de Servicios So-
ciales, e Instituto Navarro de Bienestar Social:

Subprograma 7a. Proceso de derivacion de casos.
Subprograma 7b. Proceso de intervencion.

8. Organizacion y procedimiento de intervencion del Instituto Navarro de Bie-
nestar Social.

9. Programa especializado de Intervencion Familiar.
10. Programa de Acogimiento Familiar:

Subprograma 10a. Captacion, formacion seleccion y valoracion de familias
acogedoras.

Subprograma 10b. Apoyo y seguimiento post-acogimiento.
11. Programa de Adopcion:
Subprograma 11a. Valoracion de familias solicitantes.

Subprograma 11b. Apoyo a la integracién familiar y seguimiento post-
adopcion.

12. Programa de Acogimiento Residencial.

13. Programa de atencion a nifios/as y jovenes con medidas judiciales penales.

14. Coordinacion entre el Instituto Navarro de Bienestar Social y los servicios
sociales de atencion primaria, y otros sistemas de proteccion del nivel de
atencion primaria y especializada.

15. Desarrollo legislativo.

16. Desarrollo de infraestructuras.

17. Evaluacion continuada del Plan.
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ProGRAMA 1
ELABORACION DE UN
MANUAL DE INTERVENCION
EN SITUACIONES DE
DIFICULTAD SOCIAL

”,

Notas

5. Ver Anexo |
sobre las fa-
ses de inter-
vencion en
situaciones
de dificultad
social .

“El Gobierno de Navarra priorizara la elaboracion del Manual de Intervencion en
Situaciones de Dificultad Social, donde establecera las funciones a realizar por
cada uno de los niveles de servicios sociales (Centros de Servicios Sociales, Ser-
vicios Sociales de Base, Instituto Navarro de Bienestar Social) y por los otros sis-
temas de proteccion respecto a la prevencion, deteccion, investigacion-valora-
cion, tomas de decision y para la asignacion de casos a cada uno de los niveles
de servicios sociales, procedimientos y protocolos de derivacion comunes”.

(Comision de Asuntos Sociales del Parlamento de Navarra, sesion 17/09/01)
Objetivos:

1. Conseguir un mayor nivel de coordinacion interinstitucional (tanto entre los ser-
vicios especificos para la Proteccién Infantil, como entre éstos y otras admi-
nistraciones) y, como consecuencia, una mayor agilidad y eficacia en la inter-
vencion, mediante la clarificacion del rol, funciones y tareas concretas que co-
rresponden a cada uno de los agentes implicados en las diferentes fases de la
intervencion en situaciones de dificultad social®.

2. Homogeneizar y mejorar la calidad de la investigacion-valoracion en los casos
de dificultad social,

3. Homogeneizar y mejorar la calidad de la Toma de Decisién en los Servicios So-
ciales de Base, Centros de Servicios Sociales e Instituto Navarro de Bienestar
Social.

4. Conseguir una derivacion agil y adecuada de casos entre los Servicios So-
ciales de Base, Centros de Servicios Sociales e Instituto Navarro de Bienestar
Social.

5. Garantizar que el disefio de los programas de prevencion secundaria e inter-
vencion familiar desarrollados en la Comunidad Foral para la atencion a las fa-
milias en riesgo o en dificultad social, es el adecuado para atender al tipo de
familias y menores a los que se dirigen y para conseguir los objetivos preten-
didos.

6. Ayudar a mejorar la organizacion, coordinacion interna y la calidad de la inter-
vencion llevada a cabo por el Instituto Navarro de Bienestar Social.

7. Mejorar la coordinacion entre los diferentes servicios que intervienen con los
casos mas graves de dificultad social.

Actividades:

1. Designar una persona o un equipo de personas, con experiencia y formacion
especifica en el &ambito de la Proteccion Infantil, que coordinen este programa.

2. Crear uno o varios grupos de trabajo, formados por responsables y profesio-
nales de servicios sociales de atencién primaria, Instituto Navarro de Bienestar
Social, y servicios que gestionan programas de prevencion o intervencion (in-
tervencién familiar, acogimiento residencial, etc.), que, a través de reuniones
de discusion, elaboren un documento que:

¢ Defina de forma clara y operativa cuéles son las situaciones de Dificultad So-
cial y sus indicadores.

¢ Defina el papel de los Servicios Sociales de Base, Centros de Servicios So-
ciales, Instituto Navarro de Bienestar Social y otros sistemas de proteccion del
nivel primario y especializado en la prevencion, deteccion, investigacion-va-
loracion, toma de decision e intervencion en situaciones de dificultad social.

e Proporcione un modelo de protocolo para la notificacion de casos desde otros
servicios comunitarios a los servicios sociales de atencion primaria.

e Defina:
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= el contenido y procedimiento para llevar a cabo la investigacion-valoracion, y

= los instrumentos y protocolos a utilizar.

Proporcione criterios técnicos para las principales tomas de decision de los
Servicios Sociales de Base, Centros de Servicios Sociales e Instituto Navarro
de Bienestar Social en los casos de dificultad social: evaluacion del nivel de
gravedad del caso, posibilidades de llevar a cabo un tratamiento familiar, ne-
cesidad de adoptar una medida de proteccion de urgencia, duracion de la
separacion y su reversibilidad o irreversibilidad, casos para los que es reco-
mendable cada una de las diferentes opciones de acogimiento alternativo
(acogimiento residencial, en familia extensa, en familia ajena), etc.

e Defina:
= Criterios sobre el tipo de casos que han de ser atendidos por los Servicios
Sociales de Base, Centros de Servicios Sociales e Instituto Navarro de Bie-

nestar Social,

= €l procedimiento para proceder a la derivacion de casos entre dichos ser-
vicios, y

= proporcione un protocolo y un modelo de informe comun para la deriva-
cion.

Defina el Plan de Caso como instrumento central en la fase de intervencion.
El Plan de Caso adoptaré la forma de un protocolo, elaborado conjunta y con-
sensuadamente por los diferentes servicios implicados en la intervencion con
cada familia y nifio/a en dificultad social, que defina en cada caso:
= Los objetivos de la intervencién con los nifios/as y sus padres.
» Plazos de tiempo para la consecucion de los objetivos.
= Asignacion de objetivos, funciones y recursos:
» Servicios Sociales de Base
» Centros de Servicios Sociales
» Instituto Navarro de Bienestar Social
» Otros servicios comunitarios de atencion primaria
= Sistemas de coordinacion entre los servicios implicados en la intervencion.
= Servicio que asume la “coordinacion del caso”.
= Plazo de tiempo para la revision del Plan.
= La elaboracion del Plan de Caso buscara en lamedida de lo posible el con-
senso con la familia objeto de intervencion, e incluird también, siempre que

se pueda, los compromisos que ésta haya adquirido en la intervencion.

= Defina cuél ha de ser el contenido minimo del disefio de los programas pre-

! ventivos y de tratamiento para atender a las familias y nifios/jévenes en si-
tuacion de riesgo o dificultad social: Caracteristicas de las familias a aten-
Notas der, objetivos, recursos, plazos de tiempo, sistema de evaluacion®.
6. Ver en los
Anexos Il'y . . . L
Il orientacio- = Defina para el Instituto Navarro de Bienestar Social:
nes sobre el
g'sstznt?pgede »tareas a realizar y procedimiento de intervencion a seguir con los casos
programas y de dificultad social por los diferentes negociados,
su sistema
g%s"a'“a' »roles y funciones asignados a los diferentes profesionales y miembros

que componen dichos negociados,
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» contenido, instrumentos y protocolos para la investigacion-valoracion,

» procedimiento de evaluacion para la valoracion de la idoneidad de los
diferentes tipos de acogimiento,

» criterios para la toma de decision y la orientacion a cada una de las di-
ferentes alternativas de intervencion,

» procedimiento de actuacion en:
Olos casos de acogimiento familiar,
Olos casos de acogimiento residencial,
Olos casos de intervencion familiar especializada, y
Olos casos de adopcion.

» las responsabilidades y funciones de los profesionales de los hogares de
acogimiento residencial, del Instituto Navarro de Bienestar Social, de la
atencion primaria de servicios sociales y de los programas de reunifica-
cién familiar, en los casos asignados a este recurso, y

» los protocolos y modelos de informe a utilizar para estas tareas: recep-
cion de casos, investigacion-valoracion, elaboracion del Plan de Caso,
valoracion de familias solicitantes de acogimiento o adopcion, cierre de
expediente.

» Defina el sistema de evaluacion a utilizar por los diferentes programas y
servicios desarrollados por los Servicios Sociales de Base, Centros de Ser-
vicios Sociales e Instituto Navarro de Bienestar Social. Este sistema pro-
porcionara informacién sobre la cobertura, proceso y eficacia de estos pro-
gramas y servicios, y su adecuacion a las necesidades de las familias y ni-
fios/as atendidos.

Indicadores:
1. Elaboracion del Manual.

2. Numero de grupos de trabajo creados y reuniones llevadas a cabo para la ela-
boracion del Manual.

PROGRAMA 2
CREACION DE EQUIPOS
ESPECIALIZADOS DE
PROTECCIGN INFANTIL

“El Gobierno de Navarra definira con claridad la vinculacion de estos equipos con
los Servicios Sociales de Base, Areas o Centros de Servicios Sociales y el Institu-
to Navarro de Bienestar Social, concretara el nimero de equipos que creara ca-
da afio y su distribucion geogréfica, asi como el sisterna de coordinacion con otros
sistemas de proteccion como educacion, salud, salud mental y otros. Igualmen-
te incorporara la figura del educador o educadora al trabajo en equipo y a la ela-
boracion del Plan Caso”.

(Comisién de Asuntos Sociales del Parlamento de Navarra, sesion 17/09/01)
Objetivos:

1. Aumentar los recursos con los que cuentan los servicios primarios y especiali-
zados de Proteccion Infantil, para conseguir una mayor capacidad de respuesta
al numero y necesidades de familias y nifios/jévenes en dificultad social de la
Comunidad Foral de Navarra.

2. Dotar a los Servicios Sociales de Base y al Instituto Navarro de Bienestar Social
de equipos especificos de Proteccion Infantil que les apoyen en las tareas de
prevencion, deteccion, investigacion-valoracion e intervencion.
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Actividades:

1. Crear los Equipos de Proteccion Infantil en los Centros de Servicios Sociales
como nivel de atencion especializada dentro de la atencion primaria.

1.1. Estos Equipos tendran la siguiente composicion:

Seran equipos multidisciplinares formados por Trabajadores/as Sociales, Psi-
cologos/as y Educadores/as.

Los Trabajadores/as Sociales:
e valoraran la situacion social de la familia,

e eclaboraran y evaluaran el Plan de Caso con cada caso conjuntamente con el
Psicologo/a y el Educador/a.

e Gestionaran recursos, y
e coordinaran la intervencion con otros recursos sociales.
Los Psicologos/as:

e Valoraran la situacion de los miembros de la familia en aspectos psicolégicos
y relacionales,

e estableceran los objetivos de la intervencion respecto a estas éareas,

e eclaboraran y evaluaran el Plan de Caso con cada familia y cada menor con-
juntamente con el Trabajador/a Social y el Educador/a.

e Llevaran a cabo intervenciones de apoyo/tratamiento a corto plazo con los
miembros de la familia cuando sea necesario.

Los Educadores/as:

e Recogeran informacioén para la valoracién acerca de los distintos aspectos
(sociales, relacionales, educativos...) en el contexto cotidiano de las familias
y de los menores (domicilio, calle, relaciéon con recursos comunitarios...)

e Participaran y colaboraran en la elaboracién y valoraciéon del Plan del Caso
con cada familia y cada menor conjuntamente con el Psicélogo/a y el Traba-

jador/a Social.

e | levaran a cabo intervenciones educativas y de apoyo hacia los miembros de
la familia y los menores en el domicilio.

e | levaran a cabo intervenciones comunitarias de caracter socioeducativo en el
contexto cotidiano y de calle con menores en riesgo de inadaptacion social.

Se tendera a que estas funciones sean llevadas a cabo progresivamente por
Diplomados/as en Educacion Social

1.2. Los Equipos tendran las siguientes funciones:
a) En la prevencién secundaria:
e Desarrollar la intervencién preventiva en los casos de mayor complejidad y
dificultad que excedan la capacidad técnica o el ambito geografico de los

Servicios Sociales de Base.

® Implantar programas estructurados de prevencion secundaria en aquellos
municipios que no dispongan de este tipo de programas.

b) En la investigacion-valoracion:
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e | levar a cabo la investigacion-valoracion con los casos de dificultad social
de mayor complejidad,

e | levar a cabo la investigacion-valoracion en casos derivados por Servicios
Sociales de Base que no disponen de equipos multidisciplinares para es-
ta tarea.

c¢) En las tomas de decision:

e Asesorar y apoyar técnicamente a los Servicios Sociales de Base.

® Tomar las decisiones sobre la intervencion a seguir con los casos cuya in-
vestigacion y valoracion hayan llevado a cabo.

d) En la intervencion familiar y con los nifios/jévenes:

e Desarrollar la intervencion familiar y con los nifios/as en los casos de des-
proteccioén infantil de gravedad moderada y mayor complejidad que ex-
cedan la capacidad técnica o geografica de los Servicios Sociales de Ba-
se,y

e Desarrollar la intervencion familiar con los casos de desproteccion infantil
leve/moderada provenientes de Servicios Sociales de Base que no dis-
pongan de programas de este tipo.

Indicadores:

1. Numero de Equipos creados, cobertura geografica y profesionales de que dis-
ponen.

2. Numero de programas desarrollados por dichos Equipos.

3. Numero de familias y nifios/jévenes atendidos en los mismos.

PROGRAMA 3
SENSIBILIZACION Y
PREVENCION PRIMARIA

Objetivos:

1. Paliar las situaciones sociales, actitudes, formas de relacion social, familiar y eco-
némica, etc. asociadas a la aparicion de situaciones de dificultad social.

2. Mejorar la calidad de vida de los nifios/as de la comunidad y la atencién y cui-
dados que reciben.

3. Reducir la frecuencia de aparicion de situaciones de dificultad , tanto en nifios/as
como en jovenes.

4. Promover una utilizacion del tiempo libre entre los nifios/as y jévenes, acorde con
las necesidades de su desarrollo y de su incorporacion en la sociedad.

5. Fomentar la participacion e integracién social y comunitaria de los nifios/as y jo-
venes, especialmente de aquellos/as con mas carencias en su socializacion.

Actividades:

1. Mantener e impulsar los programas ya existentes en la Comunidad Foral dirigi-
dos a la correccion de problemas personales, familiares y sociales asociados a
la aparicion de situaciones de dificultad social (por ejemplo, embarazos de ado-
lescentes, abuso de drogas o alcohol, pobreza, exclusion social), asegurando su
presencia en toda la Comunidad Foral.

2. Desarrollar programas especificos dirigidos a la poblacion adulta sobre las ne-
cesidades infantiles (especialmente en el periodo entre el nacimiento y los tres
aflos de edad).

3. Mantener e impulsar programas especificos de educacion para padres/madres
sobre las necesidades de nifios/as y adolescentes y sobre estrategias educati-
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vas e integrar en ellos a los padres/madres que presentan factores de riesgo psi-
cosocial.

4. Integrar a nifos/as y jovenes en situacion de riesgo en programas y actividades
de caracter ludico, preventivo e integrador en el ambito del tiempo libre

5. Desarrollar programas y actividades, en el ambito escolar y extraescolar, para ni-
fos/as y jovenes que fomenten actitudes de tolerancia, convivencia y resolucion
de conflictos por medios no violentos.

6. Dinamizar proyectos comunitarios de prevencion primaria con las redes comuni-
tarias de asociaciones de los barrios, pueblos y valles.

7. Desarrollar programas y actividades en el ambito comunitario para nifios/as y jo-
venes de educacion para la participacion y la solidaridad.

8. Apoyar programas de desarrollo de asociaciones infantiles y juveniles que pro-
muevan la cooperacion social, el apoyo mutuo y la solidaridad.

Indicadores de evaluacion:

1. Numero y cobertura de los programas de prevencion primaria puestos en mar-
cha en la Comunidad Foral.

2. Numero y cobertura de nuevos programas de prevencion primaria.

3. Disminucion progresiva del niumero de casos de dificultad social que llegan a los
servicios sociales de atencion primaria y especializados de Proteccién Infantil.

4. Mejora progresiva de los indicadores globales de la calidad de vida infantil.

PROGRAMA & Objetivos:

DETECCION DE NINUSIAS Y 1. Conseguir una deteccién temprana de los casos de dificultad social.
JOVENES EN SITUACION DE

DIFICULTAD SOCIAL 2. Establecer un sistema de trabajo en red con los recursos de atencion primaria

(centros escolares, centros de salud, policia local, asociaciones comunitarias
de prevencion, etc.), y especializados (centros de salud mental, hospitales, etc.)
para la deteccion temprana de estos casos.

Actividades:

1. Implantar de forma generalizada en la red de servicios sociales de atencion pri-
maria programas estables para el fomento de la deteccion y notificacion tem-
prana de situaciones de dificultad social, dirigidos a profesionales y servicios
en contacto con el &mbito de la infancia y la familia: centros educativos, sani-
dad, salud mental, y policia fundamentalmente. De especial importancia es el
trabajo conjunto con servicios que intervienen en los primeros afios de vida del
nifio/a: centros de salud y preparacion al parto, servicios de pediatria, centros
de educacion infantil y educacion preescolar.

2. Crear a nivel municipal o comarcal, segun sea apropiado, foros estables de in-
tercambio y coordinacion en los que participen representantes y profesionales
de los servicios y grupos profesionales mencionados y asociaciones comuni-
tarias de prevencion.

3. Realizar cursos de formacion especificos para dichos colectivos profesionales,
dirigidos a aumentar su conocimiento sobre las situaciones de dificultad social,
indicadores, causas, consecuencias, competencias de los diferentes servicios y
niveles implicados en la Proteccion Infantil, y procedimiento para la notificacion.

4. Implantar un protocolo unificado para la notificacion de casos desde otros ser-
vicios comunitarios a los servicios sociales de atencion primaria.

5. Desarrollar programas de fomento de la deteccién y notificacion dirigidos a (a)
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la poblacién general, (b) familias en situacion de riesgo o que ya padecen pro-
blemas de dificultad y/o conflicto social, y (c) los nifios/as y jévenes de la co-
munidad.

6. Realizar cursos de formacioén para los voluntarios de las asociaciones comuni-
tarias que desarrollan actividades preventivas.

Indicadores de evaluacion:

1. Aumento de la deteccion de casos de abuso sexual y maltrato/abandono emo-
cional.

2. Disminucion de la edad media de los casos de dificultad social notificados a
los servicios sociales de atencion primaria y especializados de Proteccion In-
fantil y asociaciones comunitarias de prevencion.

3. Aumento en la proporcion de casos de dificultad social de gravedad leve noti-
ficados a los servicios sociales de atencion primaria.

4. Numero de nuevos programas de deteccion y notificacion desarrollados en la
Comunidad Foral.

5. Numero de casos derivados desde otros servicios comunitarios a los servicios
sociales de atencion primaria a través del “protocolo de notificacion”.

6. NUmero de cursos y actividades de formacion llevadas a cabo.

7. Numero de foros creados para el intercambio y la coordinacion entre servicios
sociales de atencion primaria y servicios educativos, sanitarios y policiales.

PROGRAMA 5
INVESTIGACION,
VALORACION Y TOMA DE
DECISION EN SITUACIONES
DE DIFICULTAD SOCIAL EN
LA ATENCIGN PRIMARIA DE
LOS SERVICIOS SOCIALES

Objetivos:

1. Instaurar el proceso de investigacion-valoraciéon como paso previo necesario a
cualquier toma de decision en los servicios sociales de atencién primaria.

2. Implantar un procedimiento consensuado para la investigacion-valoracion que
sea homogéneo en todos los servicios sociales de atencion primaria de la Co-
munidad Foral, y que asegure que la informacion recabada es suficiente y apro-
piada para la toma de decision.

3. Proporcionar criterios a los servicios sociales de atencion primaria para la valo-
racion de la informacion recogida en la investigacion-valoracion.

4. Proporcionar criterios a los servicios sociales de atencion primaria para las tomas
de decision, basados en las necesidades del nifio/a.

Actividades:

1. Implantar el Manual de intervencion en situaciones de dificultad social entre la
atencion primaria de servicios sociales.

2. Disefiar y llevar a cabo un programa de formacion para los profesionales de los
servicios sociales de atencion primaria en la tarea de investigacion-valoracion y
la toma de decision que contemple el conocimiento de los tipos de maltrato, sus
factores de riesgo, efectos y principales indicadores, asi como el uso de instru-
mentos para la evaluacion del riesgo, del maltrato y de los efectos en el/la menor.

3. Formar y lograr la colaboracion de la red de servicios comunitarios de otros sis-
temas de atencion primaria en la investigacion y valoracion, de forma que ésta se
lleve a cabo de forma &gil y con el méximo aprovechamiento de los recursos exis-
tentes en la red.

Indicadores de evaluacion:

1. Grado de implantacién entre los servicios sociales de atencion primaria del pro-
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cedimiento, instrumentos y protocolos establecidos para llevar a cabo la investi-
gacion-valoracion.

2. Aumento del porcentaje de notificaciones derivadas a los servicios sociales de
atencion primaria que son sometidas por estos servicios a un proceso completo
de investigacion-valoracion.

3. Aumento de la cantidad y calidad de la informacion con la que los servicios de
atencion primaria llevan a cabo la investigacion-valoracion.

4. Reduccién del numero de casos en los que el Instituto Navarro de Bienestar So-
cial valora que el informe de investigacion-valoracion remitido por los servicios
sociales de atencion primaria en la derivacion no esta completo.

5. Grado de implantacién en los servicios sociales de atencion primaria de los cri-
terios establecidos en el Manual para la Toma de Decision.

6. NUmero de cursos y actividades de formacion llevadas a cabo.

7.Numero y tipo de actividades llevadas a cabo con otros sistemas comunitarios
de atencion primaria para fomentar su implicacion en la investigacion-valoracion.

PROGRAMA 6
PREVENCION SECUNDARIA
E INTERVENCION FAMILIAR
TEMPRANA EN LA
ATENCIGN PRIMARIA DE
SERVICIOS SOCIALES

”,

Notas

7. Verenel
Anexo Il
orientacio-
nes sobre el
disefio de
este tipo de
programas

8. Ver Progra-
ma 16 (De-
sarrollo de
infraestructu-
ras) y
Anexo I

Objetivos:

1. Prevenir la aparicién de situaciones de desproteccion en familias, nifios/as y
adolescentes que, por diferentes razones (problemas individuales, familiares,
sociales, etc.), se encuentran en situacion de riesgo para ello.

2. Proporcionar una atencion temprana de apoyo y capacitacion a las familias don-
de se producen situaciones de desproteccion leve/moderada, con el objetivo
de corregirlas y evitar su agravamiento.

3. Proporcionar una atencion temprana de apoyo y correctora a los nifios/as y jo-
venes que comienzan a presentar conductas socialmente inadecuadas o de-
sadaptadas, con el objetivo de corregirlas y evitar su agravamiento.

4. Establecer un sistema de trabajo en red con los recursos de atencion primaria
(centros escolares, centros de salud, policia local, etc.) y especializados (cen-
tros de salud mental, hospitales, etc.) para la intervencion con estos casos.

5. Establecer un sistema de trabajo en red con los equipos de profesionales y vo-
luntarios que desarrollan los programas preventivos y de intervencion temprana.

Actividades:
1. Prevencién Secundaria:
1.1. Implantar de forma generalizada en la Comunidad Foral de Navarra pro-
gramas estables de prevencion secundaria para la atencion a las familias
en riesgo de desproteccion’. Entre los grupos de atencion prioritaria de es-

tos programas se encontraran:

a) Padres y madres con hijos/as que han sido objeto de proteccion en el
pasado, y que van a tener o han tenido un nuevo hijo/a.

b) Figuras parentales con problemas graves de salud mental y sin apoyos.
¢) Padres y madres toxicomanos que van a tener un hijo/a.
d) Padres y madres adolescentes sin apoyos.

e) Familias monoparentales sin apoyos y con dificultades para poner limites
y supervisar adecuadamente a los hijos/as y mujeres gestantes solas.

f) Grupos étnicos o culturales socialmente marginados o aislados.
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g) Familias inmigrantes sometidas a situaciones de aislamiento y estrés.

1.2. Implantar centros de atencion diurna en horario extraescolar y periodos va-
cacionales destinados a proporcionar atencion, estimulacion y supervision
amenores pertenecientes a familias en riesgo de desproteccion por diver-
sas causas (falta de habilidades parentales, dificultades de horarios labo-
rales en familias sin apoyos...)?

1.3. Crear al menos dos Puntos de Encuentro Familiar en la Comunidad Foral
destinados a menores en situacion de riesgo por estar inmersos en proce-
s0s de separacion o divorcio conflictivos. Dichos centros podran utilizar in-
fraestructuras de caracter mas amplio (Centros de Dia, Escuelas Infanti-
les...)y ser utilizados para visitas de menores en acogimiento familiar.

1.4. Adecuar los programas ya existentes e implantar de forma generalizada en
la Comunidad Foral de Navarra programas estables de prevencion secun-
daria para la atencién a nifios/as y jovenes en riesgo de cometer acciones
delictivas.

1.5. Intensificar la coordinacién con las escuelas infantiles y centros escolares
en el seguimiento y atencion de los/as menores en situacion de riesgo de
desproteccion. Articular medidas que favorezcan la proteccion desde di-
chos centros (horarios flexibles en escuelas infantiles, actividades en ho-
rario extraescolar...).

2. Intervencién Familiar Temprana:

2.1. Implantar de forma generalizada en la Comunidad Foral de Navarra pro-
gramas estables® de intervencion familiar para la atencion temprana a las
familias con problemas de desproteccion infantil leve y moderada, diri-
gidos a evitar su agravamiento, corregir la situacion, evitar la separacion
del nifio o joven de su familia, y conseguir que reciba una atencién ade-
cuada en su entorno familiar y social natural.

2.2. Implantar de forma generalizada en la Comunidad Foral de Navarra re-
Cursos o programas para la atencion a nifios y jovenes que sufren situa-
ciones de desproteccion infantil leve/moderada en su familia y cuyos pa-
dres no aceptan participar en un programa de intervencion familiar o no
pueden conseguir la capacitacion. Estos recursos o programas tendran
como objetivo proporcionar al nifio/a los apoyos necesarios y dotar a su
entorno de factores protectores que puedan contrarrestar el efecto ne-
gativo de la desproteccion, garantizar la satisfaccion de sus necesida-
des basicas y su bienestar, y realizar un seguimiento cercano y exhaus-
tivo de la situacion del nifio/a y la familia para detectar e intervenir cuan-
to antes ante un posible agravamiento de la situacion de desproteccion.

3. Poner en marcha el sistema de evaluacion definido en el “Manual de inter-
vencion en situaciones de dificultad social”, para conocer la cobertura, pro-
ceso y resultados de estos programas.

4. Implicar, coordinar y dinamizar la red de servicios comunitarios de atencion
primaria en la intervencion preventiva de situaciones de dificultad social y la
intervencion de apoyo/tratamiento en situaciones de desproteccion infantil
de gravedad leve/moderada, de forma que la deteccién e intervencion en es-
tas situaciones se produzca de forma temprana, agil y con el maximo apro-
vechamiento de los recursos existentes en la red.

5. Proporcionar formacion a los profesionales de atencién primaria de servicios
sociales y de otros sistemas (Salud, Policia, Educacion, etc.) sobre la inter-
vencion preventiva y de apoyo/tratamiento con familias y nifios/as con pro-
blemas de desproteccioén infantil leve/moderada.

Indicadores de evaluacion:

1. Numero de nuevos programas de prevencion secundaria implantados en la Co-
munidad Foral.
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2. Aumento del nimero de nifios/as, jévenes y familias en situacion de riesgo, aten-
didos en programas de prevencion secundaria.

3. Numero de nuevos programas de intervencién familiar para casos de despro-
teccion infantil leves/moderados implantados en la Comunidad Foral.

4. Aumento del nimero de nifios/as, jovenes y familias con problemas de des-
proteccion infantil de gravedad leve/moderada, atendidos en programas de in-
tervencion familiar.

5. Disminucién del porcentaje de casos de desproteccion infantil de gravedad le-
ve/moderada en los que resulta necesario proceder a la separacion del nifio/a
de su entorno familiar.

6. NUumero de programas de prevencion secundaria e intervencion familiar que
aplican el sistema de evaluacion definido en el Manual.

7. Numero de cursos y actividades de formacion llevadas a cabo.

PROGRAMA 7 Objetivos:

COURDINACIUN ENTRE LOS 1. Implantar en la Comunidad Foral de Navarra unos criterios basicos y un pro-
SERV":"]S SUUALES DE ;Dedémiehtp dgac_tulacizn eén el érgbitf de(;a F;rotelc'ciénslnfe.mltil, colmptilrttidils por
BASE, CENTRUS DE r(chs) dgrl\g/zzlr(])esst;cgizl e Base, Centros de Servicios Sociales e Instituto Nava-
SERVICIOS SOCIALES E |

INST"UTU NAVARRU DE 2. Lograr una coordinacion adecuada entre dichos servicios en la intervencién en
B|ENESTAR SUCML situaciones de dificultad social.

SUBPROGRAMA 7A: PROCESO DE DERIVACION DE CASOS
Objetivos:

1. Asegurar que cada familia y nifio/a en situacion de dificultad social recibe la
atencion del nivel de servicios de Proteccion Infantil que requiere segun el mo-
mento de intervencion en que se encuentra y las particularidades y gravedad
de sus dificultades.

2. Conseguir que la derivacion de casos entre los diferentes niveles de servicios
de Proteccion Infantil se produzca a través de un procedimiento previamente
establecido y con criterios homogéneos.

Actividades:

1. Implantar los procedimientos y protocolos definidos en el “Manual de interven-
cion en situaciones de dificultad social”.

Indicadores de evaluacion:

1. Numero de casos en los que la derivacion se realiza a través del procedimien-
to y con los protocolos establecidos en el Manual.

2. Reduccion del porcentaje de casos en los que el Instituto Navarro de Bienes-
tar Social valora que el informe de investigacion-valoracion remitido por los ser-
vicios sociales de atencion primaria en la derivaciéon no esta completo.

SUBPROGRAMA 7B: PROCESO DE INTERVENCION
Objetivos:

1. Conseguir una colaboracion y una coordinacion adecuada entre los Servicios
Sociales de Base, Centros de Servicios Sociales e Instituto Navarro de Bienes-
tar Social, en la ejecucion del plan de intervencion con las familias y nifios/as
en dificultad social.
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2. Mantener la implicacion de los servicios sociales de atencion primaria en la in-
tervencion con los casos derivados a los servicios especializados de Protec-
cion Infantil.

3. Potenciar el papel de asesoramiento y apoyo técnico del Instituto Navarro de
Bienestar Social hacia los servicios sociales de atencién primaria (Centros de
Servicios Sociales y Servicios Sociales de Base), y de los Centros de Servicios
Sociales hacia los Servicios Sociales de Base.

4. Lograr el aprovechamiento maximo y flexible de los recursos de cada nivel de
servicios en la ejecucion del plan de intervencion con los casos de dificultad
social, independientemente del nivel de servicios que asuma la responsabili-
dad principal en la intervencion.

Actividades:

1. Implantar los procedimientos, protocolos y criterios definidos en el “Manual de
intervencion en situaciones de dificultad social”.

Indicadores de evaluacion:

1. Numero de foros creados para el intercambio y la coordinacién entre los servi-
cios sociales de atencién primaria y el Instituto Navarro de Bienestar Social.

2. Porcentaje de expedientes en los servicios sociales de atencion primaria e Insti-
tuto Navarro de Bienestar Social que disponen del protocolo de “Plan de Caso”.

3. Porcentaje de Planes de Caso que incluyen la intervencion conjunta y coordi-
nada de servicios y recursos de los niveles primario y especializado.

4. Porcentajes de Planes de Caso coordinados por los Centros de Servicios So-
ciales o el Instituto Navarro de Bienestar Social, que han sido consensuados
con los Servicios Sociales de Base.

5. Porcentaje de casos coordinados por los Servicios Sociales de Base que cuen-
tan con el apoyo y asesoramiento técnico de los Centros de Servicios Sociales
o del Instituto Navarro de Bienestar Social.

6. Porcentaje de casos coordinados por los Centros de Servicios Sociales que
cuentan con el apoyo y asesoramiento técnico del Instituto Navarro de Bienes-
tar Social.

ProGRAMA 8
ORGANIZACION Y
PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION DEL
INsTITUTO NAVARRO DE
BIENESTAR SoCIAL

F 4
Notas

10. Ver Anexo
\%

Objetivos:

1. Mejorar la eficacia del trabajo desarrollado por el Instituto Navarro de Bienes-
tar Social.

2. Mejorar su organizacion y coordinacion interna.

3. Mejorar la calidad de la investigacion-valoracion, especialmente en lo referen-
te a la evaluacion del nifio/a.

4. Implantar un procedimiento homogéneo y consensuado para la investigacion-
valoracion, y que asegure que la informacion recabada es suficiente y apro-
piada para la toma de decision.

5. Proporcionar criterios para la valoracion de la informacion recogida en la in-
vestigacion-valoracion.

6. Proporcionar criterios para las tomas de decision, basados en las necesidades
del nifo/a.

Actividades:

1. Crear un grupo de trabajo entre los técnicos del Instituto Navarro de Bienestar
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Social que defina los contenidos del Manual relativos a su organizacion inter-
na, procedimiento de actuacion, procedimiento para la investigacion-valora-
cion, criterios y protocolos.

2. Definir de manera clara los roles y funciones asignados a las diferentes figuras
profesionales que componen cada equipo de trabajo.

3. Implantar los procedimientos, criterios y protocolos definidos en dicho Manual.

4. Disefar y llevar a cabo un programa de formacion para los profesionales del
INBS en la tarea de investigacion-valoracion y la toma de decision.

5. Mantener la ratio expediente/profesional en una proporcion tal que permita a
los profesionales del INBS proporcionar la atencién directa e indirecta requeri-
da a las necesidades de cada caso ™.

6. Garantizar la suficiente asesoria juridica a los/as profesionales responsables de
las tomas de decision, especialmente cuando éstas implican asuncion de guar-
da o tutela.

7. Analizar la necesidad de las distintas figuras profesionales y establecer la pro-
porcionalidad numérica entre éstas.

8. Crear un sistema de informatizacion de expedientes que permita actualizar la
informacion de manera &gil, acceder rapidamente a dicha informacion, y pro-
porcionar indicadores Utiles para evaluar el funcionamiento del INBS y del con-
junto del Sistema de Proteccion.

Indicadores de evaluacion:

1. Numero de reuniones de trabajo celebradas entre los técnicos del Instituto pa-
ra la elaboracion del Manual.

2. Grado de implantacion de los contenidos, protocolos e instrumentos del Manual.
3. Aumento de la cantidad y calidad de la informacién con la que el INBS lleva a
cabo la investigacion-valoracion, especialmente en lo relativo a la evaluacion

del nifio/a.

4. Grado de implantacion de los criterios establecidos en el Manual para la Toma
de Decision.

5. NUumero de casos en los que la derivacion entre negociados se realiza a través
del procedimiento y con el protocolo establecido.

6. Numero de expedientes informatizados.

7.Numero de cursos y actividades de formacion llevadas a cabo.

PROGRAMA 9 Objetivos:

PRUGRAMA ESPECIALIZADU 1. Conseguir que, en todos los casos que lo necesiten, las familias de los nifios/as
DE INTERVENCION en situacién de desproteccion infantil grave puedan recibir recursos de apoyo
FAMILIAR y tratamiento que permitan (a) evitar la separacion de los nifios/as de su entor-

no familiar y social, y (b) si la separacion ha sido inevitable, procurar su retor-
no al domicilio familiar lo antes posible.

2. Conocer la eficacia de este programa.

Actividades:

! 1. Realizar un analisis detallado del numero de familias que precisan recibir la in-
Notas tervencion de un Programa especializado de Intervencion Familiar. Este anali-
11. Ver Anexo sis debe considerar como variables esenciales el tipo de desproteccion exis-

I tente, el prondstico para la capacitacion familiar y los objetivos de la interven-
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cion (Preservacion Familiar, Capacitacion Parental, Complemento Familiar, tra-
tamiento del Abuso Sexual Intrafamiliar e Intervencién en crisis ') . Se tendra
también en cuenta un Subprograma de Reunificacion Familiar destinado a fa-
milias cuyos hijos/as se encuentran en Acogimiento Familiar o residencial y pa-
ra las que se haya establecido como obijetivo la vuelta al hogar familiar.

2. Disponer de equipos que lleven a cabo los Programas especializados de In-
tervencién Familiar citados en el punto anterior y que tengan capacidad sufi-
ciente en cuanto a numero de profesionales, cualificacion, flexibilidad, horarios,
etc. para abordar el nimero de casos que presenten necesidades de inter-
vencion.

3. Disefiar y desarrollar un programa de formacion para los profesionales del Ins-
tituto Navarro de Bienestar Social, de la atencién primaria de los servicios so-
ciales y de los Hogares de acogimiento residencial centrado en la Intervencion
Familiar, dirigido a mejorar la capacitacion para la coordinacion y supervision
de este tipo de programas.

4. Implantar el sistema definido en el Manual para evaluar la cobertura, proceso
y resultados de estos Programas.

Indicadores de evaluacion:

1. Aumento del numero de nifios/as, jovenes y familias con problemas de des-
proteccion infantil de gravedad elevada, atendidos en programas especializa-
dos de intervencion familiar.

2. Disminucion del porcentaje de casos de desproteccion infantil de gravedad ele-
vada en los que resulta necesario proceder a la separacion del nifio/a de su en-

torno familiar.

3. Aumento del porcentaje de nifios/as separados de sus familias de origen, que
retornan al domicilio familiar.

4. Disminucion del plazo de tiempo en que se produce dicho retorno.
5. NUmero de programas que aplican el sistema de evaluacion definido en el Manual.

6. NUmero de cursos y actividades de formacion llevadas a cabo.

ProGrAMA 10
PROGRAMA DE
ACOGIMIENTO FAMILIAR

Objetivos:

1. Proporcionar a todos los nifios/as que lo necesiten una familia acogedora cu-
yas caracteristicas se adeculen a sus necesidades.

2. Desarrollar todas las modalidades de acogimiento familiar (simple, permanen-
te, preadoptivo; en familia extensa, ajena, profesionalizado) y conseguir que to-
das las familias reunan las condiciones adecuadas para garantizar la adecua-
cion a las necesidades de los nifios/as.

3. Conocer la eficacia de las diferentes modalidades de acogimiento familiar, de
manera que se puedan establecer las mejoras necesarias y garantizar la efi-
cacia del recurso.

SUBPROGRAMA 10A: CAPTACION, FORMACION, SELECCION Y VALORACION DE LAS
FAMILIAS ACOGEDORAS

Objetivos:
1. Disponer con caracter permanente de un nimero de familias acogedoras sufi-
ciente para cubrir las necesidades de los diferentes tipos de nifios/as que pre-

cisan este recurso.

2. Garantizar la adecuacion de las caracteristicas de las familias acogedoras a
las diferentes necesidades de los nifios/as. Disponer de familias para realizar
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acogimientos con diferentes previsiones temporales, para acoger a un diferente
numero de nifios/as, y con diversas caracteristicas (edad, problemas de com-
portamiento, etc.)

3. Garantizar laidoneidad de las familias acogedoras de manera que se asegure que
pueden cubrir de manera adecuada las necesidades de los nifios/as con necesi-
dad de este recurso.

Actividades:

1. Realizar un estudio dirigido a determinar el nUmero de nifios/as actualmente pro-
tegidos que podrian beneficiarse de las diferentes modalidades de acogimiento
familiar.

2. Poner en marcha nuevas campanas de informacion dirigidas a la captacion de fa-
milias acogedoras.

3. Poner en funcionamiento recursos propios o concertados que permitan (a) aten-
der las demandas de informacién de las familias potencialmente acogedoras, (b)
llevar a cabo la evaluacion de las familias acogedoras siguiendo los criterios es-
tablecidos, y (c) llevar a cabo la formacién y seleccion de las familias acogedoras
adecuandolas a las necesidades de los nifios/as y a las diferentes modalidades
de acogimiento familiar.

4. Promocionar el desarrollo del acogimiento familiar simple en familia ajenay el aco-
gimiento profesionalizado.

5. Implantar el sistema definido en el Manual para la evaluacion del programa de aco-
gimiento familiar que analice su cobertura, proceso y resultados.

Indicadores de evaluacion:
1. Aumento del nimero de acogimientos familiares.

2. Aumento del nUmero y porcentaje de acogimientos simples en familia ajenay pro-
fesionalizados.

3. Mayor adecuacion de las familias acogedoras a las necesidades de los nifios/as.

4. Disminucion del tiempo transcurrido desde la toma de decision hasta la formali-
zacion de los acogimientos familiares.

SUBPROGRAMA 10B: APOYO Y SEGUIMIENTO POST-ACOGIMIENTO

Objetivos:

1. Evitar en la méaxima medida posible los fracasos en los acogimientos familiares.
2. Garantizar que los nifios/as en situacion de acogimiento familiar, las familias aco-

gedoras y las familias de origen reciben el apoyo que requieren, la atencion ade-
cuada y se satisfacen sus necesidades.

Actividades:
1. Disefiar un programa de apoyo y seguimiento de las familias acogedoras.

2. Poner en marcha recursos propios o concertados que desarrollen este programa
de apoyo y seguimiento de las familias acogedoras

Indicadores de evaluacion:

1. Numero de familias acogedoras atendidas en el programa de apoyo post-acogi-
miento.

2. Disminucion del numero de interrupciones en las diferentes modalidades de aco-
gimiento.
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ProGrAMA 11
PROGRAMA DE ADOPCION

P
Notas

12. Estos nifios/as presentan proble-
mas o caracteristicas especiales
que dificultan su adopcién, co-
mo, por ejemplo, una edad ele-
vada, ser un grupo de herma-
nos/as, tener una enfermedad fi-
sica o psiquica crénica o signifi-
cativa.

Objetivos:

1. Proporcionar a todos los nifios/as que lo necesiten una familia adoptiva cuyas
caracteristicas se adecuen a sus necesidades.

2. Conocer la eficacia del recurso de la adopcion, de manera que se puedan es-
tablecer las mejoras necesarias y garantizar la eficacia del recurso.

3. Garantizar los derechos de los nifios/as que aun no residen en Navarra en los
procesos de adopcion internacional.

SUBPROGRAMA 11A: FORMACION, SELECCION Y VALORACION
DE LAS FAMILIAS SOLICITANTES

Objetivos:

1. Garantizar la adecuacioén de las caracteristicas de las familias adoptivas a las
diferentes necesidades de los nifios/as.

2. Garantizar la idoneidad de las familias adoptivas de manera que se asegure
que pueden cubrir de manera adecuada las necesidades de los nifios/as que
precisan de este recurso.

Actividades:

1. Realizar un estudio dirigido a determinar el nimero de nifios/as que podrian be-
neficiarse de una adopcion y que no han accedido a este recurso por la ine-
xistencia de familia adoptiva ™.

2. Prestar especial atencion, en los procesos de valoracion y formacion de fami-
lias solicitantes de adopcion internacional, a la captacion y preparacion de fa-
milias con capacidad para adoptar nifios/as con necesidades especiales.

3. Desarrollar programas de formacion para las familias solicitantes de adopcion.

4. Desarrollar programas especificos de formacion para las familias que van a
adoptar nifios/as con necesidades especiales 0 adopciones internacionales.

5. Definir y dar soporte legal a los criterios de idoneidad parental para la adop-
cién en funcion de las necesidades diferenciales de los nifilos/as a adoptar.

6. Poner en funcionamiento un sistema de evaluacion del programa de Adopcion
que analice su cobertura, proceso e impacto en la satisfaccion de las necesi-
dades de los nifios/as.

Indicadores de evaluacion:

1. Aumento del numero de adopciones de nifios/as con necesidades o caracte-
risticas especiales.

2. Mayor adecuacion de las familias adoptantes a las necesidades de los nifios/as.

3. Disminucion del tiempo transcurrido desde la toma de decision hasta la for-
malizacion de la adopcién en el caso de nifios/as con necesidades o caracte-
risticas especiales.

4. Numero de familias adoptantes que han recibido formacién especifica.

5. Existencia de un documento regulador de los criterios de idoneidad para la
adopcion.
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SUBPROGRAMA 11B: APOYD A LA INTEGRACION FAMILIAR Y
SEGUIMIENTO POST-ADOPCION

Objetivos:

1. Evitar en la méaxima medida posible los fracasos en las adopciones.

2. Garantizar que los nifios/as adoptados, las familias adoptivas y las familias de ori-
gen reciben el apoyo que requieren para favorecer los procesos de desvincula-
cién y vinculacion/ integracion.

Actividades:

1. Disponer de recursos profesionales para ofrecer apoyo y asesoramiento tras la
adopcion a las familias adoptantes, especialmente a aquéllas que han adoptado
nifios/as en periodos evolutivos criticos, con necesidades especiales o proce-
dentes de otros paises

2. Poner en marcha recursos propios o concertados que desarrollen este programa
de apoyo post-adopcion para la integracion familiar.

3. Incluir en el protocolo de intervencion en los casos de acogimiento preadoptivo y
adopcidn, actuaciones de apoyo directo y asesoramiento a las familias de origen.

4. Ofrecer apoyo psicoterapéutico a los padres y madres que dejan a sus hijos/as en
adopcioén y necesitan este tipo de apoyo.

5. Proporcionar formacion a los profesionales que intervienen en estos casos, sobre
la atencion a las necesidades especificas de los nifios/as adoptados, sus familias
de origeny las familias adoptantes.

Indicadores de evaluacion:

1. Numero de familias adoptantes atendidas en el programa de apoyo post-adop-
cion.

2. Disminucion del nimero de interrupciones en las adopciones, especialmente en
nifios/as con necesidades o caracteristicas especiales.

3. Numero de familias de origen a las que se ha ofrecido y/o proporcionado apoyo
psicoterapéutico.

4. Numero de cursos y actividades de formacion llevadas a cabo.

PROGRAMA 12 Objetivos:
PRUGRAMA DE 1. Adecuacion de los recursos de la red de acogimiento residencial a las diferen-
ACOGIMIENTO RESIDENCIAL tes necesidades de los nifios/as en situacion de proteccion por el Instituto Na-

varro de Bienestar Social.

2. Garantizar la estabilidad, la seguridad y la satisfaccion de las necesidades fun-
damentales de los nifios/as que se encuentran en acogimiento residencial

3. Garantizar una insercion adecuada, ajustada a las exigencias socioeconémi-
cas y necesidades efectivas de los jévenes que han permanecido en acogi-
miento residencial y en razén de su mayoria de edad, quedan fuera del siste-
ma de proteccion infantil.

Actividades:

1. Analizar y conocer las caracteristicas especificas y las necesidades de inter-
vencion de los nifios/as que se encuentran en acogimiento residencial

2. Definir las caracteristicas con que debe contar el conjunto de los recursos de
acogimiento residencial y cada uno de los Hogares y Centros de la Comunidad
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Foral de Navarra teniendo en cuenta aspectos relacionados con su localizacion
geografica, numero de plazas, dotacién y caracteristicas de los profesionales,
funcionamiento interno, etc.

3. Revisar el Proyecto Educativo actual de los centros residenciales y adaptarlo a los
distintos tipos de centros que se establezcan.

4. Proceder a la reconversion de la red actual de Hogares, promoviendo la diversifi-
cacion de los recursos y su adecuacion a las caracteristicas definidas en el pun-
to anterior *.

5. Disponer de recursos especificos dirigidos a tratar los problemas cognitivos, emo-
cionales y sociales de los nifios/as en acogimiento residencial.

6. Crear recursos especificos para nifios/as con trastornos psicopatolégicos y pro-
blemas severos de comportamiento y definir, en su caso, las caracteristicas (do-
tacion de profesionales, sistema de organizacion, etc.) de dichos recursos, previa
cuantificacion y analisis de las necesidades.

7. Desarrollar programas individuales de integracion social en la vida adulta para los
jovenes que, en razéon de su mayoria de edad, quedan fuera del sistema de pro-
teccion infantil. Estos programas, ajustados a cada joven, les permitiran desarro-
llar una vida normalizada atendiendo por parte del I.N.B.S. las carencias y dificul-
tades sociales que provocan en nuestra sociedad navarra el no disponer de redes
familiares de apoyo en el acceso a la educacion superior, el trabajo y la vivienda.

8. Desarrollar un programa de formacion especifico para los profesionales de los Ho-
gares y los Centros de acogimiento residencial.

9. Implantar el sistema definido en el Manual para evaluar la cobertura, el proceso y
resultados del acogimiento residencial.

Indicadores de evaluacion:

1. Numero de Hogares y Centros que se ponen en funcionamiento o cuyo objetivo se
redefine con la finalidad de intervenir de manera especifica con grupos de meno-
res con necesidades diferentes.

2. Creacién de Hogares o Centros especificamente disefiados y adecuados a las ne-
cesidades de los nifios/as con trastornos psicopatolégicos y problemas severos
de comportamiento.

3. Evolucién de la ratio profesionales/nifios/as para cada uno de los Hogares y ade-
cuacion de dicha ratio a las necesidades de cada grupo de nifios/as.

4. Evolucién de la formacioén de los profesionales en cada uno de los Hogares y
adecuacion de dicha formacion a las caracteristicas y necesidades de cada
grupo de nifios/as.

5. NUumero y tipo de recursos y programas creados para atender y tratar los pro-
blemas cognitivos, emocionales y sociales de los nifios/as en acogimiento re-
sidencial.

6. Evolucion del numero y severidad de las situaciones de conflicto, agresiones y pro-
blemas de relacion entre los menores y entre los menores y los educadores en los
diferentes Hogares de la red de acogimiento residencial.

7.Programas de formacion llevados a cabo para los profesionales de los Hogares
de la red de acogimiento residencial.

8. Numero de programas de Hogares y Centros de acogimiento residencial que apli-
can el sistema de evaluacion definido en el Manual.

9. NUmero de jévenes que, en razéon de su mayoria de edad, quedan fuera del sis-
tema de proteccion infantil y participan en los programas individuales de integra-
cion social en la vida adulta.
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PRUGRAM A 1 3 “Planteamos la necesidad de establecer un sistema de mayor proteccion juridica

< = y social del menor, en el que se lleve a cabo un seguimiento integral del mismo
ATENCIUN A NINUSI AS Y que cubra tanto el area social como las responsabilidades penales y civiles que
JOVENES CON MEDIDAS pudieran dimanar de cada procedimiento en curso”.
JUDICIALES PENALES (Comisién de Asuntos Sociales del Parlamento de Navarra, sesion 17/09/01).
Objetivos:

1. Adecuar los recursos existentes y/o crear nuevos recursos para proporcionar
una atencion adecuada a las necesidades de los jovenes con medidas judi-
ciales penales.

Actividades:

1. Crear un médulo para jévenes entre 14-18 afios con medida cautelar de inter-
namiento a la espera de resolver el proceso judicial. Este mddulo tendra entre
cuatro y seis plazas.

2. Disponer de cuatro plazas en centro de internamiento en régimen abierto, se-
miabierto y cerrado, para la atencion a jovenes cuyas probleméaticas precisan
tratamiento especifico que excede lo educativo: enfermedades mentales, pro-
blemas conductuales graves, agresividad hacia el entorno y hacia si mismos.

3. Crear un centro para el cumplimiento de medidas judiciales en régimen abier-
to, semi-abierto y cerrado impuestas a jévenes entre 14 y 18 afios (capaz, por
tanto, para dar acogida en determinados supuestos a jovenes de 14 a 22 afios).

4. Garantizar, desde el Departamento de Salud que:

e \Menores toxicomanos puedan ser atendidos o internados en centros tera-
péuticos educativos dependientes del Departamento de Salud.

e | as unidades de hospitalizacion psiquiatrica de adultos realicen un progra-
ma especial para adolescentes con patologia mental grave que requieren in-
gresos puntuales.

5. Establecer acuerdo/s con Comunidad/es Auténoma/s limitrofe/s para reserva
de al menos dos plazas destinadas a cumplir medidas judiciales de interna-
miento cerrado en casos que requieran especiales medidas de seguridad (por
hechos delictivos con violencia de extrema gravedad contra las personas, rein-
cidencia...).

6. Preparar, a través de la formacion, personal especializado para el tratamiento
educativo de las problematicas de estos jovenes.

7. Desarrollar el conjunto de medidas previstas por la Ley 5/2000, de 12 de ene-
ro, por la que se regula la responsabilidad penal de los menores, que no se lle-
van a cabo en régimen de internado, asi como otras medidas educativas sin in-
ternamiento que, aun o previstas por la citada Ley, puedan revelarse eficaces.

8. Implantar el sistema definido en el Manual para evaluar la cobertura, el proce-
soy el impacto de este tipo de intervenciones.

Indicadores:

1. Creacion de un médulo y numero de plazas del mismo, para jévenes entre 14-
18 afios con medida cautelar de internamiento a la espera de resolver el pro-
ceso judicial.

2. Numero de plazas disponibles en centro de internamiento en régimen cerrado
y semi-abierto, para la atencion a jévenes cuyas problematicas precisan trata-

miento especifico que excede lo educativo.

3. Disposicion de un centro y nimero de plazas del mismo, para cumplimiento de
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medidas judiciales en régimen semi-abierto y abierto para las edades de 14-
18 anos.

4. Numero de menores toxicomanos bajo intervencion del INBS, atendidos o in-
ternados en centros terapéuticos educativos dependientes del Departamento
de Salud.

5. Numero de adolescentes bajo intervencion del INBS con patologia mental gra-
ve atendidos en un programa especifico de las unidades psiquiatricas de adul-

tos.

6. Porcentaje de casos en los que se ha aplicado el sistema de evaluacion defi-
nido en el Manual.

7.Numero de medidas judiciales que no impliquen internamiento dictadas y lle-
vadas a cabo.

8. Tiempo medio transcurrido entre las infracciones, la adopcién de las medidas
y el inicio de su ejecucion.

9. Numero de cursos y actividades de formacion llevadas a cabo.

PRoGRAMA 14
COORDINACIGN ENTRE EL
INsTITUTO NAVARRO DE
BIENESTAR SoCIAL Y LOS
SERVICIOS SOCIALES DE
ATENCION PRIMARIA Y
0TROS SISTEMAS DE
PROTECCION™

.

Notas

14. Algunas de las actividades co-
rrespondientes a este Programa
han sido ya detalladas en Pro-
gramas anteriores.

Objetivos:

1. Lograr una coordinacion adecuada entre el Instituto Navarro de Bienestar So-
cial y los Servicios Sociales de Atencién Primaria, con los Sistemas de Educa-
cion, Sanidad, Fiscalia, Juzgados y Policia en la intervencion en situaciones de
dificultad social.

2. Potenciar la implicacion y el aprovechamiento maximo de los recursos de di-
chos Sistemas en la prevencion, deteccién, investigacion-valoracion e inter-
vencion en situaciones de dificultad social.

3. Mejorar la coordinacion y lograr un mayor aprovechamiento de los servicios de
la red publica de salud mental infanto-juvenil en los casos de dificultad social.

Actividades:

1. Evaluar la medida en que los foros de coordinacion ya existentes en la Comu-
nidad Foral de Navarra (Comision Asesora Técnica de Salud Mental Infanto-Ju-
venil y Comision de Coordinacion de Atencion Primaria) pueden asumir estas
funciones. En caso positivo, determinar las funciones especificas y el calenda-
rio de actividades a realizar por cada uno de ellos.

2. Crear a nivel municipal o comarcal, segun sea apropiado, foros estables de in-
tercambio y coordinacion en los que participen profesionales de los Servicios
Sociales de Atencion Primaria, Educacion, Sanidad y Policia.

3. Desarrollar actividades de formacion y disefiar y publicar documentos técnicos
para los profesionales de los servicios educativos, sanitarios y policia, en rela-

cion a:

e Organizacion, competencias y proceso de intervencion de los Servicios pri-
marios y especializados de Proteccion Infantil.

e Deteccion y notificacion de situaciones de dificultad social.
e Proceso de investigacion-valoracion.
¢ Alternativas de intervencion en situaciones de dificultad social.
4. Conseguir una mayor cobertura, agilidad y adecuacion de la atencion de los

Servicios de Salud Mental Infanto-Juventil a los nifios/jévenes en situacion de
dificultad social.
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5. Establecer, en la medida de lo posible, acuerdos con Jueces y Fiscales para
adecuar los procedimientos de intervencién de la Administracion de Justicia a
las necesidades y capacidades de los nifios/jdvenes en dificultad social, es-
pecialmente en los casos de menores que participan en procesos judiciales.

Indicadores:

1. Numero de foros estables de coordinacion creados entre los profesionales ci-
tados en este Programa. Numero de profesionales y nimero de disciplinas pro-
fesionales participantes en dichos foros.

2. Numero de actividades de formacion desarrolladas para cada grupo de profe-
sionales citados en este Programa y nimero de documentos técnicos publica-
dos.

3. NUmero de casos de desproteccion infantil detectados por cada uno de los pro-
fesionales citados en este Programa.

4. Numero de casos en los que profesionales citados en este Programa partici-
pan y aportan informacioén adecuada y pertinente para la investigacion y eva-
luacion.

5. Numero de casos en los que profesionales citados en este Programa partici-
pan en la intervencion con la familia o los nifios/as.

6. Grado de satisfaccion con la coordinacién de los profesionales citados en es-
te Programa y de los profesionales de servicios sociales de atencion primaria
y del INBS.

7.Numero de casos en situacion de desproteccion en los que se interviene des-
de los recursos de Salud Mental.

8. Satisfaccién y grado de acuerdo alcanzados entre los profesionales de los ser-
vicios sociales de atencion primaria, del INBS y de los Centros de Salud Men-
tal con los objetivos, recursos y plazos de tiempo asignados para dicha inter-
vencion.

ProGRAMA 15 Objetivos:

DESARRUI—LU LEGISLATIVO 1. Adecuar la normativa foral en materia de proteccion de menores a la vigente nor-
mativa estatal y, en particular, a la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de pro-
teccion juridica del menor y ala Ley Orgéanica 5/2000, de 12 de enero, por la que
se regula la responsabilidad penal de los menores.

2. Adecuar la normativa foral en materia de autorizaciones, infracciones y sancio-
nes, en lo que se refiere al area de infancia y juventud, a los programas y servi-
cios previstos en este Plan y a los principios y objetivos que los fundamentan.

3. Promover y dinamizar un consenso lo mas amplio posible en la sociedad nava-
rra en materia de proteccion de los menores.

Actividades:

1. Elaborar y presentar al Parlamento Foral un proyecto de Ley Foral de Proteccion
ala Infancia que recoja:

e | os derechos de los nifios y nifias contemplados en Convenciones y Convenios
internacionales suscritos por Espafia y en la legislacion estatal.

e | as obligaciones de las diferentes instancias sociales en materia de proteccion
de la infancia.

e Las medidas preventivas y protectoras que se desarrollaran en la Comuni-
dad Foral.
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e | os criterios y condiciones de aplicacion de estas medidas.

e | as garantias alos menores y a las familias usuarias de los programas en la apli-
cacion de las medidas y la asistencia juridica mediante abogado de oficio cuan-
do sea preciso.

e | os derechos y deberes de las familias usuarias de los programas y servicios
recogidos en este Plan.

e El régimen de las entidades colaboradoras.

2. Modificar la Ley Foral 9/90, de 13 de noviembre, sobre autorizaciones, infraccio-
nes y sanciones en materia de servicios sociales y el Decreto Foral 209/91, de 23
de mayo, que la desarrolla, con el fin de adecuar las condiciones que exige a los
centros y servicios destinados a la infancia en dificultad a los principios y objeti-
VOS propuestos por este Plan.

3. Iniciar un proceso de Foros de debate y elaboracion de propuestas en el que par-
ticipen profesionales de la proteccion infantil de la sociedad civil comprometida
con la defensa de los derechos de la infancia tanto a nivel de Navarra como en
los distintos barrios y pueblos.

Indicadores:

1. Promulgacion de la Ley Foral de Proteccion a la Infancia.

2. Modificacion de la Ley Foral 9/90 sobre autorizaciones, infracciones y sanciones.

3. Modificacion del Decreto Foral 209/91 sobre autorizaciones, infracciones y san-
ciones.

ProGRAMA 16
DESARROLLO DE
INFRAESTRUCTURAS

Objetivos:

1. Crear centros destinados a atencién diurna (en horario extraescolar y en pe-
riodos vacacionales) de nifios y nifias en situacion de riesgo de desproteccion
y a otros programas de prevencion secundaria y/o de intervencion familiar.

2. Adecuar los centros residenciales existentes a los principios y objetivos pro-
puestos por este Plan, especialmente en lo referido a la diversificacion de sus
caracteristicas para adaptarlas a las necesidades de los diferentes colectivos.

3. Completar la red de centros de acogida residencial de jévenes para adecuar-
la a las exigencias de Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, por la que se re-
gula la responsabilidad penal de los menores.

Actividades:

1. Subvencionar hasta un 80% los gastos de construccion y equipamiento de cen-
tros de atencion diurna, con capacidad total para 100 plazas, de acuerdo con
los siguientes criterios:

e Promocionados por las entidades locales y por entidades de iniciativa social
que colaboren con aquellas.

e Ubicacion preferente en zonas con mayor porcentaje de poblacién infantil,
mayor presencia de familias en situacion de exclusion social y mayor presen-
cia de problemas de desproteccion infantil

e Adecuacion de los programas a desarrollar a los principios, objetivos y acti-
vidades previstos en este Plan

e Utilizacion y/o adaptacion de equipamientos comunitarios e integracion de los
nifios/as atendidos/as en programas de actividades comunitarias.

NV1d 130 00IN3IND) <€

87



e Utilizacion conjunta por poblaciéon de municipios o entidades locales limitrofes

2. Subvencionar hasta un 80% las obras de remodelacion y/o adaptacion de los
centros de acogida residencial dependientes de entidades colaboradoras del
Instituto Navarro de Bienestar Social.

3. Construir un centro destinado al cumplimiento de medidas judiciales aplicadas
a jovenes infractores de 14 a 18 afios, que reuna las siguientes caracteristicas:

e Capacidad para 15 jovenes.

e Estructura modular que permita usos diversificados en funcion de las carac-
teristicas de los jovenes acogidos.

e Elementos arquitectonicos que permitan el cumplimiento de medidas judi-
ciales de internamiento en régimen cerrado.

e Espacios destinados a actividades educativas, ocupacionales y psicotera-
péuticas.

e Espacios para facilitar las relaciones de los jovenes usuarios con sus familias,
abogados, etc...

e Espacios para facilitar la permanencia de nifios/as hijos de madres inter-
nadas.

e Proximidad a recursos educativos y ocupacionales adecuados a las caracte-
risticas de los jovenes usuarios.

4. Construir un centro destinado a la acogida y observacion de menores entre 14
y 18 afos anexo al centro sefialado con capacidad para 5 plazas.

5. Acometer las obras necesarias para adaptar los centros residenciales propie-
dad del Gobierno de Navarra a lo establecido en este Plan.

Indicadores:
1. NUmero de centros de atencion diurna subvencionados.

2. Numero de plazas totales en centros de atencion diurna y nimero de nifios/as
atendidos en dichos centros.

3. Cantidad total invertida en centros de atencién diurna por el Gobierno de Na-
varra, las Entidades Locales y las Entidades de Iniciativa Social.

4. Numero y porcentaje de centros residenciales propios de entidades colabora-
doras adaptados y numero de plazas en esos centros.

5. Numero y porcentaje de centros residenciales propios del Gobierno de Nava-
rra adaptados y nimero de plazas en dichos centros.

6. Cantidad total invertida por el Gobierno de Navarra en obras de adaptacion de
centros residenciales.

PROGRAMA 17 Objetivos:
EVALUACIUN CONTINUADA 1. Disponer de un sistema de recogida de informacion que proporcione datos fia-
DEL PLAN bles para detectar los cambios que, en los afios de implantacion del Plan, se

vayan produciendo en el nimero, caracteristicas y necesidades de las familias
y nifios/jévenes atendidos por el Sistema de Proteccion Infantil, y en el tipo'y
calidad de la atencion proporcionada a los mismos por los diferentes servicios
integrantes de dicho Sistema.

2. Evaluar el proceso de implantacion del Plan, el grado en que sus objetivos han
sido alcanzados, y los factores que han influido en ello.
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Actividades:

1. Disefar, previamente a la puesta en marcha del Plan, un procedimiento de eva-
luacién y un sistema de indicadores que sirva para evaluar el proceso de im-
plantacion de cada uno de los programas y subprogramas del Plan, y sus re-
sultados.

2. Realizar, previamente a la puesta en marcha del Plan, una evaluacién de tales
indicadores.

3. Realizar evaluaciones sucesivas periddicas de tales indicadores. Comparar la
evolucion de tales indicadores a lo largo de la ejecucion del Plan.

v
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6. Gestion Y
seguimiento del
plan

CAPiTULO 6
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1. SEGUIMIENTO
DEL PLAN

Se creara una Comision de Seguimiento del Plan formada por representantes de
Servicios Sociales de Base, Instituto Navarro de Bienestar Social, Direccion Ge-
neral de Bienestar Social, entidades que trabajan en el ambito de la Proteccion
Infantil, Fiscalia, Juzgado de Familia, Grupo de Menores de la Policia Nacional,
Unidad Infanto-Juvenil de Salud Mental, Plan Foral de Drogodependencias y Co-
mision de Escolarizacion. Esta Comision se reunira anualmente, pudiéndose ce-
lebrar reuniones extraordinarias por acuerdo de sus miembros.

Las funciones de esta Comision seran:

e Evaluar si el Plan esta siendo ejecutado de manera adecuada y en los plazos
de tiempo previstos.

e Evaluar el grado en que se estan alcanzando los objetivos previstos.

e Proponer y/o introducir durante el proceso de ejecucion del Plan, las modifica-
ciones que se valoren necesarias para conseguir una implantacion adecuaday
el logro de sus objetivos.

e Elaborar informes anuales sobre la situacion del Plan que incluyan, si es nece-
sario, propuestas de mejora, dirigidos a los estamentos técnicos y politicos per-
tinentes.

e Elaborar informes anuales sobre la situacion del Plan dirigidos a los profesiona-
les, equipos y servicios implicados en su puesta en marcha.

La Comision se constituira en el plazo maximo de un mes a contar desde la apro-
bacion de este Plan.

2. COORDINACION

La ejecucion del Plan de Atencion a la Infancia y Adolescencia en Dificultad Social
sera coordinada por el Jefe/a de la Seccion de Infanciay Juventud del Instituto Na-
varro de Bienestar Social, que, para ello, podra delegar o buscar el apoyo de un
técnico designado al efecto. Este técnico serd liberado de otras funciones de acuer-
do al nivel de dedicacion exigido para las tareas a realizar en el Plan.

El/la coordinador/a del Plan seguiréa las directrices e indicaciones de la Comision
de Seguimiento del Plan. Seré responsable, entre otras cosas, de:

® Desarrollar de manera detallada la secuenciacion y calendario de ejecucion del
Plan, una vez que sea aprobado por el 6rgano competente.

e Impulsar y coordinar la actuacion de los diferentes servicios implicados en la
ejecucion del Plan.

e Recabar los datos necesarios para la evaluacion continuada del Plan.

e Elaborar informes anuales sobre la ejecucion del Plan para la Comision de Se-
guimiento.
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7. Secuenciacion

CapiTuLo 7
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La ejecucion completa de este Plan requeriré varios afios. Su puesta en marcha
ha de hacerse de forma secuenciada, dado que la ejecucion correcta y comple-
ta de determinados programas es condicion imprescindible para poder ejecutar
los siguientes. Se prevén, por tanto, cinco fases en las que se iran abordando se-
cuencialmente las principales actividades propuestas por el Plan y que se reco-
gen a continuacion:

1. PRIMERA FASE

1. Determinacion de la persona que va a coordinar el Plan.
2. Creacion de la Comision de Seguimiento.

3. Desarrollo detallado de la secuenciacion y calendario de implantacion del Plan.

2. SEGUNDA FASE

1. Disefio del sistema de evaluacion del Plan, y recogida de datos sobre la situa-
cion inicial del Sistema de Proteccion Infantil en la Comunidad Foral.

2. Creacion de los Equipos especializados de Proteccion Infantil en los Centros
de Servicios Sociales.

3. Elaboracion del Manual de intervencion en situaciones de dificultad social.

4. Diversificacion y adaptacion de los centros residenciales a las necesidades de los
menores protegidos con problemas graves de comportamiento o de salud mental.

3. TERCERA FASE

1. Provision de formacién generalizada a los profesionales de Servicios Socia-
les de Base, Centros de Servicios Sociales e Instituto Navarro de Bienestar
Social en los procedimientos, criterios, protocolos e instrumentos definidos
en el Manual.

&. CUARTA FASE

1. Implantacién generalizada de programas de prevencion secundaria e inter-
vencion familiar en los servicios sociales de atencion primaria.

2. Diversificacion de los recursos actualmente existentes y desarrollo de nuevos
recursos en el Instituto Navarro de Bienestar Social.

3. Actividades de coordinacién con otros sistemas de proteccion con los niveles
de atencion primaria y especializada.

5. QUINTA FASE

Aunque la deteccion y notificacion se viene dando de modo continuo, la implan-
tacion generalizada de programas de deteccion y notificacion precoces se pro-
pone en la quinta fase. La razén para ello es que se considera ineficaz promover
una deteccién de casos a los que no se puede hacer frente en tanto no se dé un
desarrollo de todos los programas previstos.

El programa de “Desarrollo Legislativo” iré ejecutandose a lo largo de las dife-
rentes fases del Plan. Por su parte, el Programa de “Evaluacion continuada del
Plan” debera desarrollarse de manera continuada.

De manera mas detallada, el cuadro siguiente muestra el calendario de puesta
en marcha de los distintos programas. Como se observa, algunas fases pueden
abarcar méas de un afio y, dentro de la misma fase, puede haber programas que
se inicien en distintos periodos.
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Tahla 18
Cronograma
Plan de
Atencion a la
Infancia en
Dificultad
Social

1. Elaboracion de un “Manual de
intervencion en situaciones de dificultad
social”

2002

2003

2004

2005

2006

D. Gral. de Bienestar Social
Inst. Navarro Bienestar Social
Entidades Locales

2. Creacion de Equipos especializados de
Proteccion Infantil en los Centros de
Servicios Sociales

Inst. Navarro Bienestar Social
Entidades Locales

3. Sensibilizacidn y Prevencion Primaria

Entidades Locales
Inst. Navarro Bienestar Social
Dpto. de Salud

4. Deteccion de nifios/as y jovenes en
situacion de dificultad social

Entidades Locales

Inst. Navarro Bienestar Social
Servicios Atencion Primaria de otros
Sistemas de Proteccidn Social

5. Investigacidn, valoracion y toma de
decision en situaciones de dificuttad
social en la atencion primaria de
servicios sociales

Entidades Locales
Inst. Navarro Bienestar Social

6. Prevencion secundaria e intervencion
familiar en la atencidn primaria de
servicios sociales

Inst. Navarro Bienestar Social
Inst. Navarro Administracion Publica
Entidades Locales

7. Coordinacion entre Servicios Sociales
de Base, Centros de Servicios Sociales
e Instituto Navarro de Bienestar Social.
= Subprograma 7a. Proceso de
derivacion de casos.
= Subporgrama 7h. Proceso de
intervencion.

Entidades Locales
Inst. Navarro Bienestar Social

8. Organizacion y procedimiento de
intervencion del Instituto Navarro de
Bienestar Social

Inst. Navarro Bienestar Social
Inst. Navarro Administracion Piblica

9. Programa especializado de intervencidn
familiar

Inst. Navarro Bienestar Social
Inst. Navarro Administracion Piblica

10. Programa de Acogimiento Familiar:
= Subprograma 10a. Captacidn,
formacion, seleccion y valoracion de
familias acogedoras.
= Subprograma 10b. Apoyo y
seguimiento post-acogimiento.

Inst. Navarro Bienestar Social

11. Programa de Adopcidn:
= Subprograma 11a. Valoracion de
familias solicitantes.
u Subprograma 11b. Apoyo a la
integracion familiar y seguimiento post-
adopcidn.

Inst. Navarro Bienestar Social
Inst. Navarro Administracion Piblica

12. Programa de Acogimiento residencial

Inst. Navarro Bienestar Social
Inst. Navarro Administracion Piblica

13. Programa de atencidn a nifios/as y
jovenes con medidas judiciales penales

Inst. Navarro Bienestar Social
Inst. Navarro Administracion Piblica

14. Coordinacidn entre el Instituto Navarro
de Bienestar Social y los servicios
sociales de atencion primaria, y otros
sistemas de proteccion

Inst. Navarro Bienestar Social
Inst. Navarro Administracion Piblica

15. Desarrollo legislativo

D. Gral. de Bienestar Social
Instituto Navarro de Bienestar Social

16. Desarrollo de infraestructuras

D. Gral. de Bienestar Social
Entidades Locales

17. Evaluacion continuada del Plan

D. Gral. de Bienestar Social
Inst. Navarro Bienestar Social
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8. Valoracidn economica

El Departamento de Bienestar Social, Deporte y Juventud viene actuando, den-
tro del area de Infancia y Juventud, con el colectivo de nifios, nifias y jovenes en
situaciones de dificultad social. Para ello cuenta con recursos propios, con el tra-
bajo de diversas asociaciones y entidades que trabajan con este sector de po-
blacion, a través de proyectos subvencionados o concertados y con los progra-
mas de atencién primaria y especializada llevados a cabo por los Servicios So-
ciales de Base dependientes de los Entes Locales.
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El Gobierno de Navarra financia estas actuaciones fundamentalmente a través
del Departamento Bienestar Social. Otros Departamentos intervienen también,
en sus respectivos ambitos, con estos colectivos, como el de Salud o el de Edu-
cacion.

La puesta en marcha de todos los programas contenidos en este Plan supone un
incremento del gasto, en la medida en que se crean nuevos recursos, se incre-
mentan los programas preventivos en el nivel de atencion primaria y se amplian
0 mejoran programas ya existentes en el nivel especializado.

Este coste estaba ya previsto, en buena parte, en el Plan de Apoyo a la Familia,
pendiente de su aprobacion por el Gobierno de Navarra.

A lo previsto en aquel Plan, se ha de afadir un incremento derivado de la aplica-
cion de la reciente Ley Organica 5/2000 reguladora de la responsabilidad penal
de los menores. En efecto, este Ley amplia el colectivo con el que el Departa-
mento de Bienestar Social, Deporte y Juventud debe trabajar y a cuyas necesi-
dades debe dar respuesta al ampliar hasta los dieciocho afios y, en algunos su-
puestos hasta los veintitrés, el ambito de accion de la justicia penal juvenil.

Las cifras calculadas en base a todo lo anterior, se ofrecen en la siguiente tabla,
en la que se detallan los importes (en miles de euros) correspondientes a los di-
versos programas para los que se ha calculado el coste asociado (hay progra-
mas como el de Coordinacion con los Servicios Sociales de Base, o el de Desa-
rrollo Normativo, cuya inclusion no se ha considerado), para el periodo compren-
dido entre al afio 2002 y 2006.

Tahla 19

Coste total Descripcidn area actuacion 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Bor 1. Elaboracion de un manual de intervencion en situaciones 18,0 18,0 00 0.0 0.0
rogramas de dificultad social
de actuacion 2. Creacion equipos especializados de proteccion infantil en los 2885 | 3065 | 3726 | 6912 | 691.2
(miles de centros de servicios sociales
euros) 3. Sensibilizacion y prevencién primaria 1202 | 1202 | 3606 | 3606 4808
4. Deteccion de nifios/as y jovenes en situacion de dificultad social 00 00 00 301 301
5. Investigacion, valoracion y toma de decision en las situaciones de 60,1 60,1 60,1 60,1 60,1
dificultad social en la atencidn primaria de S.S.
6. Prevencion secundaria e intervencion familiar temprana en la 1472 | 3306 | 5229 @ 7332 | 9917
atencion primaria de Serv. Soc.
8. Organizacion y procedimiento de intervencion del |.N.B.S. 63.1 781 | 1322 | 1322 | 1262
9. Programa especializado de intervencion familiar 3047 | 3366 | 3967 | 4568 | 4568
10. Programa de acogimiento familiar 456,8 | 4628 | 4508 | 4207 | 4207
11. Programa de adopcion 9%.2 | 1052 | 932 902 | 902
12. Programa de acogimiento residencial 3521, |3.5249 35249 35219 |3.521,9
13. Atencion a nifios y jovenes con medidas judiciales penales 5740 | 6371 | 9796 |1.523,6 |1.6137
14. Coordinacion entre el |.N.B.S. y los S.S. de atencidn primaria y 15,0 150 180 | 180 | 180
otros sistemas de proteccion
16. Infraestructuras 12020 |1.2922 | 3846 | 3846 | 4327
17. Evaluacién continuada del Plan 30,1 30,1 01 31 301
Totales 6.897,8 17.317.4 17.326,3 |8.453,3 |8.964,2
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Anexo 1. Proceso

general de
Intervencion en
situaciones de
dificuttad social

ANEXO0 1

v

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Deteccion

Alguien conoce o sospecha de la existencia de una familia, un nifio o un joven en
dificultad social

Notificacion
La situacion es puesta en conocimiento de los servicios sociales de atencion pri-
maria (en la mayoria de los casos) o del Instituto Navarro de Bienestar Social (ca-

sos urgentes y de mayor gravedad)

Fl;cep[:ién del caso en los servicios primarios o especializados de Proteccion
nfanti

1. Recogida de informacion para determinar si la situacion notificada es o puede
ser competencia de los Servicios de Proteccion Infantil o es claramente un ca-
SO que debe ser atendido por otros servicios.

2. Enlos casos competencia de los Servicios de Proteccion Infantil, proceder a la
apertura de expediente y determinar el nivel de urgencia con el que hay que
actuar.

Investigacion-valoracion

1. Investigacion:

e Verificar si existe una situacion de riesgo o desproteccion infantil.

e Valorar la necesidad de adoptar medidas de urgencia para proteger al nifo/a
y, en caso positivo, determinar la medida a adoptar y ejecutarla.

2. Valoracion:
e |dentificar las causas de la situacion de dificultad social.
e Valorar sus consecuencias en el nifio/fjoven.

e Determinar cuéles son las necesidades de tratamiento y apoyo del nifio/joven
y su familia.

e Determinar el prondstico para la capacitacion/rehabilitacion de los padres.
Toma de decision sobre la intervencion a seguir
Elaboracién de un plan de intervencion con el nifio/a y la familia
Derivacion, en su caso, a otros servicios
Ejecucion del plan de intervencion

Riesgo y desproteccion leve/moderada Desproteccion grave y jovenes
+ con medidas judiciales penales

Servicios Sociales de Base Instituto Navarro de Bienestar Social
Centros de Servicios Sociales
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Reevaluacion permanente de los resultados de la intervencidn

Tomas de decision sobre la intervencion a seguir
\—> Fin de la intervencion y cierre de expediente

Anexo 2. Diseno

de los programas

de prevencion
Secundariae
intervencion familiar
concasosde
desproteccion infantil

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Los Programas de Prevencién Secundaria e Intervencion Familiar en situaciones
de desproteccion infantil tienen como fin dltimo:

En los casos de Riesgo de desproteccion, eliminar o reducir el impacto de los “fac-
tores de riesgo” y evitar la aparicion de situaciones de desproteccion.

En los casos de Desproteccion, posibilitar que los nifios/as puedan vivir en sus
familias de origen habiendo garantias de que su seguridad e integridad basicas
estan salvaguardadas y sus necesidades basicas estan satisfechas.

Estos Programas se dirigen a:

(a) Establecer las condiciones necesarias en el entorno familiar y social del nifio/a
para garantizar el bienestar del nifio/a y la salvaguarda de su seguridad e in-
tegridad basicas.

(b) Eliminar o aminorar el efecto de los factores que en cada caso estan provo-
cando la situacién de riesgo o desproteccion (p.ej., problemas psicolégicos
de los padres, abuso de drogas o alcohol, déficit de habilidades parentales,
pobreza...).

(c) Reparar las secuelas que la situacion de riesgo o desproteccion ha provoca-
doen el nifio/a (p.€j., problemas de conducta, trastornos psicopatolégicos, di-
ficultades en la interaccion social, retraso escolar).

Puesto que no existe un Programa estandar de Intervencion Familiar aplicable a
todos los casos y son necesarios programas especificos y especializados para
el abordaje de tipos de problemas concretos y ello debido a la gran diversidad
existente en:

(a) Los factores asociados a la desproteccion.

(b) Sus secuelas en el nifio/a.

(c) Las necesidades de estos nifios/as y sus familias.

Por tanto, el Sistema de Proteccioén Infantil (compuesto por Servicios Basicos y
Servicios Especializados) debe contar con una estructura de Programas, todos
ellos necesarios y complementarios entre si, que atenderan grupos de familias

con problemas y necesidades cualitativamente diferentes.

Estos Programas tendran disefios diferentes en cuanto a Objetivos, Recursos, In-
tensidad de los recursos, Duracion de la intervencion, y Sistema de Evaluacion.

Dicha estructura de Programas podria ser la siguiente:
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\4
Tabla 20 Programas de intervencion familiar en situaciones de dificultad social
Estructura de
programas I [ l |
Programas de Programas de Programas de Programas de
Prevencion Preservacion Familiar  Reunificacion Familiar  Tratamiento del Abuso
Secundaria Sexual Intrafamiliar
Intervencidn en casos Intervencién en casos
en riesgo grave e sin riesgo grave ni
inminente de inminente de
separacion separacion

l

Capacitacion parental ~ “Complemento” a la
familia

A continuacion se describen los objetivos y caracteristicas basicas de cada uno
de los Programas que se consideran necesarios en la estructura del Sistema de
Proteccion Infantil.

Programas de Prevencion Secundaria

Estos Programas se dirigen a familias en situacion de “alto-riesgo” para la apari-
cion de situaciones de desproteccion infantil. Su objetivo Ultimo consiste en evi-
tar el agravamiento de la situacion de riesgo y, en consecuencia, la posibilidad
de que en el futuro surja una situacion de desproteccion y pueda ser necesario
separar al nifio/a de su entorno familiar y social natural. Sus objetivos generales
se centran en conseguir:

a) Que los padres sean capaces de proporcionar un cuidado y una atencion ade-
cuada a sus hijos/as.

b) Que los nifios/as tengan un proceso de desarrollo sano y normalizado a nivel
fisico, afectivo, cognitivo y social.

Esto se lleva a cabo a través de:

1) La reduccioén del nimero, intensidad o impacto de los “factores de riesgo” pre-
sentes en la familia.

2) La potenciacion de los “factores protectores” existentes en la propia familia y
en su entorno.

Estos Programas deberian contar con los siguientes recursos:

a) Figuras normalizadas, como, por ejemplo, educadores/as familiares, volunta-
rios, enfermeras, matronas, padres competentes, etc., formados y supervisa-
dos, que trabajen en el domicilio familiar y ejerzan funciones de:

® Apoyo, ensefianza y modelado hacia los padres.

e Acompafiamiento a la familia y facilitacion del acceso a otros recursos comu-
nitarios.

e Apoyo, orientacién y modelado hacia los nifios/as.
b) “Coordinadores” de caso que proporcionen apoyo técnico, dirijan y coordinen

desde el Programa a los diferentes profesionales y servicios que estan intervi-
niendo con cada familia.
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Ademas de sus propios recursos, estos Programas han de estar perfectamente
coordinados con la red de servicios comunitarios, debiendo hacer el maximo uso
de ellos. De especial importancia es:

e Su coordinacion con los servicios de Salud Mental, tanto de Adultos como In-
fantil,

e Su coordinacion con los servicios de tratamiento de alcoholismo y toxicomanias.

e La disposicion de escuelas infantiles, centros de dia y centros ludicos dirigidos
a (a) servir de respiro a los padres, (b) proporcionar estimulacion, apoyo y tra-
tamiento a los nifios/as, y (c) realizar un seguimiento continuado de la situacion
y los cuidados recibidos por los nifios/as en la familia.

La frecuencia del contacto de las “figuras de apoyo” con la familia ha de ser fle-

xible, en funcién de las necesidades de cada caso. En general sera menor de

unavez alasemana, aunque en algunas familias o durante algunos periodos ha-

bra de ser superior.

La duracioén de la intervencion de estos Programas con las familias no deberian
superar, salvo excepciones, los dos afos.

Programas de Preservacion Familiar

La finalidad de estos Programas es preservar la integridad de la familia, evitan-
do la separacion del nifio/a.

Objetivos:
e Objetivos finales:
1. Eliminar el riesgo de separacion del nifio/a de su familia.

2. Lograr el mantenimiento del nifio/a en su hogar, garantizando su seguridad
e integridad basicas.

3. Promover que los nifios/as tengan un proceso de desarrollo sano y norma-
lizado a nivel fisico, afectivo, cognitivo y social.

e Objetivos especificos:
1. Lograr la desaparicion de las situaciones o conductas de desproteccion.

2. Garantizar la seguridad e integridad bésicas del nifio/a y la cobertura de
sus necesidades bésicas mientras se encuentre en el hogar.

3. Capacitar a los padres, o complementarles si no es posible lograr su ca-
pacitacion, para proporcionar un cuidado adecuado al nifio/a y satisfacer
sus necesidades basicas.

4. Corregir o reducir los déficits o problemas asociados o causantes de la
aparicion y/o mantenimiento de la situacion de maltrato/abandono:

» funcionamiento personal de los padres

» funcionamiento personal de los nifios/as

=« funcionamiento de los padres a nivel parental

= relaciones entre los miembros de la familia

=« funcionamiento del sistema familiar en su conjunto

= relacion de la familia con su entorno
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5. Resolver los déficits o problemas que colocan al nifio/a en una situacion de
riesgo o vulnerabilidad en su proceso de desarrollo.

6. Garantizar que el nifio/a disponga en su entorno inmediato de modelos
adultos de referencia y vinculacion positivos.

7. Dinamizar y coordinar una red estable de sistemas y servicios (normaliza-
dos o especificos) de apoyo a la familia y al nifio/a, que les ayude a (a) con-
seguir y mantener un funcionamiento adaptativo, y (b) eliminar o controlar
la reaparicion de situaciones de desproteccion.

Recursos:
Estos Programas deben contar, como minimo, con los siguientes recursos *:
a) Educadores/as Familiares que ejerzan funciones de:

= Apoyo, enseflanza y modelado hacia los padres.

= Apoyo, orientacion, modelado y control hacia los nifios/as (en los casos
en que los padres no pueden ejercer estas funciones).

= Coordinacion y dinamizacion de la red formal e informal de apoyo a la fa-
milia.

b) Atencién psicoterapéutica/psiquiatrica (para los casos que requieren tra-
tamiento de caracter breve) en la frecuencia e intensidad que cada caso
requiera, en las siguientes modalidades:

» Psicoterapia individual a los padres.

» Psicoterapia individual/programas especificos de estimulacion para los
nifios/as.

= Terapia de pareja y familia.

c¢) “Coordinadores” de caso que dirijan y coordinen desde el Programa la in-
tervencion con cada familia.

Ademéas de sus propios recursos, estos Programas han de estar perfecta-
mente coordinados con la red de servicios comunitarios, debiendo hacer el
méaximo uso de ellos. De especial importancia es:

e Su coordinacion con los servicios de Salud Mental, tanto de Adultos co-
mo Infantil (para la atencién de los casos que requieren tratamiento a lar-
go plazo).

e Su coordinacion con los servicios de tratamiento de alcoholismo y toxico-
manias.

¢ | a disposicion de guarderias, centros de dia y centros ludicos dirigidos a
(a) servir de respiro a los padres, (b) proporcionar estimulacion, apoyo y
tratamiento a los nifios/as, y (c) realizar un seguimiento continuado de la si-
tuacion y los cuidados recibidos por los nifios/as en la familia.

y. Tipos de Intervencion:

Notas Intervencion con casos en riesgo grave e inminente de separacion:
15. En este documento se hace re-
ferencia a los recursos minimos.

Ademés de ellos, hay otros re- Esta ha de ser una intervencion muy intensiva y a corto plazo (duracion ma-
cursos de intervencion que son xima: seis meses). Ha de contar con un servicio de atencién permanente a
utilizados con este tipo de fami- las familias, ha de estar especializado en intervencioén en crisis, y sus profe-
lias y que han mostrado buenos . o . Lo .

resultados. Entre éstos se en- sionales (Educadores/as Familiares, Psicoterapeutas/ Psiquiatras, Supervi-
cuentran los Grupos de Apoyo sores/coordinadores de caso) han de estar disponibles para intervenir en si-

de padres, Grupos de Auto-ayu- . .. . L.
da, Grupos Educativos, Volunta- tuaciones de crisis y mantener una presencia muy prolongada en el domici-

riado, etc. lio familiar.

v
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Intervencion con casos sin riesgo grave e inminente de separacion:

Esta intervencion es también de caracter intensivo, aunque menos que la an-
terior, y con una duracién mas prolongada.

Programas de Capacitacion Parental

Estos programas se dirigen a familias en las que hay al menos una figura adul-
ta con una minima capacidad para ejercer responsabilidades parentales, y (a)
se ha valorado que hay posibilidades (aunque sean escasas) de que se corri-
ja el comportamiento maltratante o negligente de los padres con un tratamien-
to familiar, y (b) se ha valorado que hay posibilidades (aunque sean escasas)
de que los padres puedan resolver los problemas que les impiden o limitan pa-
ra atender adecuadamente a sus hijos/as.

En estos programas son necesarios recursos de caracter educativo y psicote-
rapéutico. La relevancia/protagonismo de uno u otro tipo de recurso variara se-
gun el caso, e incluso en la misma familia podré variar segun el momento de in-
tervencion. Los recursos deberan ser flexibles en cuanto al momento e inten-
sidad de su aplicacion, de manera que puedan adaptarse a las necesidades
de la familia.

Como media, (a) en los casos de gravedad leve, la intensidad de visitas domi-
ciliarias del Educador/a Familiar a la familia puede situarse en una visita/sema-
nal, y (b) en los casos de gravedad moderada y severa, entre dos o tres visitas
semanales.

Estos programas deben mantener una disponibilidad permanente para la aten-
cion inmediata a posibles situaciones de crisis.

El plazo de tiempo para la rehabilitacion familiar dependeréa de las capacida-
desy problemas de cada familia, y puede variar entre seis meses y cuatro afos.
Los casos atendidos en estos programas deberian ser revisados en varios mo-
mentos, uno de ellos a los diez meses de iniciada la intervencion. Si tras ese
periodo los padres no muestran ningin cambio minimamente significativo, la
intervencion/tratamiento deberia darse por finalizada, ya que no es previsible
que dichos cambios se produzcan a corto-medio plazo. En ese momento, de-
berfan redefinirse los objetivos de la intervencion y decidir si la familia pasa a
ser atendida en otro programa de Intervencion/Tratamiento Familiar o en otro re-
curso.

Programas de “Complemento” a la Familia

Estos programas se dirigen a familias en las que los padres son capaces de
ejercer adecuadamente determinadas responsabilidades en el cuidado y aten-
cion de sus hijos/as y hay una fuerte vinculacion afectiva padres-hijos, pero los
padres sufren una serie de limitaciones croénicas e irresolubles (p.gj., retraso
mental ligero, trastorno mental crénico) que les impiden responder minimamente
a algunas necesidades basicas de sus hijos/as. Son casos donde hay un diag-
nostico claro de que no es posible conseguir que los padres puedan ejercer
sus responsabilidades parentales de manera adecuada y autbnoma, pero el
mantenimiento de la convivencia y de los vinculos familiares es vital para el bie-
nestar y desarrollo del nifio/a y los padres aceptan la ayuda profesional. Se tra-
ta de casos en los que es imprescindible la presencia de otros adultos en el do-
micilio familiar para asegurar que los nifios/as reciben los cuidados minimos ne-
cesarios y que su integridad y seguridad béasicas se encuentran garantizadas.
En estos programas, el foco de la intervencién y el destinatario principal de la
actuacion profesional es el nifio/a.

Se trata de una intervencion a largo plazo, necesaria en algunos casos hasta la
autonomia de los nifios/as.

En estos programas los recursos profesionales principales serén los de caréac-
ter educativo y de apoyo a los miembros de la familia (Educadores/as Familia-
res). Los recursos de carécter psicoterapéutico, a excepcion de los dirigidos a
los nifios/as, seran menos utilizados.
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La intensidad del recurso del Educador/a Familiar sera mayor que en el pro-
grama anterior, pudiendo situarse como media (a) en los casos de gravedad le-
ve, dos visitas semanales a la familia, y (b) en los casos de gravedad modera-
day severa, entre tres y cinco visitas semanales a la familia. La frecuencia e in-
tensidad de las visitas debera poder modificarse en funcion de las necesida-
des de la familia.

Estos programas también deberan mantener una disponibilidad permanente
para la atencion inmediata a situaciones de crisis.

Centros de atencion diurna

Se trata de centros ubicados en el entorno préximo del domicilio familiar que
prestan atencion en horario extraescolar y periodos vacacionales a nifios/as cu-
yas familias no pueden cubrir plenamente sus necesidades de cuidados, su-
pervision y educacion por diversas causas.

Los nifios/as destinatarios de estos centros pertenecen a familias en que se da
una situacion de desproteccion de caracter leve o moderado derivada de la fal-
ta de habilidades parentales y/o de la imposibilidad de dedicar a los menores
el tiempo necesarios para su adecuada atencion.

Estos centros pueden ser considerados como recursos propios de programas
mas amplios de preservacion familiar o de complemento a la familia. En ese ca-
so deben llevar a cabo una intensa intervencion, como se ha sefialado, enca-
minada a la adquisicion de las habilidades parentales.

Pero pueden también constituir por sf mismos programas preventivos que apo-
yen a la familia en una situacion de crisis (por enfermedad, inmigracion recien-
te, problemas laborales...), garantizando la continuidad de cuidados a los me-
nores en esas situaciones. En todo caso la inclusion de un nifio o nifia en un
Centro de atencion diurna debe ir acompafada de un trabajo encaminado a la
superacion de los problemas que impiden la atencion por parte de su familia.

La atencién que los Centros presten a los nifios/as ha de incluir: alimentacion,
apoyo en tareas escolares, entrenamiento en higiene personal, integracion en
actividades de la comunidad, entrenamiento en habitos sociales basicos, ha-
bilidades sociales...

En cuanto a la que se ha de prestar a los padres y madres, nos remitimos a lo
sefialado en los apartados de Programas de Prevencion Secundaria y de Pro-
gramas de Preservacion Familiar.

Programas de Reunificacion Familiar

La finalidad de estos Programas se centra en preservar la integridad de la fa-
milia, procurando el retorno a la familia de los nifios/as que han sido separados
previamente con caracter temporal a causa de una situacion de desproteccion
de tal gravedad que ha motivado la asuncioén de la Tutela o la Guarda del nifio/a
por parte de la administracién publica.

Los objetivos finales de estos Programas consisten en:
1. Eliminar la necesidad de separacion del nifio/a de su familia.

2. Lograr el retorno del nifio/a con su familia de origen en el menor plazo de tiem-
po posible.

3. Eliminar o controlar el riesgo de que en un futuro pueda ser necesario sepa-
rar nuevamente al nifio/a de su hogar.

El disefno de estos Programas es idéntico a los de Preservacion en cuanto a me-
todologia de intervencion, recursos a utilizar, intensidad de los mismos y dura-
cion de la intervencion. Las Unicas diferencias entre ambos Programas se cen-
tran en:
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Anexo 3. La
evaluacion de
nuevos servicios /
programas

e La no presencia regular del nifio/a en el domicilio.
e La mayor focalizacion de la intervencion en los padres.

Como criterio general (puede haber excepciones), puede establecerse que un
perfodo de tratamiento intensivo de 18 meses es suficiente para determinar con
claridad si una familia tiene capacidad potencial de mejorar y si los padres van
a ser capaces en el futuro de hacerse cargo del cuidado del nifio/a o si, por el
contrario, se requiere una medida de proteccion de caracter permanente.

Programas de Tratamiento del Abuso Sexual Intrafamiliar
La finalidad de estos Programas es:

a) Promover la reunificacion familiar en aquellos casos de abuso sexual intra-
familiar en los que el Instituto Navarro de Bienestar Social haya decidido la
salida temporal del nifio/a del domicilio familiar como medida de proteccién
y haya valorado, tras la investigacion-valoracion, que es adecuado intentar
un proceso de reunificacion (incluyendo o no al abusador). Se trata, en con-
secuencia, de un Programa de Reunificacion Familiar, aunque con aspectos
diferenciales importantes que afectan, entre otros, a la metodologia de inter-
vencion y a los recursos a utilizar.

b) Evitar el riesgo de repeticion de los abusos en los casos donde el abusador
ha salido del domicilio familiar y el nifio/a permanece en su casa.

Los objetivos de estos Programas se centran en (a) conseguir que el entorno
familiar y social natural del nifio/a sea capaz de garantizar su integridad y se-
guridad bésicas y la satisfaccion de sus necesidades basicas, (b) eliminar el
riesgo de repeticion de los abusos, y (c) tratar las secuelas negativas que el
abuso ha provocado o puede provocar en el nifio/a.

Estos Programas deben contar con profesionales con formacioén altamente es-
pecializada. Debe estar compuesto por un equipo perfectamente coordinado
de Psicologos/Psiquiatras que puedan proporcionar, como minimo, (a) trata-
miento individual a los adultos, (b) tratamiento individual a los nifios/as, y (c) tra-
tamiento de pareja y familia *.

La duracion recomendada de intervencion de estos Programas es de dos afios
maximo.
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Notas

16. La psicoterapia grupal con los
nifios/as objeto de abuso sexual
es también un recurso muy utili-
zado en este tipo de Progra-
mas.

En todos los ambitos de la Intervencion Psicosocial y en particular en la Protec-
cion Infantil se aprecia la aparicién de una tendencia a poner en marcha meca-
nismos que permitan (1) conocer el procedimiento y los procesos de trabajo que
se llevan a cabo, y (2) los resultados que se obtienen con los casos con los que
se interviene.

En la actualidad, parece claramente admitido que no es suficiente con sefalar la
existencia de un determinado programa, ni con demostrar que se estan poniendo
en marcha actividades que tienen como objetivo abordar y resolver una determi-
nada problematica. La Proteccioén Infantil constituye una de las areas de interven-
cién de mas reciente desarrollo dentro de los Servicios Sociales y sus objetivos de
trabajo exigen la maxima clarificacion sobre la eficacia de las actuaciones realiza-
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das. En el trabajo relacionado con la infancia en situacion de dificultad social no
es suficiente con poner en marcha programas, ni con garantizar la “buena inten-
cion” de los mismos. Es imprescindible demostrar si se estan alcanzando o no, par-
cial o totalmente, los resultados deseados. Y, en caso de que no se alcancen los
objetivos deseados, es necesario saber, por ejemplo, cdmo se podria mejorar, a
qué se puede deber la ausencia de cambios, con qué casos o situaciones de mal-
trato no se obtienen todavia los resultados deseados, etc.

Otra de las preocupaciones actuales de los responsables y de los profesionales
de los Servicios de Proteccion Infantil se relaciona con la optimizacion de la utili-
zacion de los limitados recursos econémicos, humanos y materiales de que se dis-
pone. Garantizar la rentabilidad de las inversiones realizadas en materia de pro-
gramas de intervencion social obliga a conocer con la maxima precision posible
si los programas estan obteniendo la eficacia esperada y deseada y si se pueden
establecer mecanismos de correccidn que permitan invertir los recursos en aque-
llos programas que demuestren la mejor calidad en la atencion a los usuarios y en
la solucion real de sus problemas.

Por ultimo, es imprescindible garantizar que los programas estan alcanzando los
objetivos deseados y no estan produciendo dafios o efectos secundarios no de-
seados en los usuarios (familias o nifios/as). Nadie puede afirmar que un progra-
ma es eficaz y que no produce efectos negativos en las familias o los nifios/as si
no ha procedido a evaluar de manera detallada sus resultados

Quizé& sea conveniente resaltar en primer lugar cuéles no deben ser los objetivos
de la Evaluacién de Programas, o, como minimo, cuales no deben ser los obijeti-
vos prioritarios. La Evaluacion de Programas no debe tener como objetivos:

e La mera presentacion del Programa en una memoria de actividades que descri-
ba su existencia y que pueda permitir justificar su continuidad sin profundizar en
el andlisis de otras cuestiones mas especificas.

e Realizar un cuestionamiento o critica de los profesionales, de los programas o de
las actuaciones que estos llevan a cabo. La evaluacion se debe realizar siempre
con un objetivo constructivo y educativo para los propios profesionales, los res-
ponsables o los financiadores de los Programas. Se trata, en definitiva, de ayu-
dar a "hacer mejor lo que hay que hacer".

e Un estudio de los costos del Programa, con el objetivo de optimizar la utilizacion
de recursos, de manera que se obtengan los maximos beneficios posibles. La
Evaluacién de Programas sirve a este objetivo, pero no debe confundirse con la
mera reduccion de costos.

La Evaluacion de Programas tiene como objetivos prioritarios:

e Colaborar en la mejora de la intervenciéon con cada familia y cada nifio/a. La Eva-
luacion de los Programas se apoya en los datos individuales que se recopilan de
cada caso, y va a permitir conocer el tipo de intervencion y recursos que son mas
eficaces para los diferentes tipos de casos. Esta informacion podra ser utilizada
para poder planificar con mayor precision y eficacia los recursos y la estrategia
de intervencion para cada caso, y poder proporcionar a cada nifio/a y su familia
los recursos mas adecuados a sus necesidades.

e Ampliar el conocimiento sobre la realidad psicosocial de la desproteccion infan-
til y sus mecanismos de correccion y prevencion.

e Promover la mejora constante de los programas. Si se establecen conexiones en-
tre las caracteristicas de los casos que se reciben en el Programa, los recursos
que se ponen en funcionamiento y los resultados que se obtienen, sera posible
introducir de manera prudente y paulatina las modificaciones que se consideren
pertinentes para promover la mejora de los resultados. Para ello, la interpretacion
de los datos de la evaluacion de un programa debe generar un proceso de dis-
cusion y reflexion sobre los aspectos que son mejorables: tipo de casos que re-
quieren otro tipo de recursos, eficacia diferencial de los diferentes recursos pues-
tos en marcha, etc. Serfa deseable que la Evaluacion sirva para generar, en ca-
s0 necesario, modificaciones en la planificacion de los recursos, en los tiempos
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previstos de intervencion, las tipologias de casos admitidos, etc. Todo ello par-
tiendo del principio de que los programas estan al servicio de alcanzar la satis-
faccion de las necesidades de los clientes.

Para poder alcanzar los tres objetivos sefialados, es necesario recopilar de manera
sistematica una serie de datos de la poblacion atendida en el Programa y de los re-
cursos puestos en funcionamiento y las actividades realizadas. En concreto, se de-
be recopilar informacion que permita alcanzar los siguientes objetivos especificos:

e Conocer la cantidad de familias y de nifios/as con los que se esta interviniendo.
Se trata de saber si el Programa responde a una necesidad existente y de cono-
cer la evolucion en el tiempo de esta demanda y de sus caracteristicas. Poder
observar la cobertura de un Programa a lo largo del tiempo, permite tener infor-
macion sobre la evolucion social del problema tratado y su deteccion, asi como
sobre el funcionamiento general de los Servicios Sociales y de los Servicios de
Proteccion Infantil.

Conocer las tipologias concretas de desproteccion infantil y los factores socia-
les, familiares y personales que caracterizan a los casos que estan siendo obje-
to de intervencion. Es importante conocer si el Programa esta abordando la pro-
blematica para la que fue disefiado. La evaluacion de la eficacia de un Progra-
ma puede verse influida por el hecho de que dicho Programa esté interviniendo
con un determinado tipo de familias o nifios/jovenes con problemas para los que
no se habian previsto los recursos necesarios.

Conocer como se interviene con las familias y con los nifios/as que participan en
el Programa. Se trata de conocer el proceso de intervencion, los recursos utili-
zados, la organizacion de los mismos, su distribucion, etc. La intervencion con
este tipo de familias y nifios/as puede realizarse desde muy diferentes perspec-
tivas tedricas, con mayor o menor profusion de recursos, y con diferentes férmu-
las de organizacion de los mismos. Los resultados obtenidos por cada Progra-
ma adquieren sentido Unicamente a partir de una descripcion de tales procesos.

Conocer los resultados alcanzados con las familias y los nifios/as en relacion con
los objetivos generales y especificos previstos por el Programa. Es importante
poder conocer los resultados que se obtienen con cada una de las diferentes ti-
pologias de familias y de nifios/as con las que se esté interviniendo, de manera
que se pueda mejorar el diseno del Programa adecuando recursos a las necesi-
dades de cada grupo de casos.

Poder establecer una valoracion de los costos del Programa en relacion a los re-
sultados obtenidos con cada uno de los subgrupos de familias y nifios/as obje-
to de intervencion.

Tabla 21 Contenido de la Evaluacion del Programa
Evaluacion
del programa [ ‘ ‘ '
Qué tipo de poblacion  ;Qué intervencion se iQué resuttados se ~ ;Cual ha sido el coste
y problemas se lleva a caho, tanto (a) obtienen?, jse econdmico?, ;cual es
atienden? el propio Programa, consiguen los a relacion coste
como (b) otros resultados esperados? beneficio en
servicios? comparacion a otros
programas?

Evaluacion de la Evaluacion del Evaluacion de Evaluacion de costes
cobertura proceso resultados

Disefio y metodologia para la Evaluacion de Programas

En ausencia del método experimental como estrategia de disefio aplicable al am-
bito de la Proteccion Infantil, el disefio de evaluacion de los programas debe cum-
plir las siguientes condiciones:

a) Establecer un procedimiento que permita evaluar adecuadamente los objetivos
perseguidos por el Programa. Para ello, debe cuidarse la relacion entre (1) los
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ANEX0 4

objetivos del programa, (2) las variables comportamentales o actitudinales en
que se traducen dichos obijetivos, (3) los indicadores que sean la expresion de
que se han producido los cambios perseguidos en dichas variables, y (4) los
instrumentos o criterios que midan con validez y fiabilidad dichos indicadores.

b) Establecer un sistema de medicién y valoracion de dichos indicadores y varia-
bles en diferentes momentos de la intervencion. Ha de realizarse, al menos, una
medicion en el momento de inicio de la intervencion (evaluacion pretratamien-
to) y otra en el momento de finalizacion (evaluacién postratamiento). Para po-
der compensar la ausencia de un grupo sin intervencion y controlar, en cierta
medida, el efecto del azar o de la evolucion natural de las variables analizadas,
seria deseable incluir también mediciones intermedias durante el proceso de in-
tervencion, que permitan realizar "Anédlisis de Tendencias', es decir, analisis de
la evolucion continuada de las medidas de las variables objeto de estudio.

c¢) Utilizar varias fuentes de informacion para la evaluacion de resultados. Evitar ba-
sarse en la informacion aportada por una Unica fuente.

d) Recoger informacién muy precisa sobre las caracteristicas de los destinatarios
del Programa al inicio de la intervencion, de manera que se pueda establecer
una diferenciacion de tipologias de casos/usuarios que permita una lectura di-
ferenciada de los resultados obtenidos con cada una de ellas.

Anexo 4.
Orientaciones
sobre posibles
ratios expedientes
| profesional en el
Instituto Navarro
de Bienestar Social

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Tomando como referencia el funcionamiento de Servicios Especializados de Pro-
teccion Infantil de entornos cercanos o de caracteristicas similares a la Comuni-
dad Foral de Navarra, podrian establecerse las siguientes orientaciones en rela-
cion a ratios expedientes/profesional:

1. TEcNicos DEL EQuIPO Funciones Generales:

DE RECEP[,:ION' ® Realizar la recepcion de los casos nuevos derivados al Instituto Navarro de Bie-
VALORACION E nestar Social.
INTERVENCIGN FAMILIAR:

e Recabar el informe de investigacion y valoracion de dichos casos en los Servi-
cios Sociales de Base, y, si es necesario, completarlo.

e Realizar la primera propuesta de Plan de Caso, incluyendo, si es preciso, la
adopcién de medidas de proteccion.

e Gestionar y coordinar la puesta en marcha del Plan de Caso con los nifios y j6-
venes con expediente abierto que viven con su familia de origen.

e Dirigir técnicamente y coordinar la intervencién con dichos casos.

e Evaluar periddicamente y realizar las modificaciones necesarias en el Plan de
Caso de los nifios y jévenes que viven con su familia de origen.

e Realizar, cuando sea necesario, propuestas de adopcion de medidas de pro-
teccion.
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Ratio orientativa: Maximo de 5 casos/profesional en investigacion-valoracion y
15-20 familias en Intervencién Familiar de forma simultanea (se asume que la in-
vestigacion-valoracion es llevada a cabo por equipos de dos profesionales).

2. TEcNIcoS DEL Equipo  Funciones Generales:

DE ACOGIMIENTO e Gestionar y coordinar la puesta en marcha y seguimiento del Plan de Caso con
RESlDENClAL los nifios y jovenes que se encuentran en Acogimiento Residencial.

e Dirigir técnicamente y coordinar la intervencién con los nifios y jovenes en Aco-
gimiento Residencial, incluyendo la intervencion de los Hogares y Centros Resi-
denciales y del Programa Especializado de Intervencion Familiar si lo hubiera.

e Evaluar periddicamente y realizar las modificaciones necesarias en el Plan de
Caso de los nifios y jovenes en Acogimiento Residencial.

e Realizar, cuando sea necesario, las propuestas de cambio de medida en los ca-
sos de Acogimiento Residencial.

Ratio orientativa: Maximo de 25-30 familias/profesional de forma simultanea.

3. TEcNicos DEL EQUIPO  Funciones Generales:

DE ACUGIMIENTU FAM"'IAR e Atender a las personas que acudan al INBS solicitando informacién sobre el
Y ADUPC"]N Acogimiento Familiar o la Adopcion.

e Gestionar y coordinar la puesta en marcha y seguimiento del Plan de Caso con
los nifios y jévenes que se encuentran en Acogimiento Familiar.

e Dirigir técnicamente y coordinar la intervencion con los nifios y jovenes en Aco-
gimiento Familiar, incluyendo la intervencion del Programa Especializado de In-
tervencion Familiar si lo hubiera.

e Evaluar periddicamente y realizar las modificaciones necesarias en el Plan de
Caso de los nifios y jovenes en Acogimiento Familiar.

e Realizar, cuando sea necesario, las propuestas de cambio de medida en los ca-
sos de Acogimiento Familiar.

e Valorar, seleccionar y formar a las familias solicitantes de adopcion y gestion
del proceso de adopcion nacional e internacional.

Ratio orientativa: Maximo de 35-40 expedientes/profesional de forma simultanea.

4. TEcNicos DEL Equipo  Funciones Generales:

DE ATENCI[’]N A JGVENES e Gestionar y coordinar la puesta en marcha de las medidas penales acordadas
CON MEDIDAS JUDICIALES ~ por el Juez.
PENALES

e Dirigir técnicamente y coordinar la intervencion con los jévenes con este tipo de
medidas.

e Elaborar los informes requeridos por el Juez.

Ratio orientativa: Maximo de 15-20 menores/profesional de forma simultanea.
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Anexo 5. Tipos de
recursos de
acogimiento
residencial

De acuerdo a lo que sucede en otras Comunidades Auténomas y en paises de
nuestro entorno, puede suponerse que va a ser necesario disponer de centros
de acogida especializados en la atencién a los siguientes grupos de nifios/as y
jovenes:

1. JOVENES CON MEDIDAS
JUDICIALES PENALES

De acuerdo a lo establecido en el Art. 54 ap. 1 de la ley 5/2000 reguladora de la
responsabilidad penal de los menores, se ha de disponer de centros especificos
para menores infractores. Sera necesario disponer de centros de internamiento
en régimen cerrado, semi-abierto y abierto. Segun establece el Art. 54 ap. 3 de
la ley, estos centros deberan estar “divididos en médulos adecuados a la edad,
madurez, necesidades y habilidades sociales de los menores internadosy se re-
giran por una normativa de (...) que permita la ejecucion de los diferentes pro-
gramas de intervencion educativa y las funciones de custodia de los menores in-
ternados”. Estos centros deberan contar con personal especialmente preparado.

2. NINOS/AS Y JOVENES
EN PROTECCION CON
SERIOS PROBLEMAS DE
COMPORTAMIENTO

Estos centros deberan tener una proporciéon de Educadores/as elevada y ade-
cuada alas necesidades de los menores, con formacion especializada, y una do-
tacion de recursos de apoyo terapéutico que permitan responder con eficacia a
las necesidades de estos menores. Se trata de centros con una estructura simi-
lar a la de una Comunidad Terapéutica.

3. NiNos/As Y JOVENES

Estos centros deberan contar con equipos propios para llevar a cabo la investi-
gaciony la valoracion de los casos que acceden al internamiento. Asimismo, de-

SEPARADOS DE SUS, beran contar con profesionales con preparacion especifica para ayudar a los me-
FAMILIAS CON CARACTER nores a haot(ajr frente de forma adecuarc]ja alos posibles efeotosdtra(tjméticos dela
separacion de urgencia, que en muchos casos va acompafiada de situaciones
DE URGENCIA lenci
de violencia.
ll'. J[’]VENES ENTRE 15_ Sst(j)s jovenes requierer? un'z ater;gién especificta dirigifja a poteﬁgiar Ia; hlatéili—
= ades necesarias para la vida autbnoma y su integracion e insercion socio-labo-
18 ANOS SIN PROBLEMAS .,
GRAVES DE Ad del I | del d |
emas de lo anterior, la prevision temporal del acogimiento residencial es otra
CUMPURTAM,IENTU CON LOS variable a tener en cuenta en la especializacion de los centros de acogida. Las
QUE SE ESTA caracteristicas de los centros que acogen menores con prevision de retorno a cor-
to o medio plazo a su familia de origen deben ser diferentes de las de los centros
INTERVINIENDO DE CARA A que acogen menores con los que hay una prevision de una estancia prolongada,
PROMOVER SU superior a dos afos. En el segundo caso, la estabilidad del entorno convivencial
EMANCIPACI[’]N del niflo/a (Educadores/as y nifios/as que viven en el centro) cobra especial rele-

vancia.
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