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INTERVENCION DE LOS
SERVICIOS SOCIALES DE
ATENCION PRIMARIA EN
LA PREVENCION DE LA
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1.1 / COMPETENCIAS

COMPETENCIAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA
EN LA PREVENCION DE LA DESPROTECCION INFANTIL

Desarrollo, conjuntamente y en coordinacion con los
restantes Servicios de Atencion Primaria, de programas
y actuaciones de PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION PRIMARIA: Actuaciones dirigidas al conjunto
de la poblacién que pretenden mejorar la calidad global
de vida de las familias y los menores, y evitar la aparicion
de nuevas situaciones de desproteccion infantil.

Desarrollo, conjuntamente y en coordinacion con los

restantes Servicios de Atencion Primaria, de programas
especificos de PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION SECUNDARIA: Actuaciones dirigidas a grupos
especificos de menores y familias en situacion de “riesgo”
para la aparicion de situaciones de desproteccion infantil,
que pretenden evitar la aparicion del problema. La situacion
de "riesgo” se define por la presencia de determinados
problemas o dificultades en el menor, la familia y/o su
entorno que hacen pensar que la desproteccion puede
aparecer en un futuro proximo.



Importancia de la

prevencion, aunque
no sera objeto de
atencion detallada
en este Manual.

Prevenir la desproteccion infantil es mucho mas eficaz que tratar el problema
una vez que ha aparecido y reduce significativamente sus costes sociales,
humanos y econémicos.

El desarrollo de Programas de Prevencion Primaria y Secundaria de la desproteccion
infantil es competencia de los Servicios Sociales de Atencion Primaria:

- La Prevencion Primaria, aunque constituye una tarea de gran importancia,
no sera objeto de atencion detallada en este Manual.

- Con respecto a la Prevencion Secundaria, el apartado siguiente describe
las cuestiones a tener en cuenta en el diseno de este tipo de Programas
y los recursos o servicios que podrian contener.




1.2 / DISENO DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION SECUNDARIA

1.2.1. CONDICIONES PARA SER EFICACES

Para poder ser considerada como tal, la Prevencion Secundaria debe ser N
especifica, evaluable y claramente dirigida al objetivo que se pretende y a

una poblacién diana definida’. e R
Secundaria debe
. . . . ser:
Esto se traduce en los siguientes criterios a tener en cuenta a la hora de
disefiar los Programas de Prevencion Secundaria de la desproteccion infantil: E‘Slgﬁfa'{)'f:

- Claramente
dirigida al objetivo
que se pretende

que colocan a una familia y a un menor en situacion de “riesgo” de 'Dirti)lqid?,a lé[‘a

poblacion diana
desarrollar el problema. identificada

- Adecuada seleccioén y ponderacion de los factores o caracteristicas

Dada la compleja etiologia del fenomeno de la desproteccion infantil,
no existen instrumentos de screening o prediccion absolutamente fiables.
No obstante, pueden sefalarse los siguientes factores como relevantes
a la hora de considerar a un menor o una familia en situacion de “riesgo”:

- Paternidad/maternidad adolescente (edad inferior a 20 afos).

- Historia de desproteccion o institucionalizacion en la infancia de los
padres y madres.

- Historia de desproteccion hacia otros hijos o hijas en el pasado.

- Conducta delictiva o violenta en los progenitores.

- Abuso de drogas o alcohol en los progenitores.

- Enfermedad mental en los progenitores.

' Becofa, E. (1999). Bases tedricas que sustentan los programas de prevencioén de drogas. Plan Nacional
sobre Drogas, Madrid.



- Falta de apoyo social.
- Problemas serios de salud o minusvalias en el nifio o nifa.

Condiciones para - Marginacién social, pobreza.
una Prevencion
Secundaria eficaz

- Intervenciones iniciadas preferentemente en el periodo prenatal o
en los tres primeros afos de vida del nifio. Las intervenciones dirigidas
a desarrollar un vinculo de apego seguro y estable entre padres e hijos
en los primeros anos de vida del nifo constituyen una de las actuaciones
mas eficaces para la prevencion de problemas futuros en la relacién
paterno-filial y en el desarrollo infantil. Los periodos de embarazo,
parto y post-parto constituyen momentos especialmente idoneos para
iniciar una actuacion preventiva.

- Intervenciones dirigidas a familias primiparas en situacion de “riesgo”.

- Intervenciones desarrolladas desde la voluntariedad, en contextos
normalizados, y con servicios y recursos de facil acceso.

- Inclusién de intervenciones en el domicilio (desarrolladas por Educadores
Familiares o voluntarios formados y supervisados que, como
recomendacion, realicen al menos una visita semanal) que pueden ir
acompanadas de intervenciones grupales o en otros contextos.

- Con un seguimiento regular de la situacion de los nifios, nifias y
adolescentes y sus familias. Las familias en situacion de riesgo requieren
un seguimiento cercano para detectar de manera precoz el agravamiento
de las dificultades familiares o la aparicion de problemas
comportamentales, cognitivos o0 emocionales en los ninos y ninas que
puedan contribuir a la aparicion de situaciones de desproteccion. Los
Servicios Sociales de Atencion Primaria deben contar con los recursos
necesarios para asegurar un seguimiento cercano de las familias, de
manera que se asegure un abordaje precoz de sus dificultades y la
provision del tratamiento necesario a los problemas de los nifios y nifas.



1.2.2. TIPOS DE PROGRAMAS O SERVICIOS PARA LA PREVENCION SECUNDARIA

La desproteccion infantil es un problema complejo que obedece a multiples
causas. Por ello, su prevencion por parte de los Servicios Sociales de Atencion
Primaria ha de incluir actuaciones a diferentes niveles y dirigirse a las diferentes
etapas del ciclo vital de las familias. Los programas preventivos deben iniciarse
en el periodo prenatal y proseguir con un continuo de servicios educativos, de
apoyo y terapéuticos para los padres y madres y los nifos, nifas y adolescentes
a lo largo de la primera infancia, afos escolares y adolescencia.

A continuacion se presenta una descripciéon comprehensiva del conjunto de
servicios y programas preventivos que serian necesarios para responder al
amplio rango de caracteristicas y necesidades de las familias que se encuentran
en situacion de riesgo para el desarrollo de situaciones de desproteccion infantil.

- Programas de apoyo para padres y madres primerizos

El objetivo de estos programas para padres y madres primerizos en
situacion de riesgo es prepararles para el ejercicio del rol parental.
Estos programas pueden incluir apoyos durante el periodo pre y postnatal
dirigidos a abordar las dificultades asociadas al nacimiento de un bebé.
Pueden desarrollarse desde la red normalizada de atencion sanitaria,
y abordar cuestiones relacionadas con el cuidado fisico y atencion
médica de los bebés, el desarrollo infantil y la relacion padres-hijos.

Los programas mas eficaces incluyen la intervencion de Educadores
familiares (aunque esta funcion puede ser también ejercida por otro
tipo de profesionales o voluntarios formados y supervisados), junto con
la provision de los servicios comunitarios y apoyos profesionales que
sean necesarios en cada caso. En este tipo de programas, la intervencion
de los Educadores familiares incluye los siguientes objetivos:

- Provision de pautas educativas y apoyo personal a los padres y madres.
- Desarrollo de una red apropiada de apoyo formal e informal para la

N

Actuaciones a
diferentes niveles
y dirigidas a

diferentes etapas
del ciclo vital de
EEIES




familia.
- Promocion del acceso de la familia a otros servicios comunitarios.
- Supervision, en coordinacion con los servicios sanitarios, del nivel de
cuidados recibidos por el bebé.

Necesidad de
Tecursos y servicios
diversos y
complementarios

- Servicios de asesoramiento y mediacién familiar

El objetivo de estos programas es abordar con intervenciones breves de
caracter educativo y mediador problemas relacionales entre padres-
hijos de forma precoz. En general, este tipo de intervenciones se
desarrollan fuera del domicilio familiar, aunque en determinados casos
puede ser recomendable hacerlo en el propio domicilio.

- Escuelas de padres y madres
Las Escuelas de padres y madres tienen como objetivos principales:

- proporcionar conocimientos y habilidades a los padres y madres para
ejercer de forma adecuada el rol parental y promover un desarrollo
adecuado de sus hijos,

- ensenarles a hacer frente a situaciones de estrés, y

- promover el desarrollo de redes de apoyo entre los propios padres
y madres.

Este tipo de servicio puede dirigirse al colectivo de padres y madres de
una determinada comunidad, integrando en él a los padres y madres en
situacion de riesgo, o dirigirse especificamente a familias en situacion
de riesgo.

- Grupos de apoyo y auto-ayuda para padres y madres

Los Grupos de apoyo y auto-ayuda constituyen otro tipo de recurso Gtil



para padres y madres en situacion de riesgo. Sus objetivos se centran
en:

- ayudar a los padres y madres a adaptarse de manera adecuada a sus
nuevos roles, problemas o cambios asociados a su rol parental o a
otro tipo de circunstancias,

- ayudarles a incrementar su red social de apoyo,

- mejorar su autoestima, y

- aumentar sus conocimientos sobre desarrollo y crianza infantil.

Servicios de guarderia, centros de dia y servicios de atencién a nifios
y nifias en horario extraescolar

Estos servicios tienen como objetivo ayudar a los padres y madres en
el cuidado de los ninos y ninas, bien de forma regular u ocasional. Son
tiles no solo para familias en las que los padres y madres trabajan,
sino también para padres y madres que no trabajan fuera del hogar pero
a los que el cuidado de sus hijos e hijas les supone un elevado nivel de
estrés.

Este tipo de servicios permite también trabajar con los nifios y nifas
aspectos tales como la ensenanza de habilidades de relacion interpersonal,
desarrollo cognitivo, etc.

Programas de ensefianza de habilidades sociales y prevencion de la
violencia para los nifios, nifias y adolescentes

Este tipo de programas tienen como objetivos:

proporcionar a los nifos, nifas y adolescentes habilidades y
conocimientos que favorezcan su desarrollo personal y social y les
permitan relacionarse adecuadamente con otras personas y prepararles
asi para el ejercicio futuro del rol parental, y

- proporcionarles habilidades para protegerse de un posible abuso.

Estos programas pueden desarrollarse en multiples contextos, incluyendo
el ambito escolar. Pueden también integrarse en ludotecas o lugares



de encuentro. En el caso de los programas dirigidos a adolescentes,
debe prestarse especial énfasis a la educacion sexual, prevencion de
embarazos no deseados, y paternidad/maternidad. Estos aspectos pueden
también abordarse en programas desarrollados desde servicios sanitarios.

Servicios de atencién a situaciones de crisis

La falta de apoyo en situaciones de gran tension o crisis puede incrementar
de manera notoria el riesgo de que en una familia vulnerable pueda
aparecer una situacion de desproteccion. Los programas de atencion a
situaciones de crisis deben proporcionar servicios de apoyo de forma
continuada (24 horas/dia, 365 dias/afno). Estos servicios han de incluir:
atencion telefdnica, asesoramiento personal, y servicios de guarderia
0 “canguros”. La atencion a los padres puede ser telefénica o presencial.

Estos servicios proporcionan intervenciones intensivas y a corto plazo,
por lo que deben ser continuados con otros servicios de atencion a mas
largo plazo.

Otros servicios y ayudas de los Servicios Sociales de Atencion Primaria

En un porcentaje significativo de casos, la situacion de “riesgo” de un
menor o una familia esta asociada a problemas en el area economica
y/o laboral. Aunque este tipo de problemas no generan por si mismos
una situacion de riesgo, pueden contribuir a ello cuando se presentan
de forma asociada a otras dificultades o problemas. Por ello, las ayudas
economicas, los programas de apoyo al empleo o insercion socio-laboral
para padres y madres, ayudas para la disposicion de vivienda, o la ayuda
a domicilio constituyen recursos complementarios importantes para la
intervencion preventiva.

Sensibilizacién y formacién hacia la comunidad

La prevencion de la desproteccion infantil requiere la implicacion activa



del conjunto de servicios que trabajan en el ambito de la infancia y la
familia, entre los que destacan los servicios educativos y sanitarios.
Para conseguir este objetivo, los SSAP deben desarrollar programas
estables de sensibilizacion y formacion dirigidos a conseguir la implicacion
de los profesionales de estos servicios en la deteccion e intervencion
precoz en las situaciones de riesgo y promover una coordinacion
adecuada con los SSAP.

Pero si bien los servicios comunitarios (SSAP) tienen un papel critico
en la prevencion secundaria, no son los Unicos agentes responsables en
esta tarea. La poblacidn general tiene también una responsabilidad
que debe conocer y ejercer. La eficacia de los programas y servicios
preventivos no puede maximizarse si no hay una implicacion del conjunto
de la sociedad. Por esta razon, los SSAP deben desarrollar también
campaniias continuadas de sensibilizacion dirigidas a la poblacion general,
con los objetivos de que adquiera conciencia de la gravedad y magnitud
del problema, asi como del papel tan relevante que pueden tener los
ciudadanos en su prevencion y deteccion precoz.




1.3 / PREVENCION: PUNTOS CLAVE

PREVENCION: PUNTOS CLAVE

- La prevencion de la desproteccion infantil es competencia de los Servicios de Atencion Primaria.

- Incluye actividades y programas de Prevencion Primaria y Secundaria

PREVENCION SECUNDARIA: PUNTOS CLAVE

- CARACTERISTICAS:
- Especifica
- Evaluable
- Claramente dirigida a su objetivo
- Dirigida a una poblacion diana identificada

- CONDICIONES PARA SER EFICAZ:
- Adecuada seleccion y ponderacion de los factores o caracteristicas “de riesgo” para desarrollar el problema

- Inicio preferente en el periodo prenatal o en los tres primeros afos de vida del nifio o nifa, y en familias primiparas
- Voluntariedad, en contextos normalizados y con servicios y recursos de facil acceso

- Intervencién en el domicilio

- Seguimiento regular de la situacion de los nifios, nifas y adolescentes y sus familias

- CATALOGO DE RECURSOS:
Para diferentes etapas evolutivas
Servicios diversos y complementarios

- Programas de apoyo a padres y madres primerizos

- Asesoramiento y mediacion familiar

- Escuelas de padres y madres

- Grupos de apoyo y autoayuda para padres y madres

- Guarderias, centros de dia y servicios de atencion en horario extraescolar

- Ensefianza de habilidades sociales y prevencion de la violencia para los nifios, nifas y adolescentes
- Atencion a situaciones de crisis

- Otros servicios y ayudas de los SSAP

- Sensibilizacion y formacién hacia la comunidad
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2.1 / VISION GENERAL DEL PROCESO DE INTERVENCION:

Fases, preguntas a responder en cada una de ellas y distribucion
de competencias

FASES DEL PROCESO DE INTERVENCION

Es o parece ser una No se trata de una
situacion de situacion de
desproteccion infantil desproteccion infantil

: |

INVESTIGACION

DERIVACION A OTRO
RECURSO

DISENO DEL PLAN DE CASO g  PUESTA EN MARCHA DEL
PLAN

REEVALUACION
< PERMANENTE DEL PLAN

Y

EVALUACION

FIN DE LA INTERVENCION Y
CIERRE DEL EXPEDIENTE

-
<




PREGUNTAS A RESPONDER EN CADA UNA DE LAS FASES DEL

PROCESO DE INTERVENCION

1. RECEPCION

a. ;Se trata de una situacion cuya atencion es o puede ser competencia
de los Servicios Sociales?

b. ;Es o puede ser una situacion de desproteccion infantil?

c. En caso afirmativo, jcuan urgente parece ser el caso?, es decir, ;cual
es su Nivel de Prioridad?

d. ;A qué servicio (SSAP, SAIAF) corresponde la atencion inicial de esa
notificacion?

No se trata de una
situacion de
desproteccion infantil

Es o parece ser una
situacion de
desproteccion infantil

Derivacion, en su
caso, a otros servicios




- Estas tareas seran
realizadas por los
SSAP o el SAIAF
dependiendo de la

gravedad de la

desproteccion.

- Los cambios de
gravedad
determinaran la
derivacion de casos
entre SSAP y SAIAF,
y por tanto, cambios
en el servicio
responsable de
realizar estas

tareas.

l

. INVESTIGACION

a. jHay desproteccion?
b. (Es necesario adoptar medidas de proteccion
de urgencia?

. EVALUACION

a. ;Causas o factores asociados?

b. jRecursos propios en la familia, menor, entorno?
c. ¢(Necesidades de apoyo y tratamiento?

d. ;Pronostico?

. ELABORACION PLAN DE CASO

a. ;Problemas que deben abordarse?, ;objetivos?
b. ;Secuenciacion?

c. ;Recursos?

d. ;Tiempos?

. PUESTA EN MARCHA DEL PLAN

a. Determinacion del Servicio y Técnico Coordinador
del Caso

. REEVALUACION PERMANENTE PLAN

Cada seis meses maximo

a. ;Grado de consecucion de los objetivos?
b. ;Situacion del menor?

c. ;Cambios en el Plan?

. FIN INTERVENCION Y CIERRE DE EXPEDIENTE

Derivacion, en su caso, a otros servicios



COMPETENCIAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION

PRIMARIA'Y LOS SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS EN
LAS DIFERENTES FASES DEL PROCESO DE INTERVENCION

- Situaciones graves que parecen requerir

una medida de proteccion de urgencia

- Sospechas de abuso sexual con

indicadores especificos

- Entrega en adopcion de recién nacidos
- Solicitudes de Guarda efectuadas por

los padres, tutores o guardadores

- Menores extranjeros no acompanados
- Notificaciones referidas a familias

transeuntes

- Comunicaciones de Fiscalia /Juzgados

Recepcion SAIAF

- Resto de casos de posible

desproteccion

- Solicitudes de formalizacion de

acogimientos cuando existen Guardas
de Hecho

Recepcion SSAP

- Investigacion (si procede)
- Adopcion de medidas de proteccién

de urgencia (si procede)

+ Investigacion (si procede)

- Primera valoracion de las
solicitudes de formalizacion en
Guardas de Hecho

—

- Desproteccion grave (con o sin

- Casos confirmados de abuso sexual
- Solicitudes de Guarda de los padres,

- Desproteccion (cualquier nivel de

- Solicitudes de formalizacion en

separacion)

tutores o guardadores
gravedad) en familias transelntes

Guardas de Hecho valoradas por
SSAP

La Evaluacion y la Propuesta y
ejecucion del Plan de Caso se
coordinan desde el SAIAF

- Riesgo de Desproteccion
- Desproteccion moderada (salvo
en familias transelntes)

La Evaluacién y la Propuesta y
ejecucion del Plan de Caso se
coordinan desde los SSAP




2.2 / RECEPCION DE NOTIFICACIONES

RECEPCION
PREGUNTAS A RESPONDER:
1. ;Se trata de una situacion cuya atencion es o puede ser competencia de los
Servicios Sociales?
2. ;Es o puede ser una situacion de desproteccion infantil?
3. En caso afirmativo, jcuan urgente parece ser el caso?, es decir, jcual es su
Nivel de Prioridad?
4. ;A qué servicio (SSAP, SAIAF) corresponde la atencion inicial de esa notificacion?

* Y

* N\

No es competencia de
los Servicios Sociales

desproteccion, pero la
familia y/o el menor tienen
otro tipo de problemas que
requieren la intervencion
0 apoyo de los SSAP

\ Y

4 N\
No se trata de un caso de

Es o parece ser un caso
de desproteccion y, por
tanto, competencia de
los Servicios Sociales de
Infancia

L /

Y

Derivacion, en su Gestion de los servicios
caso, a otros servicios requeridos en SSAP

. Determinacion del Nivel

. Determinacion del

N\

de Prioridad del Caso

servicio al que

corresponde la atencion
inicial a la notificacion
y, en su caso, derivacion

J/

\2 2
Casos con Nivel de
Prioridad 1

Casos con Nivel de
Prioridad 2

Inicio de la Investigacion
en SSAP o derivacion al
SAIAF, segln el caso

Inicio de la Investigacion
en SSAP

Casos con Nivel de
Prioridad 3

Inicio de la Evaluacion
en SSAP

J




Notificaciones y
solicitudes a

atender en los
SSAP

2.2.1. COMPETENCIAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA

EN LA RECEPCION

La Recepcion e Investigacion de las notificaciones de posibles situaciones
de desproteccion infantil corresponde a los Servicios Sociales de Atencion
Primaria, A EXCEPCION DE:

- notificaciones sobre sospechas o situaciones confirmadas de desproteccion
infantil de las siguientes caracteristicas:
- situaciones graves que parecen requerir medidas de proteccion de
urgencia,
- sospechas de abuso sexual con indicadores especificos?, y
- sospechas o situaciones confirmadas de desproteccion infantil,
independientemente de su nivel de gravedad, relativas a familias
transelntes?,
- entregas en adopcion de recién nacidos,
- solicitudes de Guarda de los padres, tutores o guardadores,
- notificaciones referidas a menores extranjeros no acompanados, y
- comunicaciones de Fiscalia/Juzgados dirigidas al SAIAF,

cuya Recepcion directa y posterior Investigacion corresponde al SAIAF.

Los SSAP procederan a la derivacion al SAIAF de aquellas notificaciones y
solicitudes realizadas directamente a su servicio cuya atencion corresponda
a los Servicios Sociales Especializados.

Los SSAP atenderan todas las notificaciones y solicitudes relativas a menores
que se encuentren en las situaciones anteriormente senaladas y estén de
manera temporal o estable en la Comunidad Auténoma de Cantabria (sea en

2 Ver Anexo 1

3 Se entiende por “familias transe(ntes” aquellas que no disponen de un domicilio estable en ning(in
municipio de la Comunidad Auténoma (considerando domicilio estable una permanencia en ese domicilio
durante un periodo minimo de tres meses), no tienen voluntad de instalarse en ningiin municipio, y no
tienen escolarizados a sus hijos/as en ningun municipio ni tienen voluntad de hacerlo. La consideracion
de una familia como “transelnte” es independiente de su situacion legal (exista o no empadronamiento,
permiso de residencia, etc.).



situacion legal o no). Los SSAP deben garantizar que todas las notificaciones
y solicitudes que lleguen a sus respectivos servicios sean atendidas de forma
inmediata, especialmente las de caracter urgente.

2.2.2. OBJETIVOS

Los objetivos de la fase de Recepcion consisten en:

1. Atender (a) a todo particular, profesional o institucion que quiera
informar sobre la posible situacion de desproteccion de un menor de
edad, y (b) a padres, tutores o guardadores con dificultades significativas
para ejercer sus deberes de proteccion que solicitan la intervencion
0 apoyo de los Servicios Sociales.

2. Determinar si la atencién a la situacion notificada corresponde o
puede corresponder a los SSAP o al SAIAF.

Para ello, los equipos técnicos de los SSAP desarrollaran las siguientes tareas:

- Responder adecuadamente a la notificacion/solicitud realizada y a la
persona y/o servicio que la realiza.

- Recoger fisicamente, a través del medio oportuno, la notificacion o
solicitud.

- Realizar los contactos necesarios con aquellas personas o servicios que
puedan ofrecer la informacion requerida para cumplir con los objetivos
de la fase.

- Realizar una valoracion inicial de si el caso notificado es competencia
de los SSAP o del SAIAF.

- Realizar una valoracion inicial de la gravedad de la situacion notificada.

- Documentar adecuadamente toda la informacion recabada en relacion
al caso.



2.2.3. ACTUACION A SEGUIR

2.2.3.1. TIPOS DE NOTIFICACIONES

Los SSAP atenderan todas las notificaciones relativas a posibles situaciones
de desproteccion cuya atencion les corresponda, independientemente de si
la persona que realiza la notificacion se identifique o no y del procedimiento
utilizado para realizar la notificacion: a través de Registro, teléfono, correo
electrénico, o de forma presencial. No obstante, se promovera que las
notificaciones sean realizadas por escrito y con la identificacion del informante.

Pese a la importancia que tiene la identificacion y colaboracion de la persona
informante, puede ocurrir que ésta desee mantener el anonimato (no
identificandose ante el técnico que realiza la Recepcion) o no se muestre
dispuesta a seguir colaborando con los SSAP. No es infrecuente que el informante
se identifique ante el técnico que realiza la Recepcion pero se niegue a que
la familia sea conocedora de su identidad y/o de la informacion que ha
aportado. Si a pesar de los esfuerzos realizados por los SSAP el informante
persiste en su deseo, éste debera ser respetado y su identidad salvaguardada
ante la familia.

Los técnicos de los SSAP que realicen la Recepcion trataran de hacer ver a la
persona informante la conveniencia de su colaboracién, recabando, de todas
formas, toda la informacion que quiera suministrar y recogiendo en el
PROTOCOLO DE RECEPCION su deseo expreso de mantenerse en el anonimato.



2.2.3.2. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN LA RECEPCION

. Recoger la maxima informacion posible del informante

. Verificar si hay expediente abierto en el servicio

. Con la informacion disponible, valorar si la situacion notificada
hace referencia a un posible menor con necesidad de especial
proteccion:

En caso negativo, valorar si el caso requiere otro tipo de
intervencion o recursos.
En caso afirmativo, asignar el Nivel de Prioridad del Caso y:

- Derivar al SAIAF,
- Continuar con la Investigacion, o
- Continuar con la Evaluacion

. Completar el Protocolo de Recepcion

1. En el momento de la Recepcion del caso, se ha de intentar obtener la
siguiente informacion:

- Datos de identificacidon del nifio, nifa o adolescente, padres, adultos
responsables de su cuidado, y otros miembros del nucleo familiar. N
- Datos de identificacion del informante/derivante. ITfamEetn &
- Motivo de la Notificacion: Comportamiento de los adultos responsables recoger
hacia el nifio, nifa o adolescente, indicadores fisicos 0 comportamentales
de dano o malestar en el menor, otros problemas significativos que
afectan a la familia.
- Acciones llevadas a cabo por el informante u otras personas en relacion
al menor y/o su familia, y respuesta obtenida.




Verificacion de si
hay expediente
abierto en el

Servicio

Valoracidn de si
se trata o puede
tratarse de un
nifio, nifia o

adolescente con
necesidad de

especial
proteccion

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

- Conocimiento por parte de los adultos responsables de la realizacion
de la notificacién. En caso de no saberlo, posible reaccion.

- Identificacion y localizacion de otras personas y/o servicios que puedan
informar sobre el menor y/o su familia.

Cuando la notificacion sea realizada por escrito a través de un informe
elaborado por un servicio o un profesional, es probable que toda o parte de
la informacion que los SSAP necesitan en esta fase esté recogida en dicho
informe. Dependiendo del grado de precision de la informacién aportada,
los SSAP deberan proceder a ampliarla a través de algun contacto telefénico
o entrevista con el informante.

Cuando la notificacion se realice de forma presencial o telefonica, los SSAP
intentaran recoger la maxima cantidad de informacion posible, focalizandose
siempre en los aspectos sefalados anteriormente.

La informacién recabada sera recogida en el PROTOCOLO DE RECEPCION,que
incluye un apartado de “Otra informacién”, donde se sefnalaran otros datos
sobre el menor y su familia que puedan ser importantes en fases posteriores
del proceso de intervencion.

Posterior o simultaneamente a lo anterior, el técnico que realice la Recepcion
procedera a verificar si el menor o familia en cuestion posee expediente
abierto en el Servicio.

Una vez hecho lo anterior, se estudiara la informacion disponible para
determinar si la situaciéon notificada es o puede ser competencia de los
Servicios Sociales. En este momento no es preciso confirmar si la situacion
es competencia de los Servicios Sociales; es suficiente con valorar que puede
serlo. Esta decision se adoptara siguiendo los criterios recogidos en el Capitulo
2 “Ninos, nifas y adolescentes con necesidad de Especial Proteccion” del
Cuadernillo 1 del Manual (“Principios generales”).



1. Si se valora que no se trata de un caso de infancia de especial
proteccién, o no se trata de un caso de especial proteccion pero
hay otras necesidades y problemas en la familia, se procedera, en
su caso, a su derivacion a otros servicios o a la gestion de otros recursos
de SSAP.

2. Si se valora que se trata o puede tratarse de un caso de especial
proteccioén, con la informacion recogida en la Recepcion ha de
procederse a la asignacion del Nivel de Prioridad del caso. La Prioridad
se establece tras una primera valoracion sobre la gravedad del dafno
que el nino, nifa o adolescente esta sufriendo o puede sufrir, y
determina las actuaciones inmediatas a llevar a cabo y sus plazos de
tiempo. N

. .. Niveles de
Pueden darse tres niveles de Prioridad: Prioridad:
1. Investigacion
L. . L, Urgente
a) Prioridad 1: Investigacion Urgente 2. Investigacion
b) Prioridad 2: Investigacion Preferente 3P|;§frf‘;§;t:na
c) Prioridad 3: Derivacion a Evaluacion Evaluacién

- Nivel de Prioridad 1: INVESTIGACION URGENTE

En general, la necesidad de una Investigacion y/o actuacion de
urgencia viene determinada por:

- La gravedad conocida o aparente del comportamiento parental,
que se deriva de su intensidad, frecuencia y duracion.

- La capacidad del nino, nifa o adolescente para protegerse a si
mismo, es decir, su capacidad para defenderse, o pedir ayuda.

PRIORIDAD 1-
. . L. , INVESTIGACION
Los casos a los que se asigne el Nivel de Prioridad 1 son los de mas URGENTE

urgente intervencion, e incluyen las siguientes situaciones:




Notificaciones con Nivel de

Prioridad 1 para la Investigacion

Descripcion

Actuacion

Hay indicios de que el nifo, nina o
adolescente corre grave riesgo si
permanece en esa situacioén, no
teniendo datos de otras fuentes
que contradigan dicha informacion

Algunas de las situaciones que pueden constituir un peligro inminente para la salud y la vida de un
nifo, nina o adolescente son las siguientes:

- Los padres, tutores o guardadores del menor no estan dispuestos a cuidar de él, o el menor se niega
a permanecer en el domicilio.

- Se trata de un bebé nacido con sindrome alcoholico-fetal o sindrome de abstinencia (se exceptian
los casos de hijas o hijos de madres en tratamiento con Metadona).

- El nifo, nifia o adolescente no tiene satisfechas las necesidades fisicas minimas, tales como comida,
vestido, refugio, y cuidados médicos, y sus padres, tutores o guardadores se niegan o son incapaces
de cubrirlas (a) aunque tienen medios econdémicos, y/o (b) rechazan las ayudas econémicas o de
otro tipo que se les ofrecen para resolver este problema.

- Hay pruebas médicas o psicoldgicas de que los padres, tutores o guardadores no tienen capacidad
para proporcionar al nifo, nifia o adolescente el cuidado minimo que necesita y no hay recursos
(por ejemplo, familia, recursos publicos) para suplir este déficit mientras se lleva a cabo la Evaluacion
del caso.

- Hay pruebas médicas de que el maltrato fisico o la negligencia son tan severos como para poner
al nifo, nifia o adolescente en riesgo de muerte o de padecer lesiones graves.

- Hay pruebas médicas de que ha habido un maltrato fisico reiterado pues se detectan lesiones no
tratadas (generalmente identificadas mediante radiografia) que, por su localizacion o caracteristicas,
parecen haber sido consecuencia de malos tratos.

- Hay pruebas médicas o psicologicas de una situacion de maltrato o abandono que, sin intervencion,
puede amenazar la vida del nifo, nifa o adolescente, y los padres, tutores o guardadores rechazan
cualquier tipo de ayuda.

- Los padres, tutores o guardadores han amenazado verbalmente con matar al nifo, nifia o adolescente
o lo han intentado (aun cuando no se hayan producido lesiones severas). Las pruebas médicas apoyan
la hipotesis de que se ha intentado envenenar deliberadamente al nifo, nifia o adolescente, o hay
marcas en su cuerpo que indican que ha sido agredido con un arma mortal o que ha sido golpeado
con un objeto pesado.

- El nifio, nifa o adolescente ha tenido intentos de suicidio o indica que se va a hacer dafno a si mismo
0 va a provocar un dafo serio a terceros, y sus padres, tutores o guardadores no adoptan ninguna
medida para prevenirlo o evitarlo.

- Se ha producido una nueva situacion de maltrato o abandono severo después de haberse ofrecido
servicios de apoyo a la familia.

- El nifo, nifa o adolescente ha sido abusado sexualmente por un pariente o por un conocido de la
familia, y sus padres, tutores o guardadores no hacen nada para protegerle.

- El nifo, nifa o adolescente es explotado sexualmente por sus padres, tutores o guardadores o por
cualquier persona que habite en el domicilio familiar, o es utilizada/o por ellos para el ejercicio
de la prostitucion.

En los casos de abuso sexual intrafamiliar, se consitjeraré que el nifio, nifia o adolescente corre serio
peligro si (a) HAY INDICADORES ALTAMENTE ESPECIFICOS DEL ABUSO (ver Anexo 1), (b) el abusador
vive en la casa y/o tiene acceso al menor, y (c):

- No hay ningun adulto que apoye al nifo, nifia o adolescente y el abusador es la madre, padre o
responsable legal.

- Ambos padres participaron en el abuso.

- El abuso sexual se ha producido con violencia o el nifo, nifia o adolescente ha padecido una lesion
fisica.

- EL nifio, nifa o adolescente ha padecido serias lesiones fisicas que han requerido un examen/tratamiento
médico, y el abusador todavia vive en la casa o se cree que tiene acceso al nifio, nifia o adolescente.

- El abusador ha amenazado con matar al nifio, nifia o adolescente, o con infligirle dafo fisico si no
obedecia a sus deseos o si desvelaba el abuso.

- Se han realizado actos estrafalarios o rituales como parte del abuso (por ejemplo, cautiverio,
enemas).

- El abusador incapacit6 al nifio, nina o adolescente con drogas y/o alcohol.

- La madre, padre o responsable legal no-abusivo no cree al nifio, nifia o adolescente y mantiene su
apoyo o alianza con el abusador.

- La Investigacion del caso
corresponde al SAIAF.

Los SSAP procederan a la
derivacion inmediata del
caso al SAIAF de acuerdo
a lo establecido en el
apartado 2.2.5.

- Excepciones:

Cuando se den las
circunstancias sehaladas
pero el menor se encuentre
temporalmente protegido
(por ejemplo, esta viviendo
con otros familiares que le
protegen, el abusador no
tiene acceso a él), el caso
pasara a ser clasificado
como Prioridad 2-
Investigacion Preferente.
En ese caso, la
Investigacion sera realizada
por los SSAP (salvo si se
tratara de una familia
transelinte, en cuyo caso
sera realizada por el SAIAF).




Notificaciones con Nivel de

Prioridad 1 para la Investigacion LA SRS

Notificaciones con informacion escasa o confusa en las que se informa de una posible situacion de
desproteccion grave hacia un menor de corta edad (menores de seis afios) o de mas edad pero con La Investigacion del caso
factores de especial vulnerabilidad (por ejemplo, limitaciones intelectuales o fisicas) (por ejemplo, corresponde a los SSAP,

llamada telefénica de un vecino en la que informa que “Cree que dos nifios pequeios (de cuatroy | salvo en el caso de familias
tres afos) estan en casa solos desde hace mas de una hora; puede que alguno de los padres esté con transeuntes (ver definicion
ellos, pero no lo sabe. No quiere o no se atreve a llamar a su puerta para confirmar qué esta en el apartado 2.2.1.), que
sucediendo, pues tiene muy mala relacion con los padres y anteriormente han tenido algunos altercados | correspondera al SAIAF

graves entre ellos”).

La informacion obtenida en la
Recepcion es altamente confusa o
incompleta, pero hace referencia
a una posible situacion de
desproteccion grave hacia un menor
de corta edad o con especial
vulnerabilidad

En los casos de Prioridad 1 a investigar por los SSAP, la Investigacion
debera iniciarse en el plazo maximo de una hora tras la Recepcion,
teniendo un maximo de cinco dias naturales para finalizarla®.

La asignacion de un Nivel de Prioridad 1 supone que el técnico o
equipo responsable de la Investigacion debera:
PRIORIDAD 1-
- Realizar las primeras gestiones para comprobar la veracidad de 'U"RVGEESJ'T‘EA;:‘;';AP:
la notificacion y la gravedad de la situacion.

- Plazos de tiempo
. . ., » * Recogida de
- Evaluar directamente la situacion en la que se encuentra el nifo, informacion

inmediata: directa
0 a través de
informantes
cualificados.

nina o adolescente, mediante:

- El desplazamiento al lugar donde se encuentra el menor para
recabar informacion directa, y/o

- La realizacion de las gestiones necesarias para que otra persona
o profesional competente mantenga contacto directo con el
nifo, nina o adolescente, recoja la informacion pertinente y
la traslade al técnico/equipo responsable de la Investigacion.

4 En el SAIAF, este plazo sera de tres dias naturales.



- Nivel de Prioridad 2: INVESTIGACION PREFERENTE

Constituyen casos de intervencion inmediata. No existen indicios de
que el nino, nifa o adolescente corra grave riesgo pero (a) parece
que podria ser necesaria la adopcion de medidas de proteccion, o
(b) la informacion es confusa o incompleta y no permite valorar con
Casos a los que claridad la existencia de desproteccion, su gravedad y/o el nivel de

asignar un Nivel ri n n ntr menor.
de Prioridad 2 - €esgo en que se encuentra el meno

Investigacion
Preferente Este nivel de prioridad debe asignarse a:

- Situaciones recogidas en el apartado anterior en la que existen
factores temporales de proteccidon que hacen que el nino, nina o
adolescente se encuentre protegido hasta el inicio de la Investigacion
(abusador sin acceso al menor, localizacién de los padres,
permanencia con otros familiares,...).

- Situaciones que no suponen un riesgo inmediato y grave para la
salud y/o seguridad basica pero existen posibilidades razonables
de que el nivel de riesgo pueda incrementarse en cualquier
momento.

- Situaciones en que la informacion recogida hace referencia a
indicadores de desproteccion moderados, pero se conoce que de
manera frecuente estos indicadores van acompanados de otros de
mayor severidad.

- Situaciones en las que la informacién es confusa o incompleta y
no permite valorar la gravedad de la desproteccion y el nivel de
riesgo en que se encuentra el menor (se exceptuan las Notificaciones
con informacidén altamente confusa o incompleta que hacen
referencia a una posible situacion de desproteccion grave hacia
un menor de corta edad o con especial vulnerabilidad, a las que
se asignard un Nivel de Prioridad 1).



Los SSAP iniciaran la fase de Investigacion en un plazo no superior
a 24 HORAS tras la Recepcion, teniendo un maximo de 10 dias
naturales para finalizarla.

Excepciones:

Los casos con Nivel de Prioridad 2 que se refieran a familias transelintes
(ver definicion en el apartado 2.2.1.) seran derivados al SAIAF para su
Investigacion y posterior intervencion.

- Nivel de Prioridad 3: DERIVACION A EVALUACION

Este nivel de prioridad debe asignarse en aquellos casos en los que
en la Recepcion se posee informacion suficiente para verificar que
se trata de un caso de desproteccion moderada.

La asignacion de este nivel de prioridad indica que no resulta necesario
realizar la Investigacion, por lo que una vez completado el Protocolo
de Recepcion, los SSAP iniciaran la fase de Evaluacion en un plazo
maximo de tres semanas.

Excepciones:

Los casos con Nivel de Prioridad 3 que se refieran a familias transelntes
(ver definicién en el apartado 2.2.1.) seran derivados al SAIAF para su
Evaluacion y posterior intervencion

Plazos de tiempo

Casos a los que

asignar un Nivel
de Prioridad 3 -
Derivacion a
Evaluacion

Plazos de tiempo

II£



Importancia de
cuidar la
respuesta al
informante

Nivel de prioridad Plazos de tiempo®

1. Investigacion - Casos que han de ser investigados por el SAIAF:
urgente Derivacion inmediata
- Casos que han de ser investigados por SSAP:
- Inicio de la Investigacion en un plazo
maximo de 1 hora tras la Recepcion.
- Finalizacion de la Investigacion en un plazo
maximo de cinco dias naturales tras su
inicio.

- Inicio de la Investigacion en un plazo maximo de
2. Investigacion 24 horas tras la Recepcion.

preferente - Finalizacion de la Investigacion en un plazo maximo
de diez dias naturales tras su inicio.

3. Derivacioén a - Inicio de la Evaluacion en un plazo maximo de
Evaluacion tres semanas tras la Recepcion.

2.2.3.3. LA RESPUESTA AL INFORMANTE

Cuando la notificacion sea realizada por particulares o profesionales
pertenecientes a servicios comunitarios, es importante que el técnico responsable
de la recepcion muestre una actitud en la que:

- Apoye y aliente su decision de notificar el caso.
- Responda a sus preguntas acerca de las acciones inmediatas a adoptar
por los Servicios Sociales.

6 Se asume que puede haber casos en los que, por diferentes razones (p. €j., complejidad, resistencia de
la familia a proporcionar la informacion), los plazos de tiempo requeridos para completar la Investigacion
sean superiores a los establecidos con caracter general.



- Responda a sus preguntas acerca de las posibles consecuencias que se
deriven de la realizacion de la notificacion que le puedan afectar.

- Muestre comprension hacia sus posibles dudas o miedos acerca de su
accion y/o sus consecuencias.

- Muestre agradecimiento por tomar la decision de informar del caso.

2.2.4. ACTUACION DEL SAIAF EN LAS NOTIFICACIONES RECIBIDAS

DIRECTAMENTE EN SU SERVICIO

- Las notificaciones recibidas en el SAIAF cuya Recepcion y posterior
Investigacion/Evaluacion corresponda a los SSAP seran derivadas a estos
Ultimos de forma inmediata (ver apartado siguiente).

- Los SSAP también seran informados de las notificaciones competencia del
SAIAF que hayan sido remitidas directamente a dicho Servicio por fuentes
diferentes a los SSAP. Se les informara de los resultados de la Investigacion
y/o Evaluacion inicial de dichos casos, asi como de las actuaciones que el
SAIAF ha llevado a cabo o tiene previsto llevar a cabo. Si es pertinente, se
les solicitara informacion sobre las familias y menores implicados.

2.2.5. DERIVACION DE CASOS ENTRE SSAP Y SAIAF TRAS LA RECEPCION

Las derivaciones entre SSAP y SAIAF incluiran:

- Un escrito en el que se le comuniquen los motivos de la derivacion y
la valoracion del servicio derivante sobre la actuacion a seguir por parte
del otro servicio.

Procedimiento
parala

derivacion de
otros casos:

- SSAP a SAIAF
- SAIAF a SSAP




Llamada
telefénica y
remision de
documentacion

N

La respuesta al
servicio
derivante

- Copia del Protocolo de Recepcion
- Copia de otros informes relevantes, si los hubiere (por ejemplo, informes
médicos, escolares).

En los casos derivados de SSAP al SAIAF con Nivel de Prioridad 1-INVESTIGACION
URGENTE, se realizara previamente una llamada telefonica al/la responsable
de la Unidad de Recepcion y Valoracion del SAIAF (o a un técnico de la Unidad
si el/la responsable no estuviera disponible) notificando la calificacion del
caso como urgente, describiendo las razones que motivan esta calificacion, y
las actuaciones llevadas a cabo hasta el momento. En esa conversacion se
acordaran las acciones a seguir, incluyendo el procedimiento para la transmision
de la informacion (Fax, correo electronico, correo postal, etc.).

Esta llamada telefénica previa a la remision del informe escrito es también
aconsejable para el resto de derivaciones (no urgentes) tanto de SSAP a SAIAF

COmo viceversa.

Los informes de SSAP iran dirigidos al responsable de la Unidad de Recepcion
y Valoracion del SAIAF.

IMPORTANTE

Tras recibir la derivacion, y una vez valorada y llevadas a cabo
las actuaciones oportunas, tanto los SSAP como el SAIAF informaran
por escrito al servicio derivante de los resultados de las mismas
asi como de las actuaciones previstas. Ese escrito quedara
archivado en la historia/expediente del caso.




2.2.6. LA DERIVACION A OTROS SERVICIOS

Cuando tras la Recepcion se constate que no se trata de un caso competencia
de los SSAP ni del SAIAF pero la familia o el menor necesite el apoyo o N
intervencién de otros servicios, se procedera a su derivacion al servicio

. o . . ‘s , Derivacion a
correspondiente. El procedimiento para la derivacion dependera de lo que se otros servicios:
valore mas pertinente en funcion de las caracteristicas del caso, del procedimiento e
de actuacion del servicio al que se pretende realizar la derivacion, y del tipo del caso

de relacion existente entre el SSAP y dicho servicio. De acuerdo a lo anterior:

1. Podra orientarse a la propia familia a contactar directamente con el
servicio en cuestion. En este caso, se les proporcionara toda la
informacion y el apoyo que requieran para realizar dicha gestion.

2. Los profesionales de SSAP podran realizar directamente la derivacion.
Esta se llevard a cabo a través de un contacto personal -llamada
telefénica o entrevista- con los responsables del servicio al que se
deriva el caso. Cuando sea pertinente, se remitira un informe escrito
que describa con claridad los motivos de la derivacion.

Todas estas gestiones quedaran anotadas en la historia/expediente del caso,
donde se archivaran también los informes que, en su caso, se elaboren.

2.2.7. INFORMACION A RECOGER EN LA HISTORIA/ EXPEDIENTE DEL
CASO

En la historia/expediente del caso se recogera el Protocolo de Recepcion, todos N
los informes y documentos relevantes en relacion al caso, informacion de las brotoclo de
gestiones realizadas, y copia de todas las comunicaciones escritas que tengan Recepcidn

lugar en esta fase.



2.3 / LA INVESTIGACION

2.3.1. COMPETENCIAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION
PRIMARIA EN LA INVESTIGACION

1. Los SSAP realizaran la Investigacion de las notificaciones de posibles
situaciones de desproteccion infantil a las que en la Recepcion se haya
asignado:

- Un Nivel de Prioridad 1 - Investigacion Urgente, cuando el caso no
haya sido derivado al SAIAF (ver apartado 2.2.3.2).

. - Un Nivel de Prioridad 2 - Investigacion Preferente (ver apartado
Competencias de los
SSAP en la Investigacion: 2.2.3.2).

. Investigacion de los Lo . .
casos de Nivel de 2. Asimismo, hay otro tipo de casos en los que, aunque no es necesario llevar

Prioridad 1y 2 que es a cabo un proceso de Investigacion completo tal y como esta definido en

correspondan.
? este Manual, los SSAP deberian, al menos, recoger informacion sobre el
S nivel de cuidado y atencién recibidos por el menor. Se trata de casos en
gi‘éi'c:ioiigﬁgmpor los que la informacion in}'cial que llega a,los SSAP no hace referencia
o e ppr— directamente a una situacion de desproteccion, sino a problemas en el nifo
g;toe(cizagﬁfcﬂ(l)t;ggso o adolescente o en la familia. Es muy probable que en un porcentaje de
que pudieran estar estos casos, esos problemas estén asociados a una situacion de desproteccion
;ft'j;'c‘:gs‘:f: con una aun no detectada. Por ello, cuando se encuentren ante estos casos, los SSAP
desproteccidn. deberian obtener informacion para conocer si el menor esta recibiendo un
3. Colaboracién en [a cuidado adecuado o no. Si esa primera informacion indica la posible existencia
Investigacién de los de una situacion de desprotecciéon, debera procederse a realizar una
T a—— Investigacion completa. Estos casos son los siguientes:




a) Absentismo escolar frecuente o generalizado.

b) Casos conocidos o detectados por los SSAP en los que haya informacion
relativa a menores de edad con problemas significativos de adaptacion
personal, familiar, escolar y/o social.

c) Familias atendidas por los SSAP que presenten una o varias de las
siguientes caracteristicas o factores de riesgo:

- Padres y madres con hijos que han sido objeto de proteccién en el
pasado, y que han tenido un nuevo hijo.

- Jovenes que han sido objeto de proteccion en el pasado, han tenido
un hijo, y presentan dificultades o limitaciones que se piensa pueden
afectarles negativamente en el cumplimiento del rol parental.

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

- Padres, tutores o guardadores con capacidades intelectuales limitadas.

- Padres, tutores o guardadores que abusan del alcohol, drogas o
farmacos, o se sospecha que pueden hacerlo.

- Padres y madres adolescentes o jovenes sin apoyos suficientes para
el adecuado ejercicio de las funciones parentales.

- Familias monoparentales sin apoyos.

- Padres, tutores o guardadores con serias dificultades para poner
limites y supervisar adecuadamente a sus hijos.

- Familias con problemas de violencia conyugal.

- Familias en las que los adultos estan implicados en actividades
marginales o ilegales.

- Padres, tutores o guardadores con actitudes violentas.

3. Ademas de lo anterior, el SAIAF podra solicitar la colaboracién de los SSAP
para la Investigacion de los casos de su competencia. Dicha colaboracion
se concretara en:

1. Proporcionarles la informacion que se posea en los SSAP sobre la familia
en cuestion.



Objetivos de la
Investigacion:

- Verificar si hay
desproteccion.

- Valorar si se trata
de un caso grave y
el menor se
encuentra en
peligro.

- Valorar la
necesidad de
adoptar medidas
de proteccion de
urgencia.

2. Si es necesario, facilitar el contacto de los técnicos del SAIAF con la
familia y con otras fuentes de informacion ubicadas en el municipio.

3. Participar en la recogida directa de informacion, cuando sea lo mas
adecuado para la mejor Investigacion del caso y no haya ninguna razon
que lo impida.

La solicitud de colaboracion a los SSAP debera realizarse siempre por escrito
y concretando las tareas especificas para las que se requiere. El escrito
podra enviarse por correo ordinario o, especialmente si se trata de una solicitud
urgente, por Fax.

2.3.2. OBJETIVOS

Los objetivos de la fase de Investigacion consisten en:

1. Verificar la existencia de la situacion de desproteccion.

2. Valorar si se trata de un caso grave en el que el menor corre peligro
y si es necesario adoptar una medida de proteccion de urgencia. En
su caso, proceder a la derivacion inmediata del caso al SAIAF -Unidad
de Recepcion y Valoracion.

2.3.3. PLAZOS DE TIEMPO

La Investigacion ha de llevarse a cabo en unos plazos de tiempo determinados,
aunque se asume que puede haber casos en los que, por diferentes razones (p.
ej., complejidad del caso, resistencia de la familia a proporcionar la informacion),
los plazos de tiempo requeridos para completar la Investigacion sean superiores
a los establecidos con caracter general.



Nivel de prioridad Plazos de tiempo

1. Investigacion - Casos que han de ser investigados por el SAIAF:
urgente Derivacion inmediata
- Casos que han de ser investigados por SSAP:
- Inicio de la Investigacion en un plazo maximo
de 1 hora tras la Recepcion.
- Finalizacion de la Investigacion en un plazo
maximo de cinco dias naturales tras su
inicio.

- Inicio de la Investigacion en un plazo maximo de
2. Investigacion 24 horas tras la Recepcion.

preferente - Finalizacion de la Investigacion en un plazo maximo
de diez dias naturales tras su inicio.

3. Derivacién a - Inicio de la Evaluacion en un plazo maximo de
Evaluacion tres semanas tras la Recepcion.

El inicio de la Investigacion no significa necesariamente que el técnico acuda
directamente al lugar en que se encuentra el menor o la familia para recabar
informacion de forma directa. En ocasiones esto puede ser lo adecuado. En
otros casos, sin embargo, el técnico de SSAP puede solicitar en primer lugar
la colaboracion de otros informantes cualificados que tengan acceso agil al
menor y la familia (por ejemplo, vecinos, policia, maestros) para recabar
determinada informacion. Solicitar a un vecino que ha realizado una notificacion
que llame a la puerta de un domicilio o pedir a la policia que lo haga, son
acciones que constituyen el inicio de la Investigacion. Esto es especialmente
importante en las Investigaciones con Nivel de Prioridad 1, en las que es preciso
recabar informacion rapidamente sobre la situacion del menor.

Plazos de tiempo

II£

Primeras
gestiones:

Recogida de
informacion
directa o a través
de informantes
cualificados.




Acceso a fuentes

de informacion:

- Padres
* Menor
- Otros

2.3.4. ACTUACION A SEGUIR

Como se ha sefalado anteriormente, en algunos casos la informacion recogida
en la Recepcion reflejara claramente la existencia de una situacion de
desproteccion y su gravedad, habiendo pruebas documentales claras de ello
o testimonios irrefutables (por ejemplo, informes médicos o testigos fiables
de la situacion de maltrato/abandono). En otros casos, la informacion inicial
puede indicar la posible existencia de desproteccion, pero los datos disponibles
son confusos, incompletos o no hay seguridad de que sean totalmente fiables.
En estos casos, el primer objetivo de la Investigacion ha de ser verificar esos
datos y llegar a determinar con claridad si existe o no de desproteccion.

Para ello, se seguira el siguiente procedimiento:

1. Se repasara la informacion recogida en la Recepcion y, en su caso,
el expediente en el SSAP. Si hay alguna duda sobre dicha informacion,
sera necesario contrastarla y verificarla. Si es preciso, se contactara
con el demandante/informante original.

2. En los casos de urgencia, (a) el técnico se personara en el lugar en
que se encuentra el menor y/o la familia o (b) solicitara la colaboracion
de informantes cualificados para recabar informacion directa sobre
lo ocurrido y valorar el estado del menor.

3. Se recabara informacion del SAIAF y de los Servicios Sociales de
Atencion Primaria de los municipios en los que haya residido
anteriormente la familia, para conocer si existe expediente del caso,
si hay historia previa de desproteccion confirmada hacia los menores,
su tipologia y gravedad, las hermanas o hermanos a los que afecto, la
identificacion del abusador, y las intervenciones llevadas a cabo con
el caso. También es relevante recoger informacion acerca de sospechas
de desproteccion que no pudieron ser confirmadas.



4. Siempre que sea posible, es preferible que tras la recogida de informacion

de los expedientes, se acceda a los padres, tutores o guardadores para
informarles de que se esta llevando a cabo la Investigacion, recabar informacion
directa de ellos, e informarles de los pasos que se tiene previsto dar. Sélo
cuando no estén localizables o eviten deliberadamente la entrevista, se
considerara justificada que no tenga lugar (esto debera quedar reflejado en
el informe correspondiente).

. Se recabara también informacion de:

- Testigos de la situacion de desproteccion, si los hubiera habido.

- Todos aquellos servicios o profesionales que se piense que pueden
aportar informacion sobre la familia y la situacion del menor: servicios
sanitarios, escuela, guarderia, policia, etc.

- Otros miembros del nucleo familiar, parientes o conocidos de la familia.

. Si es pertinente, se entrevistara también al menor. Para ello, se debera
contar con el consentimiento previo de sus padres o responsables legales.
Salvo cuando haya una preocupacion razonable de que si éstos tienen
conocimiento de la notificacion pueden amenazar o coaccionar al menor
para que oculte su situacion o haya temores fundados de que puedan
abandonar su lugar de residencia habitual, los técnicos de SSAP no
entrevistaran ni tendran contacto directo con ningiln menor a menos que
sus padres o responsables legales hayan dado su consentimiento explicito.
Bastara para ello con el consentimiento verbal de uno de ellos.

Si los padres no dan su consentimiento para la entrevista con el menor, se
procedera a la busqueda de informacion de fuentes indirectas.

. En la Investigacion es MUY IMPORTANTE valorar no sélo la situacion del
menor al que hace referencia la sospecha, sino también del resto de
hermanos o de otros menores que residan en el domicilio familiar,
especialmente los de edades inferiores.

Acceso al menor
y consentimiento
de sus padres,
tutores o
guardadores

Atencién al resto
de menores que
vivan en la familia




Informe de
Investigacion

8. Es extremadamente importante que la informacion recogida en este momento
sea (a) suficiente, (b) fiable, y (c) esté debidamente documentada, de
manera que se asegure que las valoraciones y conclusiones a las que se llegue
sean las correctas. Todo ello quedara finalmente recogido en el Informe de
Investigacion, que se agregara a la Historia/Expediente del caso.

El cuadro que se presenta a continuacion puede servir de guia respecto a las
fuentes de informacion a las que acceder en esta fase, y el tipo de informacion
a recoger y el método a utilizar en cada una de ellas:

FUENTE INFORMACION CASOS METODO
PADRES, TUTORES - Caracteristicas y explicacion del | TODOS - Entrevista
O GUARDADORES incidente - Observacion

- Percepcion del nifo

- Caracteristicas del cuidador

- Caracteristicas del entorno familiar

- Conciencia del problemay
motivacion al cambio

NINO O - Caracteristicas y explicacion del | TODOS - Entrevista

ADOLESCENTE incidente - Observacion

- Estado fisico

- Factores de vulnerabilidad

- Retrasos en el desarrollo

- Presencia y grado de trastornos
emocionales

- Percepcion de su situacion

TESTIGOS - Caracteristicas del TODOS - Entrevista
incidente
HERMANOS - Indicadores de maltrato/abandono | TODOS - Entrevista
- Estado fisico - Observacion

- Factores de vulnerabilidad

- Retrasos en el desarrollo

- Presencia y grado de trastornos
emocionales




FUENTE INFORMACION CASOS METODO
OTROS SSAP - Caracteristicas del incidente TODOS - Entrevista
- Incidentes previos telefonica
- Caracteristicas del cuidador - Informe
- Caracteristicas del entorno
familiar
- Historia del caso
- Disponibilidad de los padres,
tutores o guardadores hacia la
intervencion
ESCUELA O - Caracteristicas del incidente - Maltrato - Entrevista
GUARDERIA - Incidentes previos fisico telefonica
- Factores de vulnerabilidad infantil | - Abandono - Informe
- Nivel de desarrollo fisico
- Conciencia de los padres, tutores | - Negligencia
o guardadores de las necesidades | educativa
educativas
- Nivel de cuidado fisico recibido
PEDIATRIA O - Existencia y gravedad de lesiones | - Maltrato - Entrevista
SERVICIOS fisicas fisico - Pruebas
HOSPITALARIOS - Explicacion de los padres, ) . Apandono documentales
tutores o guardadores del origen fisico
de las lesiones - Abuso sexual
- Nivel de desarrollo fisico
- Posible etiologia de las
lesiones/danos/retraso del nifio
o adolescente
- Grado de atencion por parte de
los padres, tutores o
guardadores a las necesidades
médicas
SERVICIOS DE - Existencia y severidad de - Padres, tutores| - Entrevista
SALUD MENTAL trastornos o problemas mentales | o guardadores|- Pruebas
incapacitantes que estan documentales

- Posibilidades de control o

rehabilitacion de los mismos

- Grado de colaboracion en el

tratamiento

recibiendo o
han recibido
reciente-
mente
tratamiento
especializado




FUENTE INFORMACION CASOS METODO
SERVICIOS DE SALUD | - Existencia y severidad de - Nifios que - Entrevista
MENTAL trastornos o problemas estan - Pruebas
INFANTO-JUVENIL emocionales o comportamentales | recibiendo o | documentales

- Etiologia del trastorno han recibido
- Grado de atencion por parte de recientemente

los padres, tutores o guardadores

- Grado de colaboracion de los

tratamiento
especializado

HOGAR

- Grado de supervision de las

figuras parentales

- Notificaciones

de ninos que
se encuentran
solos en el
domicilio

padres, tutores o guardadores en | - Maltrato
el tratamiento emocional
- Abandono
emocional
OBSERVACION - Estado fisico e higiénico de la |- Abandono - Observacion
DIRECTA EN EL vivienda fisico - Pruebas

documentales

2.3.5. PRESERVACION DE LA SEGURIDAD DEL PROFESIONAL

- Cuando haya sospechas de que la integridad o seguridad del técnico que
realiza la Investigacion pudieran verse comprometidas al acceder a un domicilio
0 a un determinado entorno, se recomienda que sea acompanado de otra
persona, preferentemente un miembro de su equipo. Si se considera necesario,
se solicitara el acompanamiento de las Fuerzas de Seguridad.

- El acompanamiento por parte de otro profesional de SSAP es también
recomendable cuando se vaya a investigar una notificacion de la que hay
poca informacion, no se sabe cual es la situacidon que se va a encontrar en
el domicilio y se valora que hay posibilidades -por minimas que sean- de que
el técnico pueda encontrarse en una situacion de riesgo para su integridad
o0 seguridad.



2.3.6. INFORMACION A RECOGER PARA VALORAR LA
EXISTENCIA DE UNA SITUACION DE DESPROTECCION, SU

GRAVEDAD Y EL RIESGO EN QUE SE ENCUENTRA EL MENOR

¢HAY DESPROTECCION?

Para valorar la existencia de una situacion de desproteccion se utilizaran
los criterios recogidos en el capitulo 2 “Nifos, nifias y adolescentes con necesidad
de especial proteccion” del Cuadernillo 1 del Manual sobre “Principios generales”.

Para describir la situacion que afecta al menor se podran utilizar las taxonomias
de Necesidades infantiles y/o de tipologias de Maltrato/abandono infantil.
Ambas taxonomias son formas o perspectivas diferentes de definir lo mismo,
por lo que se podra utilizar el indicador o los indicadores que mejor explique/n
o describa/n lo que sucede en cada familia. Cualquiera de los dos tipos de
indicadores puede ser utilizado para definir la existencia de una situacion de
desproteccion.

;CUAL ES LA GRAVEDAD DE LA DESPROTECCION?

Para valorar la gravedad de las situaciones de desproteccion, se utilizaran los
criterios recogidos en el capitulo 2 “Nifos, nifnas y adolescentes con necesidad
de especial proteccion” del Cuadernillo 1 del Manual sobre “Principios
generales”. De manera mas especifica, se tendran en cuenta los siguientes
aspectos:

Criterios para

responder a la
pregunta: ¢Hay
desproteccion?

Criterios para

responder a la
pregunta: ¢Cual
es la gravedad de
la desproteccion?




VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LA DESPROTECCION

A. SEVERIDAD DE LAS CONSECUENCIAS REALES O POTENCIALES EN EL MENOR:

1. La tipologia de maltrato/abandono que se encuentra presente. Los siguientes
casos seran considerados de gravedad elevada, independientemente de cualquier
otra circunstancia:

- Abuso sexual intrafamiliar

- Nifas o nifos nacidos con sindrome alcohélico-fetal o sindrome de abstinencia
(excepto cuando la madre esta en tratamiento con Metadona).

- Menores inducidos a cometer acciones delictivas, a la prostitucion o
explotados sexualmente.

- Maltrato sadico.

- Negligencia severa hacia menores de seis anos.

2. La frecuencia, cronicidad e intensidad de la situacion de desproteccion. Las
consecuencias reales o potenciales de la situacion de desproteccion en el menor
seran mayores a medida que aumente su frecuencia, cronicidad o intensidad.

3. La edad del menor: A medida que la edad es inferior, especialmente menos de
seis anos, el maltrato/abandono ha de considerarse mas grave porque las ninas
o ninos son mas vulnerables a sus efectos negativos.

4. La existencia de lesiones fisicas en determinadas zonas del cuerpo (cara,
cabeza, lesiones internas, ano, genitales) o la necesidad de hospitalizacién o
tratamiento médico como consecuencia del maltrato.

5. La existencia de sintomas significativos de malestar, limitacion, incapacitacion
o desadaptacién en el menor. Ejemplos:

- En nifas o nifios pequenos, retraso significativo en el desarrollo.

- Patron de conducta rechazante o fuerte inhibicion y retraimiento social.

- Conducta violenta, disruptiva o peligrosa hacia si mismo o hacia otros.

- Pautas frecuentes o cronicas de hiperactividad que afectan negativamente
la capacidad del menor para funcionar en sus roles.

- Intentos de suicidio o manifestaciones en relacion a deseos de suicidio.
Tendencias y conductas auto-destructivas.

- Dependencia/uso frecuente de drogas/alcohol.

- Fugas frecuentes de casa o de la escuela.

- Informes previos o actuales de participacion en conductas delictivas.

- Existencia de un trastorno psiquiatrico grave diagnosticado.




VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LA DESPROTECCION

B. EXISTENCIA DE FACTORES DE PROTECCION O CONTROL EN EL ENTORNO:

6. La existencia de factores de protecciéon o control en el entorno del menor que
contrarresten el potencial efecto negativo del comportamiento de los padres,
tutores o guardadores (por ejemplo, presencia de familiares que protejan al
menor). Estos factores de proteccion o control pueden referirse a: (a) agentes
del entorno natural de la familia, o (b) agentes y recursos profesionales.

C. PRONOSTICO PARA LA REHABILITACION PARENTAL:

7. La gravedad, cronicidad y dificultad de resolucion de los factores asociados
a la desproteccion (p.ej., problemas de salud mental en los padres, toxicomanias
prolongadas).

8. El nivel y presencia de violencia intrafamiliar incontrolada.

9. La percepcion y tipo de vinculacién que los padres, tutores o guardadores
muestran en relacién al menor. Interés que muestran por el bienestar de su
hijo.

10. El grado de conciencia mostrado por los padres, tutores o guardadores
respecto al impacto negativo que la situacion familiar esta provocando o puede
provocar en el menor.

11. La motivacion de los padres, tutores o guardadores para cambiar su
comportamiento y forma de relacionarse con su hijo.

D. COLABORACION DE LOS PADRES, TUTORES O GUARDADORES CON LOS SERVICIOS:

12. La permeabilidad de los padres, tutores o guardadores y el grado de aceptacion
de la intervencion de los Servicios Sociales y de otros servicios implicados.

¢SE ENCUENTRA EL MENOR EN PELIGRO?

La valoracion de si el menor se encuentra en peligro implica realizar una
prediccion sobre:

Criterios para

responder a la

(1) La probabilidad de que en el futuro se produzcan nuevos episodios 2;‘;‘:3‘::;6‘:"3
de desproteccion, menor en peligro?

y
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Riesgo en que se
encuentra el
menor =
Prediccion
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probabilidad de
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situacion de
desproteccion
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probabilidad de
que esa
situacion ponga
en peligro al
menor

Hay casos en que
EREEWGING(

si el menor corre

peligro presenta
una especial
dificultad

(2) La probabilidad de que esa repeticidon tenga un caracter severo y
ponga en peligro grave e inminente la salud y seguridad del menor.

La evaluacion del riesgo en que se encuentra un menor supone realizar una
prediccidn acerca del futuro en base a la informacion que se posee sobre el
pasado y el presente de la familia. El concepto de peligrosidad es importante,
pues determina si es necesario o no adoptar una medida protectora de
urgencia. En general, la valoracion de si puede ser necesario adoptar una
medida de proteccion de urgencia se hara en base a la evaluacion de la gravedad
del dano que el menor esta sufriendo o puede sufrir como consecuencia de la
situacion de desproteccion, que en general depende de:

- La gravedad del comportamiento parental, que deriva fundamentalmente
de su intensidad, frecuencia y duracion.

- Las secuelas que la desproteccion ha provocado o puede provocar en
el menor a nivel fisico, cognitivo, psicoldgico y/o social.

- La capacidad del menor para defenderse o escapar de dicha situacion,
es decir, su capacidad para protegerse a si mismo (autodefensa,
autonomia, solicitud de ayuda del exterior, salud fisica).

En los casos que se sitlan en los extremos de gravedad (sea leve o muy grave),
la prediccion de si el menor se encuentra o no en peligro no implica dificultades
importantes. Sin embargo, en los casos de desproteccion que se encuentran
en el limite entre moderados y graves o en determinados casos de especiales
caracteristicas, esta valoracion puede convertirse en una tarea mas dificil.
Para esta valoracion, los SSAP pueden utilizar los criterios que se describen a
continuacion y que recogen circunstancias que parecen encontrarse
relacionadas con un mayor riesgo de dafo grave para cualquier menor:

- Con respecto a las caracteristicas de la situacion de desproteccion:

1. La valoracion de la desproteccion como grave (ver criterios en el apartado
anterior).

2. La constatacion de que el abusador ha cometido anteriormente otros actos
de desproteccion grave o de que se han producido situaciones de



desproteccion grave en la familia (con otros hermanos o con el mismo menor).

- Con respecto a las caracteristicas del menor que le hacen mas vulnerable:

3. La existencia de acceso libre por parte del abusador al menor, no habiendo
ninglin adulto que pueda defenderle si es nuevamente agredido o amenazado
con ello.

4. Los ninos de edades inferiores a seis anos (especialmente los menores de
un ano) que no pueden ser vistos habitualmente por personas ajenas al
nucleo familiar.

5. Los ninos de edades inferiores a seis afos, o ninos mayores de esa edad
pero con dificultades para cuidarse o protegerse sin la ayuda/supervision
constante de adultos.

6. Niflos con problemas comportamentales que suponen un nivel de estrés
importante para sus padres, tutores o guardadores. Bebés con colicos
severos, periodos de lloro prolongado, habitos de comida/suefo irregulares.

7. Nifnos con trastornos emocionales diagnosticados o limitaciones cognitivas
que suponen una incapacitacion importante para el desempeio adecuado
de sus roles.

- Con respecto a las caracteristicas de los adultos que asumen el cuidado
del menor:

8. Existencia de una incapacidad fisica, intelectual o trastorno emocional que
limita totalmente, de manera permanente o temporal pero sin posibilidad
de mejora en un futuro préximo, la capacidad de los padres, tutores o
guardadores para atender las necesidades del menor.

9. Madre o padre adolescente sin apoyos positivos en su entorno, o que vive
con su familia extensa pero donde nadie asume una responsabilidad clara
sobre el menor.

10. Existencia de déficit severos en las habilidades de los padres, tutores o
guardadores para la crianza del menor, expectativas totalmente inadecuadas
hacia éste, y desconocimiento de sus necesidades de estimulacion,
aprendizaje y emocionales.

11. Utilizacion de la fuerza y el castigo fisico como método disciplinario y de
ejercicio del poder. Utilizacion de la agresion verbal de manera constante.

Situaciones que

parecen estar
relacionadas con
un mayor peligro
para el menor




12. Incapacitacion de los padres, tutores o guardadores para ejercer el rol
parental y atender adecuadamente al menor por su adiccion a
drogas/alcohol. Rechazo de tratamiento. Abuso de drogas durante el
embarazo y nacimiento del bebé con sintomatologia asociada.

13. Comision de delitos por utilizacion de violencia fisica o sexual contra
otros adultos o menores. Incapacidad, por su conducta delictiva o antisocial,
para atender las necesidades minimas basicas y de supervision del menor.

14. Vivencia por parte de los padres, tutores o guardadores de una situacion
severa de maltrato/abandono en su propia infancia o ausencia de modelos
parentales positivos.

15. Ausencia de indicadores de apego de los padres, tutores o guardadores
hacia el menor. Percepcion negativa constante del menor; atribucién de
intencionalidad negativa en las acciones inadecuadas de éste.

- Con respecto a las caracteristicas del entorno familiar:

16. Violencia conyugal, graves conflictos de pareja, instrumentalizacion del
menor en el conflicto de pareja, mantenimiento por parte de los padres,
tutores o guardadores de multiples relaciones de pareja breves e inestables.

17. Comision del maltrato por parte de la companera o companero de la madre
o del padre bioldgico. Influencia negativa de la compafnera o compafero
en el cuidado proporcionado al menor.

18. Inexistencia de las condiciones basicas de habitabilidad (sanitarias,
equipamiento, espacio) en la vivienda. Peligro para la salud e integridad
fisica del menor. Inestabilidad de vivienda.

19. Inexistencia de sistemas de apoyo disponibles para la familia, total
aislamiento social. Fuerte conflicto en las relaciones sociales o familiares.

- Con respecto a la respuesta de los padres, tutores o guardadores ante
la intervencion:

20. Ausencia de conciencia del dano sufrido por el menor y/o de lo inapropiado
de la conducta maltratante. Respuesta agresiva o rechazante ante los
profesionales que han intentado intervenir en el caso.

21. Habiendo una conciencia en los padres, tutores o guardadores, existe una
imposibilidad real para el cambio.



Es importante tener en cuenta que en la Investigacion no se requiere hacer una
evaluacion en profundidad de cada una de esas variables, sino que se trata de
saber si determinados factores que aumentan o disminuyen el riesgo en que se
encuentra el menor (a) se encuentran presentes o ausentes, y (b) cual es su
intensidad.

VALORACION DE SI EL MENOR CORRE PELIGRO

En la valoracion de si el menor corre peligro, ha de analizarse el conjunto de los
“factores de riesgo” teniendo en cuenta:

- Su duracién (estable/circunstancial), severidad (leve/moderada/elevada),
flexibilidad (modificable/ inmodificable), y controlabilidad (controlable/
incontrolable).

- La interaccion entre los factores de riesgo que existen en la familia y su
entorno. Hay factores que por si mismos no resultan excesivamente
peligrosos, pero cuando se presentan de manera simultanea con otro/s
factor/es, su efecto negativo puede verse multiplicado.

- Los factores propios o ajenos a la familia que pueden ejercer un efecto
protector hacia el menor y, en consecuencia, disminuir el nivel de riesgo.
En este sentido, (a) la existencia de fuentes de apoyo social para la familia,
(b) la existencia de vinculacion afectiva entre los padres, tutores o
guardadores y el menor, y (c) la demostracion por parte de éstos de
conciencia de su responsabilidad en el maltrato y su cooperacién con los
servicios de ayuda/rehabilitacion, son factores que pueden contrarrestar
o mitigar el efecto negativo de los restantes factores de riesgo.

- La presencia de casos donde uno de los factores presenta un nivel de
gravedad tan elevado que no es preciso tomar en consideracion otros
factores de riesgo. Se trata, por ejemplo, de los casos donde (a) los padres,
tutores o guardadores no pueden funcionar de manera adecuada o apropiada
como consecuencia del abuso de sustancias (drogas/alcohol), psicopatologia
u otros factores incapacitantes, o (b) la situacion de maltrato ha sido
extremadamente grave.

- El tratamiento o conjunto de servicios que se pueden proporcionar a la
familia y que pueden ayudar a disminuir el nivel de riesgo.




Intervencion
cuando las
sospechas de

abuso sexual
surgen en una
familia que esta
en proceso de
intervencion en
los SSAP

2.3.7. INVESTIGACION DE LAS SOSPECHAS DE ABUSO SEXUAL

Tal y como se describe en el Anexo 1, los indicadores de una situacion de abuso
sexual pueden presentar diferentes grados de especificidad:

a) En algunos casos, los indicadores son altamente especificos de un abuso
sexual (Indicadores altamente especificos), lo que significa que hay
muchas probabilidades de que haya ocurrido. Tal y como se ha sefalado
en los apartados correspondientes del capitulo sobre “Recepcion”, estos
casos deberan ser derivados inmediatamente a la Unidad de Recepcion
y Valoracion del SAIAF para su Investigacion, que sera llevada a cabo
por equipos especializados.

La primera actuacion de estos equipos especializados, una vez estudiada
la informacion disponible, sera ponerse en contacto directo con el SSAP
que ha realizado la notificacion para coordinar la actuacion de ambos
servicios y, en su caso, acordar la mejor forma de iniciar la Investigacion.

El estudio conjunto entre los SSAP y SAIAF de cual es la mejor
estrategia para iniciar y llevar a cabo la Investigacion es
especialmente importante cuando las sospechas de abuso
sexual surjan en una familia que esta en proceso de intervencion
por parte de los SSAP (por ejemplo, por otras situaciones de
desproteccion moderada o riesgo de desproteccion).

En general, en estas situaciones la Coordinacion del Caso se
mantendra en el SSAP hasta que la Investigacion del SAIAF haya
finalizado. En ese momento, y dependiendo de los resultados de
la misma, se decidira si es necesario o no proceder a un cambio
en el Servicio-Coordinador.




b) En otros casos los indicadores no son especificos, pero aparecen con
frecuencia en los casos de abuso sexual (Indicadores de probable abuso).
La observacion de estos indicadores ha de hacer pensar siempre en la
hipotesis de la ocurrencia del abuso, que debe ser investigada. No
obstante, hay que tener en cuenta que este tipo de indicadores también
pueden aparecer asociados o ser consecuencia de otro tipo de situaciones
diferentes al abuso sexual. En estos casos, la Investigacion del caso
correspondera a los SSAP?, que estableceran un plan de recogida de
informacion. Para ello, los SSAP que lo necesiten podran solicitar el
asesoramiento técnico de los Equipos Territoriales de Infancia y Familia.

- Si este proceso de recogida de informacion obtuviera nuevos datos
altamente sugestivos del abuso o aparecieran indicadores altamente
especificos, el caso pasara a ser atendido por el SAIAF.

- Si los datos o indicadores obtenidos siguen siendo inespecificos, los
SSAP mantendran la coordinacion del caso y continuaran con el proceso
de vigilancia y atencion a la hipotesis del abuso sexual.

c) Por ultimo, hay otro tipo de indicadores que en ocasiones aparecen
asociados al abuso sexual, aunque en la mayoria de casos estan asociados
0 son consecuencia de otro tipo de situaciones de desproteccion o
dificultades en la familia o en el menor (Indicadores inespecificos). En
estos casos, a la hora de establecer hipdtesis sobre el posible origen
de estos indicadores, siempre ha de incluirse la posibilidad de ocurrencia

7 Salvo si hubiera asociados indicadores de otra tipologia de desproteccion grave que pudiera requerir una
medida de proteccion de urgencia, en cuyo caso la Investigacion corresponderia al SAIAF.



de un abuso sexual. Esta hipotesis debera ser siempre valorada. Cuando
no exista otra tipologia de desproteccion grave asociada, la Coordinacion
del Caso correspondera a los SSAP, que deberan llevar a cabo un proceso
de recogida de informacion sobre el caso. Se procedera de la misma
forma que la sefalada en el apartado anterior en funcion de si ese
proceso de recogida de informacién obtiene o no nuevos datos altamente
sugestivos del abuso o aparecen indicadores altamente especificos.




2.3.8. ACTUACION TRAS LA INVESTIGACION

Una vez concluida la Investigacion, cada caso debera ser clasificado como:

a. Desproteccion grave

b. Desproteccion moderada

c. Sospecha de desproteccion®

d. Caso no confirmado’, aunque el menor y/o la familia tienen dificultades
que hacen necesaria la intervencion de los SSAP.

e. Caso no confirmado y no es necesaria la intervencion de los SSAP.

+ Cuando los SSAP concluyan en su Investigacion que se trata de una situacion
de desproteccion grave, inmediatamente después de terminar la Investigacion
derivaran el caso a la Unidad de Recepcion y Valoracion del SAIAF de acuerdo
a lo establecido en el apartado 2.3.10.

+ Cuando la Investigacion concluya que se trata de una situaciéon de
desproteccion moderada, los SSAP continuaran con el caso iniciando la fase
de Evaluacion.

+ Cuando la Investigacion concluya con “sospecha de desproteccion” (dudosos)
se establecera un plan de actuacion que incluya una o ambas de las siguientes
alternativas:

8 Hay ciertos datos y evidencias creibles de desproteccion, pero las pruebas o evidencias obtenidas no
germiten concluir/confirmar que exista.

Los resultados de la Investigacion no proporcionan evidencia alguna de que se haya producido una situacion
de desproteccion, o no hacen sospechar la existencia de desproteccion.

Clasificacion del
caso tras la
Investigacién y
actuacion
posterior

Derivacion al
SAIAF de los casos
de desproteccion
grave




a) Si las sospechas son de desproteccion moderada, se planificara
conjuntamente con otros servicios en contacto con el menor y la familia
un seguimiento cercano del caso durante un periodo maximo de seis
meses. La Finalidad del Plan de Caso quedara definida como
"Acompanamiento, seguimiento y/o control de la situacion del menor
y la familia” (ver capitulo sobre “Disefio del Plan de Caso”).

b) Si las sospechas son (1) de desproteccion grave o (2) de desproteccion
moderada pero se considera que el seguimiento que puede hacerse
desde la red de servicios comunitarios no sera suficiente para verificar
la existencia de desproteccion y son necesarios profesionales

é‘ﬁﬁ”nii'i.“que especializados y en contacto cercano e intensivo con la familia para

habiendo continuar el proceso de obtencion de informacion, se derivara el caso
sospechas no a “Evaluacion en intervencion” durante un periodo maximo de seis

confirmadas:
meses (ver capitulo sobre “Diseno del Plan de Caso”).

- Seguimiento del
caso durante un
maximo de seis
meses.

Si tras esos seis meses no se ha confirmado la situacion de desproteccion, el
Derivacions caso debera ser reclasificado como d) Caso no confirmado, aunque el menor
“Evaluacion en y/o la familia tienen dificultades que hacen necesaria la intervencion de los
LA SSAP, o e) Caso no confirmado y no es necesaria la intervencion de los SSAP.

- Cuando tras la Investigacion se constate que no se trata de un caso competencia
de los SSAP pero la familia o el menor necesite el apoyo o intervencion de
otros servicios, se procedera a su derivacion al servicio pertinente de acuerdo
a lo establecido en el apartado correspondiente del capitulo sobre “Recepcion”.

En todos los casos sometidos a Investigacion, el técnico que la ha coordinado
Investigacion . , . .z ;.

’ cumplimentara el Informe de Investigacion, que quedara incorporado a la
historia/expediente del caso.



2.3.9. INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL SAIAF

- Cuando el SAIAF vaya a realizar la Investigacién de un caso no derivado por
los SSAP, informara a éstos por escrito del inicio de dicha Investigacion,
solicitandoles si es necesario su colaboracion en esta fase (ver apartado 2.3.1).

Informacion a

SSAP de las
Investigaciones

- Asimismo, el SAIAF informara a los SSAP de los resultados de todas las realizadas en el
Investigaciones que lleve a cabo, asi como de las actuaciones que haya realizado SHAF
o tenga previstas (especialmente si se ha procedido o se va a proceder a
adoptar una medida de proteccion de urgencia). Esta comunicacion se realizara
por escrito -preferentemente acompanado de una llamada telefonica- tanto
en los casos que hayan sido derivados por los SSAP como en los casos derivados
por otras fuentes.

2.3.10. DERIVACION DE CASOS ENTRE SSAP Y SAIAF TRAS LA

INVESTIGACION

Es importante prestar la debida atencion y planificar adecuadamente la derivacion
de casos entre SSAP y SAIAF. Salvo cuando no sea pertinente o haya razones
que lo impidan, los equipos técnicos del servicio derivante informaran a la  [HliiEaY
familia con antelacion de su intencién de derivar su expediente, las razones

proceso de
derivacion de

de ello y lo que se prevea que va a suceder posteriormente. casos entre
SSAP y SAIAF

Ambos servicios, SSAP y SAIAF, deberan asegurar la continuidad y coherencia
de sus respectivas intervenciones tanto durante como tras la derivacion.
Ademas, se prestaran el apoyo necesario para promover la implicacion y
colaboracion de la familia con el servicio al que se realiza la derivacion.



La derivacion de casos debera realizarse a través de un informe escrito. Se
recomienda que la remision del informe vaya precedida de una llamada
Derivacion: telefonica, y que posteriormente se celebre una reunion entre los técnicos
jg‘gﬁza'“c‘“’t:“”m de ambos servicios para analizar en detalle la situacion del caso y la

personal entre actuacion a seguir.
los técnicos

* Procedimiento para la derivacion de casos de SSAP a SAIAF:

Los SSAP derivaran al SAIAF los casos en que, tras la Investigacion, se haya
confirmado la existencia de una situacion de desproteccion grave.

Para ello, se remitira a la Unidad de Recepcion y Valoracion del SAIAF un
informe que incluya:

N - Los motivos de la derivacion y la valoracion del SSAP sobre la actuacion
Procedimiento a seguir por parte del SAIAF.

52:?Vlaad6n e - Copia del Informe de Investigacion (y del Protocolo de Recepcidn si
casos de SSAP a es pertinente).

e - Otros informes que se consideren relevantes.

* Procedimiento para la derivacion de casos de SAIAF a SSAP:

EL SAIAF procedera a derivar a los SSAP los casos en que, tras la Investigacion,
no se haya confirmado la existencia de una situacion de desproteccion
Procedimiento grave pero se haya detectado una situacion de desproteccion moderada
parala o de riesgo de desproteccion. También procederan a la derivacion de los
ﬂ:;;“s"’;?gAfAeF casos en que (a) a pesar de haberse realizado un seguimiento del caso o
a SSAP haberse derivado a “Evaluacion en intervencion”, no se ha confirmado la
existencia de desproteccion pero persisten las sospechas, y (b) la
Investigacion concluye que no existe situacion de desproteccion, pero la
familia o el menor tienen dificultades que requieren la intervencion de
los SSAP.

Para ello, el SAIAF remitira al SSAP correspondiente un informe que
incluya:



- Los motivos de la derivacion y la valoracion del SAIAF sobre la actuacion
a seguir por parte del SSAP.

- Copia del Informe de Investigacion (y del Protocolo de Recepcion si
es pertinente).

- Otros informes que se consideren relevantes.

2.3.11. LA DERIVACION A OTROS SERVICIOS

Cuando tras la Investigacion se constate que no se trata de un caso competencia
de los SSAP pero la familia o el menor necesite el apoyo o intervencion de otros
servicios, se procedera a su derivacion al servicio correspondiente. El
procedimiento para la derivacion dependera de lo que se valore mas pertinente
en funcion de las caracteristicas del caso, del procedimiento de actuacion del
servicio al que se pretende realizar la derivacion, y del tipo de relacion existente
entre el SSAP y dicho servicio. De acuerdo a lo anterior:

1. Podra orientarse a la propia familia a contactar directamente con el
servicio en cuestion. En este caso, se les proporcionara toda la
informacion y el apoyo que requieran para realizar dicha gestion.

Derivacion a

2. Los profesionales de SSAP podran realizar directamente la derivacion. — [Esssss
Esta se llevara a cabo a través de un contacto personal -llamada En funcién de las
telefonica o entrevista- con los responsables del servicio al que se ﬁzﬁcat:;'smas
deriva el caso. Cuando sea pertinente, se remitira un informe escrito

que describa con claridad los motivos de la derivacion.

Todas estas gestiones quedaran anotadas en la Historia/expediente del caso,
donde se archivaran también los informes que en su caso se elaboren.



2.3.12. INFORMACION A INCLUIR EN LA HISTORIA/ EXPEDIENTE DEL CASO

La informacion recabada en la Investigacion y sus conclusiones quedaran recogidas
en la historia/expediente del caso, pudiendo utilizar para ello el Modelo de
Informe de Informe de Investigacion propuesto en este Manual. Asimismo, se archivara
G copia de todas las comunicaciones escritas que tengan lugar y todos los informes
y documentos que se consideren relevantes.

II£




2.4 / LA EVALUACION INICIAL

2.4.1. COMPETENCIAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION
PRIMARIA EN LA EVALUACION

1. Corresponde a los SSAP la Evaluacion inicial de las situaciones de
desproteccion moderada (excepto en los casos de familias transelntes,
cuya Evaluacion corresponde al SAIAF).

2. Ademas de lo anterior, el SAIAF podra solicitar la colaboracion de los
SSAP para la Evaluacion de los casos de su competencia (casos de
desproteccion grave, casos confirmados de abuso sexual y casos de
desproteccion -sea cual sea su nivel de gravedad- en familias
transelntes). Dicha colaboracion se concretara en:

- Proporcionar al SAIAF toda la informacion que se posea sobre la
familia en cuestion.

- Si es necesario, facilitar el contacto de los técnicos del SAIAF con la
familia y con otras fuentes de informacion ubicadas en el municipio.

- Participar en la recogida directa de informacion, cuando sea lo mas
adecuado para la mejor Evaluacion del caso y no haya ninguna razon
que lo impida.

La solicitud de colaboracion a los SSAP debera realizarse siempre por escrito
y concretando las tareas especificas para las que se requiere. El escrito
podra enviarse por correo ordinario o, especialmente si se trata de una solicitud
urgente, por Fax.

Competencias
de los SSAP en
la Evaluacion:

1. Evaluacién de
los casos de
desproteccion
moderada

(excepto
familias
transedntes).

2. Colaboracion
enla
Evaluacion de
los casos
competencia
del SAIAF.




2.4.2. OBJETIVOS

1. Identificar los factores individuales, familiares y sociales que pueden

]!:st"::g:af estar relacionados con el origen y mantenimiento de la situacion de

causales 0 desproteccion, asi como los aspectos positivos del funcionamiento
asociados a la familiar

desproteccidn. T, . . . ., .,

- Valorar las 2. Valorar cuales han sido las consecuencias de la situacion de desproteccion
g‘r’]“;el;‘:]'(‘fr'as en el proceso de desarrollo fisico, cognitivo, psicologico y/o social del
- Determinar menor.

necesidades de . . . .
R 3. Determinar cuales son las necesidades de tratamiento y apoyo del

apoyo. menor y su familia.

- Determinar . o . . s

prondstico para 4. Determinar el pronostico para la capacitacion parental.
la capacitacion

parental.

N

Objetivos de la
Evaluacion:

La Evaluacion persigue identificar (a) los problemas, (b) los aspectos
positivos, y (c) las necesidades de la familia, de una forma tal que
posteriormente lleven a definir los objetivos de la intervencion.

2.4.3. PLAZOS DE TIEMPO

La Evaluacion debe iniciarse en un plazo de tres semanas tras la Recepcion, y
debiera finalizar en un plazo de tiempo inferior a nueve semanas tras su inicio
e (aunque en circunstancias excepcionales podria ampliarse a seis meses; ver
capitulo sobre “Diseno del Plan de Caso” sobre los casos derivados a “Evaluacion
en Intervencion”).

II£



2.4.4. INDICACIONES GENERALES SOBRE LA EVALUACION INICIAL

Para llevar a cabo la Evaluacion, es importante tener en cuenta las siguientes
indicaciones:

a) Los pasos basicos a seguir consisten en:

- Estudiar la informacion ya recopilada en el expediente del caso.

- Determinar cual es la informacion adicional a recabar.

- Seleccionar las fuentes de informacion a consultar (miembros de la
familia, profesionales de otros servicios), determinar qué informacion
ha de recogerse de cada una de ellas, el orden en que se va a acceder,
y el método/s de recogida de informacion a utilizar.

- Proceder a la recogida de informacion.

- Reevaluar de manera constante la pertinencia de mantener el
procedimiento planificado o realizar modificaciones en el mismo.

- Estudiar toda la informacion recopilada, y reanudar el proceso por
el punto segundo.

- Finalmente, y salvo si estuviera contraindicado, contrastar las
conclusiones y propuestas de la Evaluacion con los padres. Incluir su
opinion en el informe.

En todos los casos, se debera acceder en primer lugar a los padres,
tutores o guardadores. Se mantendran con ellos las entrevistas (en
general, seran necesarias dos o tres como minimo) y contactos que
sean necesarios para la recogida de informacion.

Salvo si estuviera contraindicado o no fuera pertinente o posible,
también se debera mantener al menos una entrevista o contacto
directo con el/los menor/es. Es importante recordar que, al igual que
en la fase de Investigacion, cualquier contacto directo con el menor
debera contar con el consentimiento de las personas que ostenten
su patria potestad, tutela o guarda en su caso. También es necesario

HETNES
con los padres
y con los
menores



Implicacién de
los padres.
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N

Garantizar la
validez y
fiabilidad de la
informacién:

completa,
actualizada y
contrastada

b)

d)

que estas personas sean informadas de los contactos que deseen hacerse
con otras fuentes de informacion (por ejemplo, centro escolar, pediatra,
Centro de Salud Mental) y obtener su consentimiento -y colaboracion
activa si fuera posible-para la realizacion de dichos contactos.

Si los padres, tutores o guardadores se negaran a autorizar el contacto
de los profesionales responsables de la Evaluacion con el/los menor/es
o con otras fuentes de informacion, éstos no deberian tener lugar. Los
técnicos de SSAP continuaran trabajando con los padres, tutores o
guardadores para conseguir implicarles en los objetivos de la Evaluacién
y establecer con ellos una relacion de confianza que permita finalmente
mantener los contactos deseados. Si hubiera sospechas razonables de
que el menor pudiera encontrarse en peligro, se informara por escrito
de esta situacion al SAIAF, solicitando su intervencion directa.

Es muy importante intentar implicar a los padres desde el inicio del
proceso de la Evaluacion, y que entiendan y compartan sus objetivos.
La Evaluacion debe ser planificada con la familia.

La recogida de informacion debe ser completa, actualizada y
contrastada:

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

- Que esté actualizada significa que se ha incorporado informacion
relativa a la situacion de la familia en el momento preciso de la
Evaluacion.

Que esté contrastada significa que hay diferentes fuentes,
independientes entre si, que corroboran la veracidad y fiabilidad de
la informacion recogida.

Para la recogida de informacion en la Evaluacion, los técnicos responsables
de la misma podran utilizar diferentes métodos:



- Como métodos fundamentales, la entrevista y la observacion

estructurada.
- Cuando sea pertinente para analizar aspectos especificos, podran Métodos para
utilizarse también pruebas e instrumentos estandarizados. s i
- Siempre se debera realizar una visita de observacion al domicilio
familiar.
e) En la Evaluacion se debe recoger informacion no solo de los problemas :gg';z't%';a los
o déficit de la familia, sino también de sus aspectos positivos. positivos de la

familia

f) La Evaluacion ha de recoger informacion sobre el impacto de la situacion
de desproteccion en el menor en las distintas areas de desarrollo:
fisico, social, cognitivo y emocional'®. Esta exploracion puede hacerse
de diferentes formas, segun sea mas adecuado al caso, aunque en
general el procedimiento mas apropiado consiste en:

- Paso 1°: Acceder a terceras personas que conozcan bien al menor Valoracién del
(por ejemplo, pediatra, maestro/tutor) y solicitarles informacion Menor
concreta sobre las areas a evaluar.

- Paso 2°: Una vez hecho lo anterior, procurar siempre que sea posible
mantener una entrevista con él para recoger informacion adicional,
conocer su percepcion sobre la situacion familiar y sus deseos.

- Paso 3°: Cuando se hayan detectado indicadores de dano severo en
el menor en cualquiera de las areas evaluadas (desarrollo fisico,
social, cognitivo o emocional), se promovera su evaluacion y diagnostico
completo por parte de un profesional especializado.

10 Ver Anexo 4 sobre Desarrollo evolutivo



Posibles
significados de
la ausencia de
sintomas de
dafo en el

menor:

- Aparicion de
sintomas a
medio plazo

- Resiliencia por
factores
protectores en
el entorno

Conciencia de

problemay
motivacion de
cambio en los
padres

El impacto de la desproteccion en el menor debera evaluarse de manera
individualizada, en funcion del momento evolutivo en que se encuentre
y de sus caracteristicas particulares. Ademas, debera contemplar no
solo el dafno real y observable, sino también el dafo potencial, es
decir, el que puede sufrir en el futuro. Hay muchos ninos objeto de
desproteccion que en el momento de la Evaluacién no muestran sintomas
significativos de dafno o malestar. Eso, sin embargo, no significa que
no se esté produciendo el dano, y lo que puede estar sucediendo es
que los sintomas no sean aun evidentes.

No obstante, también hay que recordar que hay nifos que viven en
entornos familiares muy daninos, pero que disponen de circunstancias
"protectoras” (p. €j., presencia de un adulto significativo con el que
mantienen una vinculacion afectiva positiva, entorno social positivo,
capacidades intelectuales) que les permiten alcanzar un desarrollo
sano. Por tanto, la ausencia de sintomas de malestar o desadaptacion
también puede ser reflejo de un desarrollo sano.

Esto ultimo es aplicable a todos los casos de desproteccion excepto al
abuso sexual intrafamiliar. En estos casos, cuya Evaluacion corresponde
a los equipos técnicos del SAIAF, ha de presuponerse que,
independientemente de que el menor muestre o no sintomas de
malestar, esta sufriendo un dano muy severo del que tiene que ser
protegido.

h) La Evaluacion incluye también la evaluacién del grado de conciencia

de los padres en relacion al dafio que el menor ha sufrido o puede
sufrir, el reconocimiento de su propia responsabilidad en esta
situacion, y el grado de conciencia respecto a los problemas que les
estan afectando. Independientemente de la informacion obtenida de
otras fuentes, estas cuestiones deberan ser exploradas directamente
con ellos.



2.4.5. INFORMACION A RECOGER

A continuacion se presenta la informacion que puede ser relevante para llevar
a cabo la Evaluacion Inicial. No siempre es necesario recoger toda la informacion.
En cada caso habra que determinar cual es la informacion relevante para la
Evaluacion y la elaboracion del Plan de Caso. Por tanto, el listado de informacion
que se presenta a continuacion debe ser entendido como un guién orientativo.

Guion de Informe de Evaluacion'

1. Primera pagina: Apellidos de la familia a la que se refiere el informe, datos
de identificacion del técnico/equipo que lo elabora, fecha.

2. Datos basicos de identificacion de la familia a la que se refiere el informe:
Adultos y menores (nombres, edades, fecha de nacimiento, ocupacion,
domicilio). Genograma.

3. Fuentes consultadas y metodologia utilizada para la realizacion de la Evaluacion.

4. Historia del caso en los Servicios Sociales. Descripcion del proceso llevado a
cabo por los SSAP antes de iniciar la Evaluacion.

5. Situacion socioeconomica de la familia: Vivienda, situacion economica y
situacion laboral de los miembros de la familia.

6. Situacion de los padres, tutores o guardadores:

- Historia personal y antecedentes familiares
- Nivel educativo/cultural
- Salud fisica
- Funcionamiento psicoldgico y situacion emocional
- Relaciones sociales
7. Situacion de los menores:
- Salud fisica
- Area escolar y situacion cognitiva
- Situacion emocional y caracteristicas comportamentales
- Relaciones sociales

" Ver Anexo 2 sobre el contenido detallado del informe de Evaluacion.

Guion de

informe de
Evaluacion




8. Relaciones familiares:
- Relacion actual con la familia extensa (tanto de los padres, como de los
menores)
- Relacion o relaciones de pareja
- Relacion padres-hijos/as
- Relacion entre hermanos/as
9. Apoyos con los que cuenta la familia.

10. Conciencia de problema y motivacion de cambio en los padres, tutores o
guardadores.

11. VALORACION (ver apartado siguiente), con especial atencién a la gravedad
de la desproteccion y las posibilidades de llevar a cabo una intervencion
familiar dirigida a la capacitacion parental.

12. ORIENTACION: Finalidad y objetivos generales del Plan de Caso

2.4.6. VALORACION DE LA INFORMACION

1. Aspectos a valorar y determinacion del pronéstico
Una vez recogida la informacion, es preciso analizarla para determinar:

a) Gravedad de la situacion de desproteccion. Situacion del menor; cual
es el impacto que la situacion de desproteccion ha tenido o puede
tener en su bienestar y su desarrollo.

b) Qué factores estan relacionados con las dificultades de la familia y la
N situacion de desproteccion (“factores de riesgo”), hasta qué punto
dichos factores son modificables o inmodificables, estables o

:ﬁ’f':rf;ggﬂ)ge la transitorios, y como estan interrelacionados.

recogida

Es importante recordar que los factores causales o asociados a la
desproteccion pueden encontrarse en diferentes areas: las creencias
y valores, la historia personal y las caracteristicas individuales de los
padres, las caracteristicas de las relaciones familiares, la relacion



de la familia con su entorno, etc. y las propias caracteristicas del
menor. Aunque en ningln caso pueda concluirse que las causas de la
desproteccion se encuentren en los menores, es preciso tener en cuenta
que sus propias caracteristicas (trastornos emocionales, problemas
comportamentales, conductas asociales, etc.), que en muchas ocasiones
son consecuencia de la desproteccion, pueden hacer que los propios
menores lleguen a convertirse en agentes activos en el mantenimiento
0 potenciacion de la desproteccion.

c) Qué factores positivos en el menor y en la familia pueden contrarrestar
el efecto negativo de los “factores de riesgo” (“factores protectores”).

d) Grado de conciencia de los padres, tutores o guardadores del dano
que el menor esta sufriendo o puede sufrir, grado de conciencia de los
problemas que les afectan, y motivacion de cambio.

e) Posibilidades de que las circunstancias familiares puedan corregirse
sin la intervencion de los SSAP y mejore la situacion del menor.

f) Pronodstico para la capacitacion parental (es decir, posibilidades de
que puedan ser capaces de atender adecuadamente las necesidades
del menor y asegurar su seguridad y bienestar) y plazos de tiempo que
pueden ser necesarios para ello.

Prondstico para
la capacitacion
parental

Basicamente, la determinacion del pronoéstico respecto a las
posibilidades de capacitacion de los padres se realiza en funcion de
los siguientes criterios'%:

12 Contenido extraido de Arruabarrena, M. I. y De Padl, J. (1994). Maltrato a los nifios en la familia. Evaluacién
y tratamiento. Madrid: Piramide.



Criterios para orientar el pronéstico de capacitacion parental

1. Conciencia del problema en los padres
Grado en el que los padres (a) muestran tener conciencia del daio que esta recibiendo el menor como consecuencia de la desproteccion
y de los problemas que padece, y (b) asumen su responsabilidad en la desproteccion y en la resolucion de los problemas que afectan
al menor. La inexistencia de conciencia del problema en los padres y/o su negativa a asumir responsabilidad alguna en su resolucion
son caracteristicas que, si no se modifican, indican un pronédstico negativo.

2. Motivacion de cambio en los padres
Aunque los padres sean conscientes de los problemas que sufren y reconozcan su responsabilidad, ello no significa que sean capaces
o deseen modificar dicha situacion. Es preciso, como criterio imprescindible para determinar un prondstico positivo, que muestren
motivacion y expresen su deseo para modificar su comportamiento y la forma en que se relacionan con sus hijos.

3. Respuesta a intervenciones anteriores
Respuesta de los padres a intervenciones anteriores de los Servicios Sociales u otros servicios, que les han sido propuestas con el
objetivo de mejorar la situacion de los menores. La ausencia real de colaboracién e implicacion de los padres con estas intervenciones,
es indicativa de un prondstico negativo.

4. Grado de cronicidad de la problematica familiar
Las familias en las que la desproteccion representa una situacion cronica, abarcando incluso varias generaciones, tienen un pronostico
dificil. Los casos no cronicos, donde la desproteccion se produce como consecuencia de una crisis en la familia, tienen mejor prondstico.

5. Nivel de incapacidad parental
Cuanto mas severo es el grado de incapacitacion personal que presentan los padres, mayores dificultades hay para su rehabilitacion.
Algunos tipos de incapacitacion, como son el retraso mental severo, los trastornos psiquicos de pronostico negativo y los problemas
de toxicomanias o alcoholismo prolongados de evolucion negativa, son indicativos de un pronoéstico de capacitacion también negativo.

6. Grado en que los problemas de la familia asociados a la desproteccion son modificables o no.

7. Grado de violencia intrafamiliar
Las familias donde la violencia presenta una intensidad elevada y se produce de manera incontrolada, presentan dificultades muy

importantes para su rehabilitacion.

8. Vinculacion afectiva de los padres con los hijos
Cuando los padres responsables de la desproteccion no muestran ninguna vinculacion afectiva hacia el menor o cuando la desproteccion
es reflejo o consecuencia de un rechazo total hacia éste, puede establecerse un pronostico de caracter negativo.

9. Gravedad del dafo infligido al menor
A medida que el daio que recibe el menor es mas grave, es decir, a medida que la desproteccion aumenta en intensidad, el prondstico

es mas negativo.

10. Problemas presentados por el menor
Cuando el menor presenta problemas graves (en cuanto a nimero e intensidad) de conducta antisocial y/o delictiva (robos, abuso de

drogas, fugas, etc.), el pronostico para la rehabilitacion familiar es mas dificil.




2. Plazos de tiempo para la capacitacion parental

El plazo de tiempo para la capacitacion familiar variara en funcion de las
capacidades y problemas de la familia. Este plazo puede situarse entre seis
meses y cuatro anos (sin limites estrictos), aunque hay familias que necesitaran
el apoyo y supervision de agentes sociales externos de manera permanente,
hasta la emancipacion de los menores. Esto lo refleja la siguiente clasificacion,
elaborada por Crittenden' (1992):

13 Crittenden, P. (1992). The social ecology of treatment: Case study of a service system for maltreated
children. American Journal of Orthopsychiatry, 62, 22-34.

Plazos de
tiempo para la
capacitacién
parental




Tipos de familias

Niveles de funcionamiento familiar

Caracteristicas

Independientes
y adecuadas

Estas familias son capaces de cubrir las necesidades de los menores combinando sus propias habilidades
con la ayuda de amigos, familiares y servicios que buscan y utilizan. Son competentes a la hora de
resolver problemas y crisis.

Vulnerables a las crisis

Estas familias necesitan una ayuda temporal (6-12 meses) para resolver problemas puntuales; por
lo demas funcionan de forma independiente y adecuada. Entre los acontecimientos que pueden
precipitar la crisis se incluyen: nacimiento de un hijo con alguna discapacidad, divorcio, pérdida
de trabajo, muerte de un familiar, etc. La clasificacion de la familia como vulnerable depende de
su respuesta al problema, no del hecho de que haya una crisis.

Con necesidad de
apoyo
a medio plazo

Son familias multiproblematicas que necesitan entrenamiento en habilidades concretas o terapia
sobre algunos aspectos especificos. La intervencion puede durar de uno a cuatro anos. Finalizada
la intervencion, se espera que la familia funcione de manera independiente y adecuada.

Con necesidad de
apoyo
a largo plazo

Con estas familias no se puede esperar que los servicios ofrecidos les permitan funcionar de manera
independiente y adecuada. Sin embargo, con apoyos continuados pueden cubrir las necesidades
fisicas, intelectuales, emocionales y economicas basicas de los menores. Puede que estos apoyos
sean necesarios hasta que los hijos hayan crecido. Ejemplos de estas familias son aquéllas en las
que la madre tiene un retraso mental, es depresiva, o uno de los padres abusa del alcohol o las
drogas de forma crénica.

Inadecuadas

Los servicios de intervencion no son suficientes para conseguir que estas familias cubran las necesidades
basicas de los menores, ni ahora ni en el futuro. Los nifos deberan ser separados de su familia de
forma permanente.




Como criterio general (aunque puede haber excepciones), puede establecerse
que si una familia que participa en un Programa de Capacitaciéon Parental
no muestra ningun cambio minimamente significativo durante los primeros
diez meses de tratamiento, éste debera darse por finalizado y buscar otra
alternativa de intervencion, ya que no es previsible que dichos cambios se
produzcan a corto-medio plazo.

Esto no significa que la Intervencion Familiar deba desecharse como posible
estrategia futura de intervencion; la situacion y disposicion de la familia
puede cambiar -tanto por circunstancias externas como por el trabajo de
motivacion que se pueda llevar a cabo desde los SSAP- , posibilitando en un
momento posterior un mejor aprovechamiento de los recursos.

2.4.7. REVISION DE LAS CONCLUSIONES DE LA EVALUACION CON

LOS PADRES

Las conclusiones de la Evaluacion inicial debieran ser contrastadas con los
padres antes de considerarlas definitivas, incluso es recomendable que puedan
leer -0 se les lea y explique- el contenido del informe elaborado por los técnicos.
Esto es importante por varias razones:

- Ayuda a los técnicos que realizan la Evaluacion a conocer y tener mas
en cuenta el punto de vista de los padres.

- Constituye un momento importante para evaluar y trabajar su grado de
conciencia de problema y de motivacién de cambio.

- Puede ayudar a reducir su desconfianza hacia los profesionales.

- Da la oportunidad a los padres de dar su opinidn y sus puntos de vista,
e incluso pedir a los técnicos que lo incluyan en el informe.

- Se sentiran mas respetados.

Plazos de
tiempo para
evaluar
resultados

Revision de las
conclusiones de
la Evaluacion
con los padres




Redaccion del
informe de
Evaluacion

Es importante tener en cuenta que los objetivos de la Evaluacion no son
Unicamente (1) identificar los problemas, aspectos positivos y necesidades de
la familia, de forma que puedan conducir a definir objetivos de intervencion,
sino también, y mds dificil en muchas ocasiones, (2) formular dichos problemas
y necesidades de tal forma que puedan ser aceptados por la familia. Sélo
entonces la familia podra implicarse en un proceso de cambio.

2.4.8. INFORME DE EVALUACION

En el Anexo correspondiente se presenta un Modelo de Informe de Evaluacion.
En él se han de exponer de forma clara y completa (1) la informacion recogida
sobre la familia, y (2) las valoraciones técnicas de los profesionales que realizan
la Evaluacion.

Para su redaccion, se recomienda:

- Ser concreto y conciso.

- Utilizar un lenguaje claro y preciso, que pueda ser entendido por los
padres u otras personas legas en la materia.
Evitar al maximo la “calificacion” de situaciones, conductas, y
especialmente de personas. Sustituir las “calificaciones” (que suponen
generalizaciones) por descripciones especificas.

- Recoger Unicamente los hechos, valoraciones y conclusiones relevantes.

- Desechar la informacion irrelevante.

- Evitar la repeticion de informacion.

- Distinguir entre los hechos y las valoraciones/opiniones.

- Distinguir entre informacion documentada e informacion no verificada.

- Distinguir entre la percepcion de los problemas por parte de los padres,
el menor, etc. y la percepcion del evaluador.

- Incluir informacion y dar peso a los aspectos positivos de la familia.



- Evitar juicios o valoraciones vagas, inconsistentes o sin apoyos suficientes.

- Justificar las valoraciones recogidas en el informe.

- ldentificar claramente los problemas y formularlos en términos que
puedan conducir a definir objetivos de intervencion.

2.4.9. ACTUACION A SEGUIR SI DURANTE O TRAS EL PROCESO DE
EVALUACION DE UN CASO EN SSAP SE DETECTA UNA SITUACION

DE DESPROTECCION GRAVE O INDICADORES ALTAMENTE
SUGESTIVOS DE ABUSOS SEXUALES

Puede suceder que DURANTE o TRAS el proceso de Evaluacién, los SSAP
detecten una situacion de desproteccion grave o indicadores altamente sugestivos
de abuso sexual. Si esto se produjera, se realizara una llamada telefénica al/la
responsable de la Unidad de Recepcion y Valoracion del SAIAF, informandole
de las caracteristicas del caso y la valoracion del SSAP sobre su gravedad y
urgencia.

- Si la Evaluacion ha sido ya finalizada, se procedera a la derivacion del
caso al SAIAF, adjuntando la siguiente informacion:

- Escrito en el que se le comuniquen los motivos de la derivacion y la
valoracion del SSAP sobre la actuacion a seguir por parte del SAIAF.

- Copia del Informe de Evaluacion.

- Otra informacion o informes que se consideren relevantes.

- Si la Evaluacion no ha sido aun finalizada, se determinara la actuacion
a seguir en funcion de las caracteristicas del caso, pudiendo orientarse
al SSAP a:

a. Completar el proceso de Evaluacion y proceder posteriormente a la



derivacion del caso al SAIAF. En este caso, los SSAP procuraran
finalizar su Evaluacion en el plazo de tiempo mas breve posible.

N b. Completar el proceso de Evaluacion con el asesoramiento de los
equipos técnicos del SAIAF.

Importancia de

la coordinacion
SSAP-SAIAF

c. Proceder a la derivacién inmediata del caso al SAIAF, de forma que
la Evaluacion sea completada por los equipos propios de este servicio.
La derivacion se realizara de acuerdo a lo seialado en el parrafo
anterior, teniendo en cuenta que el Informe de Evaluacion sélo
incluira la informacion que haya podido obtenerse hasta ese momento.

En la derivacion, es muy importante que SSAP y SAIAF se coordinen para decidir
cual es la estrategia idonea para que los equipos técnicos del SAIAF establezcan
el primer contacto con la familia e inicien su intervencion.

2.4.10. INFORMACION A INCLUIR EN LA HISTORIA/ EXPEDIENTE
DEL CASO

La informacion recabada en la Evaluacion y sus conclusiones quedaran recogidas
—— en la historia/expediente del caso, pudiendo utilizar para ello el Modelo de
Evaluacion Informe de Evaluacion propuesto en este Manual. Asimismo, se archivara copia
de todas las comunicaciones escritas que tengan lugar y todos los informes y
documentos que se consideren relevantes.

II£



2.5 / DISENO DEL PLAN DE CASO

2.5.1. DECISIONES A ADOPTAR

La finalizacion de la Evaluacion Inicial representa un momento importante en
el que los SSAP tienen que elaborar un Plan de Intervencion o Plan de Caso con
el menor y la familia. La elaboracion de dicho Plan supone decidir sobre las
siguientes cuestiones:

. La finalidad de la intervencion de los SSAP.

. Los objetivos a conseguir con el menor y su familia.

. Los recursos/servicios necesarios.

. Los plazos de tiempo para la consecucion de dichos objetivos.

. El técnico de SSAP que va a ejercer como Coordinador/a de Caso.
. El plazo de tiempo para la revisién del caso.

Ul DN WN =

Las decisiones adoptadas sobre estas cuestiones deben quedar recogidas por
escrito en la historia o expediente del caso, en el protocolo denominado Plan
de Caso.

2.5.2. PLAZOS DE TIEMPO

La propuesta de Plan de Caso debe ser elaborada por los SSAP de manera
inmediata tras la Evaluacion Inicial. El tiempo que transcurra entre la finalizacion
de la Evaluacion y la elaboracién del Plan de Caso no deberia superar las dos
semanas.

N

Decisiones a
adoptar en el
Plan de Caso:

- Finalidad

- Objetivos

* Recursos

- Plazos de
tiempo

- Coordinacion
de Caso

Plazos de
tiempo



2.5.3. CONTENIDO DEL PLAN DE CASO

El Plan de Caso recoge las principales decisiones adoptadas tras la finalizacion
de la Evaluacion Inicial, y debe recoger la siguiente informacion (véase modelo
de Protocolo en el Anexo correspondiente):

Contenido del
Plan de Caso

Plan de Caso

1. Servicio que ha elaborado el Plan de Caso y técnico que lo ha coordinado.

2. Datos de identificacion del menor y su familia.

3. Antecedentes: Datos basicos sobre el motivo de la intervencion de los SSAP. Proceso de
Recepcion, Investigacion y Evaluacion. En su caso, medidas legales de proteccion y/o
judiciales adoptadas con anterioridad.

4. Finalidad de la intervencién del Servicio'*:

- Evaluacion en Intervencion

- Génesis de conciencia de problema y motivacion de cambio en los padres

- Preservacion familiar: Capacitacion parental

- Preservacion familiar: Complemento familiar

- Apoyo especifico al menor

- Acompanamiento, seguimiento y/o control de la situacion del menor y la familia

5. Objetivos generales y especificos a conseguir con el menor y su familia'.

. Plazos de tiempo para la consecucion de los objetivos.

7. Recursos necesarios '®:

- Recursos idoneos
- Recursos propuestos
- En su caso, motivos de la no coincidencia entre los recursos idoneos y los propuestos

8. Acuerdos y compromisos establecidos con el menor y la familia.

9. Técnico de SSAP que va a ejercer la Coordinacion de Caso durante la ejecucion del
Plan.

10. Plazo de tiempo para la revision del Plan.

o

14 Ver apartado 2.5.4.

15 Ver apartado 2.5.5.
16 Ver capitulo 3



La propuesta de Plan de Caso tiene que poder llevarse a cabo. En ocasiones,
los SSAP pueden no contar con los recursos idoneos. Puede ocurrir que se valore
que una determinada familia necesita una serie de recursos/servicios, pero, en
la practica, éstos no estén disponibles o no lo estén en las condiciones requeridas.
Cuando suceda esto, es necesario buscar otras alternativas que, ademas de
responder a las necesidades del caso, sean viables. Esta circunstancia debera
quedar recogida en el Plan de Caso, donde se especificara qué recursos se
han considerado idéneos, cuales son los que finalmente se han propuesto
y los motivos de la diferencia entre ambos. La inclusion de esta informacion
en los Planes de Caso ayudara a los SSAP a disponer, a medida que transcurra
el tiempo, de datos fidedignos de cuales son sus necesidades especificas en
cuanto a nuevos recursos/servicios.

2.5.4. DEFINICION DE LA FINALIDAD DE LA INTERVENCION

Los Servicios de Infancia tienen como objetivo Ultimo la proteccion de los
menores de edad con necesidad de especial proteccion. Dependiendo de las
circunstancias en las que se encuentre el caso como son el nivel de gravedad
y cronicidad de la situacion, el grado de colaboracion de los padres, las
posibilidades de rehabilitacion familiar, etc., la intervencién de los SSAP puede
tener distintas finalidades (ver paginas siguientes para informacion mas detallada):



—>| Evaluacion en intervencion.

Génesis de conciencia de problema y
motivacion de cambio en los padres.

NN
Finalidades de Preservacion familiar: Capacitacion
familiar.

la intervencion

de los SSAP FINALIDAD DE
LA INTERVENCION

Preservacion familiar: Complemento
familiar.

> | Apoyo especifico al menor.

Acompahamiento, seguimiento y/o
| control de la situacion del menor y
la familia.

- El Plan de Caso debera especificar cual es la FINALIDAD
PRINCIPAL de la intervencion con cada familia, debiendo ser
una -sé6lo una- de las seis posibles.

- La Finalidad de la intervencion podra cambiar a lo largo del
tiempo. Cuando esto se produzca, se debera proceder a la
revision del conjunto del Plan de Caso y a la elaboracion de
un nuevo Plan.




OBJETIVOS DE
CADA UNA DE
LAS POSIBLES
FINALIDADES

Evaluacion en
intervencion

Génesis de
conciencia de
problema y
motivacion de
cambio en los
padres

Preservacion
familiar:
Capacitacion
parental

Preservacion
familiar:
Complemento
familiar

Apoyo especifico al
menor

Acompanamiento,
seguimiento y/o
control de la
situacion del menor
y la familia

Posibles objetivos:
1. Completar la Investigacion del caso cuando existen sospechas fundadas de

desproteccion grave o moderada que no se han podido confirmar o refutar.

2. Evaluar competencias parentales.

Posibles objetivos:
1. Generar en los padres, tutores o guardadores conciencia de sus dificultades y

disposicion suficiente para iniciar su implicacion en un proceso de cambio y
aceptar la intervencion de servicios de tratamiento o apoyo para ellos y su
familia.

. Cuando los padres, tutores o guardadores no aceptan servicios de tratamiento

o apoyo para ellos mismos, generar conciencia suficiente de las dificultades de
sus hijos/as y conseguir que permitan que estos reciban los servicios de tratamiento

0 apoyo que necesitan.

. Capacitar a los padres, tutores o guardadores para ejercer adecuadamente el

rol parental.

. Finalizar la situacion de desproteccion, mantener la unidad familiar, garantizar

que el menor recibe un cuidado adecuado en su familia, y eliminar o reducir el
riesgo de que la desproteccion vuelva a aparecer en el futuro.

. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el menor.

. Complementar a los padres, tutores o guardadores en las funciones del rol

parental en las que se encuentran limitados.

. Finalizar la situacion de desproteccion y mantener la unidad familiar.
. Garantizar la satisfaccion de las necesidades basicas de los nifios/as.
. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el menor.

. Dotar al menor de recursos personales y de apoyo suficientes, de forma que

pueda tener un desarrollo adecuado a pesar de vivir en un entorno familiar
disfuncional (“resiliencia”).

2. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el menor.

Posibles objetivos:
. Completar la Investigacion del caso cuando persisten sospechas fundadas de

desproteccion moderada.

. Evaluar la estabilidad de los cambios obtenidos tras un Programa de Capacitacion

Parental o tras un proceso de Reunificacion.

. Reforzar y apoyar el mantenimiento de esos cambios a través de una intervencion

no intensiva.

. Prevenir o detectar precozmente el agravamiento de una situacion de desproteccion

moderada.

. Realizar el seguimiento y proporcionar apoyo a acogimientos permanentes en

familia extensa sin dificultades especiales.

. Apoyar el proceso de emancipacion de jovenes que salen del Sistema de Proteccion.




FINALIDAD 1: EVALUACION EN INTERVENCION

L. Posibles objetivos:

Objetivos 1. Completar la Investigacion del caso cuando existen sospechas fundadas de desproteccién grave o
generales moderada que no se han podido confirmar o refutar.

2. Evaluar competencias parentales.

Duracién Seis meses maximo.

Quién lo lleva Coordinador/a de Caso de SSAP con recursos municipales. Apoyo de los Equipos Territoriales de Infancia

a cabo y Familia del SAIAF si es necesario. (ver capitulo 3, apartado 3.2.5.)
Familias a las - Casos en los que la Investigacion no ha llegado a confirmar o refutar la existencia de la desproteccion,
que se dirige persistiendo las sospechas de desproteccion grave.

- Casos en los que la Investigacion no ha llegado a confirmar o refutar la existencia de la desproteccion,
persistiendo las sospechas de desproteccién moderada, y no se considera que el seguimiento que
puede hacerse desde la red de servicios comunitarios sea suficiente para obtener la informacién
necesaria para verificar la existencia de la desproteccion, siendo necesarios profesionales
especializados y en contacto cercano e intensivo con la familia para continuar el proceso de
obtencion de informacion.

- Casos de adultos que comienzan a ejercer el rol parental bien (a) porque inician su convivencia con el
menor o (b) porque la reinician tras un largo periodo de tiempo sin contacto con éste, y se valora que
pueden tener dificultades importantes para ejercer adecuadamente las funciones parentales.




FINALIDAD 2: GENESIS DE CONCIENCIA DE PROBLEMA Y MOTIVACION DE CAMBIO

Posibles objetivos:
1. Generar en los padres, tutores o guardadores conciencia de sus dificultades y disposicion suficiente

Obietivos para iniciar su implicacion en un proceso de cambio y aceptar la intervencién de servicios de tratamiento

erJlerales 0 apoyo para ellos y su familia.

g 2. Cuando los padres, tutores o guardadores no aceptan servicios de tratamiento o apoyo para ellos
mismos, generar conciencia suficiente de las dificultades de sus hijos/as y conseguir que permitan
que éstos reciban los servicios de tratamiento o apoyo que necesitan.

Duracion Seis meses maximo.

Quién lo lleva Coordinador/a de Caso de SSAP. En determinados casos con el apoyo de los Equipos Territoriales de

a cabo Infancia y Familia del SAIAF (ver capitulo 3, apartado 3.2.5).

- Se considerara que el trabajo sobre esta Finalidad se ha completado cuando los padres, tutores o
guardadores acepten la intervencion de los servicios de tratamiento o apoyo considerados necesarios,

Caracteristicas aunque la conciencia de problema sea parcial o la motivacion de cambio no sea idonea.

- Los servicios de tratamiento o apoyo requeridos pueden ser especificos de Infancia (por ejemplo,
Programa de Intervencion Familiar) o comunitarios (por ejemplo, programas de tratamiento de
toxicomanias o alcoholismo, acceso a servicios de la red pUblica de Salud Mental).

FINALIDAD 3: PRESERVACION FAMILIAR - CAPACITACION PARENTAL

1. Capacitar a los padres, tutores o guardadores para ejercer adecuadamente el rol parental.
Objetivos 2. Finalizar la situacion de desproteccion, mantener la unidad familiar, garantizar que el menor recibe

generales un cuidado adecuado en su familia, y eliminar o reducir el riesgo de que la desproteccion vuelva a
aparecer en el futuro.

3. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el menor.

Duracion Duracion media: Dos afnos, aunque en algunos casos puede ser necesaria durante cuatro afos.
Quién lo lleva Programa de Intervencion Familiar (municipal o dependiente de los Equipos Territoriales de Infancia y
a cabo Familia del SAIAF; ver capitulo 3, apartado 3.2.5)

- Este Programa se dirige a familias en las que hay al menos una figura adulta con una minima capacidad
para ejercer responsabilidades parentales, y (a) se ha valorado que hay posibilidades de que se corrija
el comportamiento maltratante o negligente de los padres con un tratamiento familiar, y (b) se ha
valorado que hay posibilidades de que los padres puedan resolver los problemas que les impiden o
limitan para atender adecuadamente a sus hijos/as.

- Los padres, tutores o guardadores del menor acceden a participar en el Programa, es decir, acceden
a colaborar con los profesionales en las actividades propuestas (visitas a domicilio del Educador/a,
sesiones con el Psicologo/a, etc.), durante un periodo minimo de tres meses.

Familias a las
que se dirige




FINALIDAD 4: PRESERVACION FAMILIAR - COMPLEMENTO FAMILIAR

1. Complementar a los padres, tutores o guardadores en las funciones del rol parental en las que se
encuentran limitados.

2. Finalizar la situacion de desproteccion y mantener la unidad familiar.

3. Garantizar la satisfaccion de las necesidades basicas de los nifos/as.

4. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el menor.

Objetivos
generales

Duracién Sin limite.

Quién lo lleva Coordinador/a de Caso de SSAP con recursos normalizados o Programa de Intervencion Familiar (municipal
a cabo o dependiente de los Equipos Territoriales de Infancia y Familia del SAIAF; ver capitulo 3, apartado 3.2.5).

- Solo aplicable a familias negligentes, siempre que la negligencia sea de gravedad moderada. Puede
afectar a las areas fisica, cognitiva, emocional y/o social.

- Este Programa se dirige a familias en las que los padres son capaces de ejercer adecuadamente
determinadas responsabilidades en el cuidado y atencion de sus hijos/as y hay una fuerte vinculacion
afectiva padres-hijos, pero los padres sufren una serie de limitaciones crénicas e irresolubles (p.ej.,
retraso mental ligero, trastorno mental crénico) que les impiden responder minimamente a algunas

. necesidades basicas de sus hijos/as. Son casos donde hay un diagnostico claro de que no es posible

Familias -a'las conseguir que los padres puedan ejercer sus responsabilidades parentales de manera auténoma, pero

que se dirige el mantenimiento de la convivencia y de los vinculos familiares es vital para el bienestar y desarrollo
del nifo/a, y los padres aceptan y colaboran con la ayuda profesional. Se trata de casos en los que es
imprescindible la presencia de otros adultos en el domicilio familiar para asegurar que los ninos/as
reciben los cuidados minimos necesarios y que su integridad y seguridad basicas se encuentran
garantizadas. En este Programa, el foco de la intervencion y el destinatario principal de la actuacion
profesional es la satisfaccion de las necesidades del nifilo/a, aunque simultaneamente pueden trabajarse
algunos pequenos objetivos de cambio con los padres.

- Los padres, tutores o guardadores del menor deben acceder a participar en el Programa durante un
periodo minimo de seis meses.




FINALIDAD 5: APOYO ESPECIFICO AL MENOR

1. Dotar al menor de recursos personales y de apoyo suficientes, de forma que pueda tener un desarrollo

Ogr{(eaf'lavlgz adecuado a pesar de vivir en un entorno familiar disfuncional (“resiliencia”).
g 2. Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el menor.
Duracién Sin limite.

Coordinador/a de Caso de SSAP con Programa de Educadores/as de Calle o Programa de Intervencion

Quién lo lleva Familiar (municipal o dependiente de los Equipos Territoriales de Infancia y Familia del SAIAF; ver

a cabo capitulo 3, apartado 3.2.5).
- Este Programa se dirige a familias con problemas de desproteccion moderada que deberian ser incluidas
en el programa de Capacitacion Parental o Complemento Familiar, pero (a) a pesar de los esfuerzos
Familias a las realizados, no lo aceptan, (b) lo han abandonado prematuramente, o (c) a pesar de haber participado,
que se dirige no se han obtenido los resultados deseados y no se considera procedente continuar con la intervencion.

No hay posibilidades de modificar -mas que levemente- el entorno familiar y el comportamiento de los
padres, y la situacion no es tan grave como para derivar el caso al SAIAF.

- Aunque pueden trabajarse algunos objetivos con la familia, éstos son secundarios y limitados. El foco
de la intervencion es el nino/a.




FINALIDAD 6: ACOMPANAMIENTO, SEGUIMIENTO Y/O CONTROL DE LA SITUACION DEL MENOR Y LA FAMILIA

Posibles objetivos:
1. Completar la Investigacion del caso cuando existen sospechas fundadas de desproteccion moderada
que no se han podido confirmar o refutar.

2. Evaluar la estabilidad de los cambios obtenidos tras un Programa de Capacitacion Parental o tras un

Objetivos proceso de Reunificacion Familiar.

generales . Reforzar y apoyar el mantenimiento de esos cambios a través de una intervencion no intensiva.

. Prevenir o detectar precozmente el agravamiento de una situacion de desproteccion moderada.

. Realizar el seguimiento y, cuando sea necesario, proporcionar apoyo en situaciones de acogimiento
permanente en familia extensa, siempre y cuando se trate de acogimientos sin conflictos ni dificultades
relevantes y sin intervencion con la familia biologica.

6. Apoyar el proceso de emancipacion de jovenes que salen del Sistema de Proteccion.

(S, BN O¥)

Objetivo 1: Seis meses maximo.

Objetivo 2: Doce meses maximo.

Objetivos 3, 4 y 5: Sin limite.

Objetivo 6: Hasta que el joven alcance 21 anos.

Duracién

Coordinador/a de Caso de SSAP con recursos normalizados o Programa de Intervencion Familiar (municipal

an:;iaébr:)lo lleva o dependiente de los Equipos Territoriales de Infancia y Familia del SAIAF; ver capitulo 3, apartado
3.2.5).

- Casos en los que la Investigacion no ha llegado a confirmar o refutar la existencia de la desproteccion,
persistiendo las sospechas de desproteccién moderada, y hay informantes externos (por ejemplo,
escuela, pediatra, Educadores/as de calle) que se comprometen a realizar un seguimiento
suficientemente cercano del caso y a recabar informaciéon continuada sobre la situaciéon del menor.

- Familias que han concluido su participacion en un Programa de Capacitacion Parental o Reunificacion
familiar, pero se valora necesario (a) realizar un seguimiento para evaluar la estabilidad de los cambios

Familias a las conseguidos o (b) reforzar y apoyar el mantenimiento de dichos cambios a través de una intervencion

que se dirige menos intensiva. - . o

- Familias con problemas de desproteccion moderada que requeririan la aplicacion de un Programa de
Preservaciéon Familiar o un Programa de Apoyo especifico al menor, pero, por diferentes razones, no
es posible.

- Jovenes que han salido o proximamente van a salir del Sistema de Proteccion tras alcanzar la mayoria
de edad, no disponen de apoyo suficiente de su familia de origen y se valora que requieren apoyos
especificos de los Servicios Sociales para su proceso de emancipacion y establecimiento de una vida
independiente.




2.5.5. DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

El Plan de Caso debe definir los objetivos generales y especificos de la
intervencion de los SSAP con el menor y la familia.

2.5.5.1. OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales de la intervencion se definiran en funcion de la Finalidad
asignada al Plan de Caso. Se utilizara la formulacion de objetivos indicada en
el apartado anterior.

2.5.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para que estén adecuadamente formulados, los objetivos especificos del
Plan de Caso deberian:

. Identificar claramente a quién se dirigen.

. Siempre que sea posible, ser planificados y acordados con la familia.

3. Estar definidos en términos positivos (es decir, en términos de la
presencia de algo, no de su ausencia).

4. Reflejar el resultado deseado (no el medio a utilizar para ello).

5. Estar definidos en términos de un Unico resultado (no incluir diferentes
objetivos especificos temporalizados dentro de un mismo objetivo).

6. Ser concretos.

7. Ser realistas, alcanzables mediante una intervencion especifica.

8. Estar secuenciados.

N —

Definicion de los
objetivos
especificos del
Plan:

- Acordados con
EREIIIE]

- Definidos en
términos de
resultados

« Concretos

- Realistas

- Temporalizados

- Evaluables




Secuenciacion

Objetivos no

“negociables”
cuyo abordaje
no puede ser
pospuesto

Los objetivos a
corto plazo en

los Planes de
Caso iniciales

9. Tener establecido un plazo de tiempo para su consecucion.
10. Ser evaluables mediante indicadores objetivos y observables.

En la definicion de los objetivos del Plan de Caso, han de diferenciarse objetivos
a corto, medio y largo plazo. En general, las familias donde se producen
situaciones de desproteccidn presentan problemas que afectan a diferentes
areas vitales (historia y situacion personal de los padres, situacion personal de
los menores, relaciones sociales, area socioeconémica, etc.). Una buena
evaluacion supone que se han identificado (a) los problemas que afectan a la
familia, (b) cuales pueden estar asociados a la aparicion, mantenimiento y/o
agravamiento de la situacion de desproteccion, (c) cual es el peso de cada uno
de ellos, y (d) como estan interrelacionados.

El hecho de que los factores causales o asociados a la desproteccion estén
interrelacionados significa que su abordaje requiere una secuenciacion, lo que
debera quedar recogido en la diferenciacion entre objetivos a corto y a medio
o largo plazo.

Es importante que la secuenciacion de los objetivos de la intervencion,
especialmente en los Planes de Caso orientados a la Preservacion Familiar, sea
acordada y consensuada con la familia. Sin embargo, es preciso tener en cuenta
que algunos objetivos, basicamente los relacionados con la satisfaccion de
las necesidades fisicas basicas y de salud de los menores, la garantia de su
seguridad, y la asistencia al centro escolar en edades comprendidas entre
los 6 y los 16 afios, no son “negociables” y deben ser incluidos como objetivos
prioritarios y a corto plazo.

Se recomienda que, especialmente en los Planes de Caso iniciales, se incluya
entre los objetivos a corto plazo el abordaje de los problemas mas inmediatos
y urgentes percibidos por la familia, y que se incluyan también objetivos
facilmente alcanzables. Los procesos de cambio son costosos y progresivos, y
es importante que las familias perciban logros inmediatos para ganar la confianza
necesaria para abordar posteriormente problemas mas complejo. Esto es
especialmente importante con familias resistentes a la intervencion.



A continuacion se presenta un listado de posibles objetivos especificos que
podrian abordarse en el Plan de Caso en funcion de sus diferentes Finalidades.
Notese que no se trata de un listado exhaustivo, sino orientativo.

Posibles objetivos en relacion a los padres y el entorno familiar

- Generar conciencia del dafo que la situacion de desproteccion ha provocado o puede
provocar en el menor.

- Generar conciencia de sus dificultades personales.

- Establecer una relacion de confianza y ayuda con los padres.

- Generar motivacion suficiente para implicarse en un Programa de Preservacion Familiar.

- Conseguir que los padres tengan un conocimiento suficiente y correcto de cuales son las
necesidades fisicas, cognitivas, emocionales y/o sociales basicas del menor.
- Conseguir que los padres aprendan estrategias de disciplina adecuadas.
- Conseguir que los padres utilicen estrategias disciplinarias alternativas al castigo fisico.
- Conseguir que los padres sean capaces de establecer limites apropiados a las conductas
inadecuadas del menor.
- Eliminar o reducir las agresiones verbales de los padres hacia el menor.
- Aumentar la frecuencia de interacciones positivas entre los padres y el menor.
- Aumentar la frecuencia de expresiones verbales y fisicas de afecto de los padres hacia
el menor.
- Conseguir que el menor:
- disponga de una higiene personal adecuada
- reciba una alimentacion apropiada
- etc.
- Conseguir que los padres proporcionen una atencion adecuada a las necesidades médicas
del menor.
- Conseguir que el domicilio disponga de unas condiciones de seguridad apropiadas para
la edad del menor.
- Conseguir que los padres realicen un seguimiento adecuado de la evolucion escolar del
menor.
- Conseguir que los padres establezcan unos horarios y rutinas adaptados a las necesidades
del menor.

- Promover la incorporacion de los padres al mundo laboral.

- Conseguir que la familia disponga de ingresos econémicos propios y suficientes para sus
necesidades.

- Conseguir que los padres administren correctamente sus recursos econémicos.

- Conseguir una vivienda estable y en condiciones adecuadas para la familia.

Posibles
objetivos de
trabajo en

relacién a los
padres y el
entorno familiar




Posibles objetivos en relacion a los padres y el entorno familiar

- Conseguir que los padres accedan a recibir tratamiento para sus problemas de salud mental.
- Eliminar el consumo de alcohol/drogas por parte de los padres.

- Resolver los problemas de salud mental o sintomas de malestar emocional de los padres.

- Eliminar las situaciones de agresion fisica o verbal entre la pareja.

- Conseguir que los padres sean capaces de resolver sus conflictos de pareja de forma adecuada.
- Conseguir que los padres no impliquen al menor en sus conflictos de pareja.

- Reducir la situacion de aislamiento social de los padres.
- Resolver los conflictos de relacion con la familia extensa.
- Reducir el nivel de estrés en la familia.

- Realizar un seguimiento de la adecuacion de los cuidados recibidos por el menor en el
domicilio.

Posibles objetivos en relacion a los menores

- Conseguir que el menor asista de forma regular al centro escolar.

- Conseguir que el menor mejore su rendimiento escolar.

- Conseguir que el menor se implique en una actividad formativa dirigida a su insercion socio-
laboral.

- Conseguir que el menor establezca nuevas relaciones con iguales.

- Conseguir que el menor se integre adecuadamente en actividades extraescolares.

- Conseguir que el menor sea capaz de relacionarse adecuadamente con sus iguales.

- Eliminar las conductas antisociales del menor.

- Eliminar los sintomas de malestar emocional del menor (sintomas depresivos, ansiedad,
etc.).

- Conseguir que el menor alcance unas cotas de autonomia adecuadas a su edad.

- Conseguir que el menor sea capaz de resolver los conflictos de forma no violenta.

Posibles - Corregir el retraso del menor en el area:

objetivos de - Fisica

trabajo en - Motora

relacién a los - Cognitiva
menores




Objetivos especificos para la promocion de la resiliencia

- Asegurar que el menor dispone en su entorno de al menos un adulto con quien establecer
una relacion de apego segura y estable.

- Potenciar las relaciones positivas del menor con los adultos de su entorno: familia, escuela,
tiempo libre, etc.

- Ayudar al menor a entender las dificultades que afectan a su familia.

- Asegurar que el entorno del menor facilita su desarrollo cognitivo y dispone de oportunidades
de estimulacion cognitiva adecuadas a su edad.

- Promover las experiencias positivas del menor en el entorno escolar, tanto a nivel de
rendimiento académico como de relacion con sus iguales y con otras personas.

- Asegurar que el menor dispone de oportunidades para relacionarse de forma positiva con
otros menores.

- Promover habilidades adecuadas de relacion con iguales.

- Promover la participacion del menor en actividades de ocio y tiempo libre.

- Asegurar que el menor dispone de oportunidades para desarrollar sus habilidades e intereses
propios.

- Ensenar al menor a reconocer sus emociones, expresarlas de manera adecuada y ponerse
en el lugar de los demas.

- Promover en el menor las conductas de ayuda hacia los demas.

- Ensefar al menor a expresar sus emociones negativas a través de la palabra y de forma no
agresiva.

- Promover la autonomia del menor.

- Promover y reforzar que el menor tome decisiones por si mismo y asuma responsabilidades
adecuadas a su edad.

- Promover la confianza del menor en sus propias capacidades y virtudes.

- Proporcionar oportunidades al menor para desarrollar sus capacidades, habilidades e
intereses.

- Promover la capacidad del menor para centrar la atencion.

- Promover la utilizacién del menor del sentido del humor.




Importancia de

la implicacion
de la familia en
el disefio del
Plan de Caso

2.5.6. LA IMPLICACION DE LA FAMILIA Y EL MENOR EN EL
DISENO DE LOS PLANES DE CASO DIRIGIDOS A LA CAPACITACION

PARENTAL

Cuando la Finalidad de la intervencion sea la Capacitacion Parental, los técnicos
de los SSAP deberan hacer todos los esfuerzos posibles para implicar a los padres,
tutores o guardadores y al menor (especialmente si se trata de adolescentes)
en el disefo y posterior ejecucion del Plan, pues esto constituye un factor de
gran importancia para posibilitar el éxito de la intervencion. En estos casos, el
objetivo final de la intervencion es cambiar el comportamiento de los miembros
de la familia -fundamentalmente los padres- y, en ultimo término, esto solo se
va a producir cuando decidan por si mismos hacerlo.

Algunos padres mostraran una conciencia clara de sus dificultades y estaran
motivados para cambiar. Otros, sin embargo, pueden tener conciencia sélo de
algunas de sus dificultades o, aun cuando la tengan, pueden no mostrar una
motivacion suficiente de cambio. En estos casos, la intervencion de los SSAP
ha de incluir necesariamente una primera fase de trabajo en la que se aborden
estos aspectos, y este trabajo se ha de iniciar en la misma fase de Evaluacion
y en la posterior elaboracion del Plan de Caso.

Implicar a la familia en la elaboracion del Plan de Caso no significa Unicamente
mantenerles informados o pedir su opinion. Supone ayudarles a ser conscientes
de su papel en el proceso de toma de decisiones y de las consecuencias de
dichas decisiones. Para ello, es importante:

- Presentarles inicialmente una propuesta de Plan, abierta -dentro del
objetivo general de asegurar el bienestar y la proteccion del menor- a
ser negociada y acordada con ellos.

- Consensuar con ellos, a poder ser mediante la firma de un acuerdo
escrito:



- Los objetivos generales a conseguir (segun seran recogidos en el Plan
de Caso).

- Las tareas a llevar a cabo para alcanzar dichos objetivos.

- Los recursos/servicios/intervenciones que se van a poner en marcha.

- La forma de evaluar el logro de los objetivos.

- El plazo de tiempo para la revision del acuerdo.

2.5.7. ASIGNACION DE LA COORDINACION DE CASO

El Plan de Caso inicial debera especificar quién es el profesional de SSAP que
va a ejercer la Coordinacion de Caso durante la ejecucion del Plan. En esta
fase, la Coordinacion de Caso implica:

- Ser el servicio/profesional principal de referencia para el conjunto de
personas/profesionales/servicios implicados en el caso.

- Centralizar la informacién del caso.

- Mantener informacion actualizada de la situacion de la nina, nifo o
adolescente y su familia.

- Mantener el expediente del caso completo y actualizado.

- Gestionar y coordinar la provision de los recursos y servicios acordados
en el Plan, y asegurar la revision periddica del mismo.

- Promover una actuacion coordinada y coherente de los diferentes servicios
y profesionales implicados en la intervencion con el caso.

- Asegurar que la derivacion de casos entre servicios se realice con
informacion suficiente y de manera adecuada.

- Elaborar informes sobre el caso cuando sea necesario.

Para ejercer estas funciones, el Coordinador/a de Caso podra disponer de la

Asignacion de la
Coordinacién de
Casoy
funciones




Separacion de

las funciones de
(a) Coordinacién
de Caso y (b)
tratamiento

Criterios para la
asignacion de la
Coordinacion de
Caso

colaboracion de los profesionales de los recursos municipales que se vayan a
utilizar en el caso (por ejemplo, Programa de Intervencion Familiar, Educadores/as
de Calle), aunque la responsabilidad altima de la realizacion de esas tareas
recaera siempre en el técnico-Coordinador/a.

En ocasiones, sera el mismo profesional que ha coordinado el proceso de
Investigacion, Evaluacion y/o elaboracién del Plan de Caso inicial quien se
mantenga como Coordinador/a en la fase de Ejecucion del Plan. Por el contrario,
en otras ocasiones puede ser necesario o aconsejable proceder a un cambio en
el/la profesional que ejerza esta funcion.

En cualquiera de los dos casos, la Coordinacion de Caso siempre sera ejercida
por profesionales propios de los SSAP, preferentemente Trabajadores/as Sociales.
Se recomienda que la Coordinacion de Caso no sea ejercida por los/as mismos
profesionales que van a llevar a cabo intervenciones directas de tratamiento
con la familia y/o el menor.

Para la asignacion del técnico que ejercera como Coordinador/a de Caso se
pueden utilizar los siguientes criterios:

- Designar al técnico Coordinador/a en el momento de la aprobacion
del Plan de Caso inicial. Procurar la maxima estabilidad, evitando
cambios de profesional a lo largo del proceso de intervencion aunque,
en ocasiones el cambio de Coordinador/a puede ser técnicamente
necesario o aconsejable para el mejor desarrollo de la intervencion.

- Asignar al mismo profesional la intervencion con unidades familiares
completas, incluyendo a todos los hermanos/as.

Se exceptuan los casos en que uno o varios de los hermanos/as tienen
expediente abierto en el SAIAF con orientacion a una separacion
permanente, mientras que otros hermanos/as no tienen expediente
abierto de proteccion y estdn recibiendo la intervencion de los SSAP.



En estos casos, la intervencion con el menor/es con expediente de
proteccion sera coordinada por el SAIAF, mientras que la intervencion
con el resto de hermanos/as sera coordinada por los SSAP.

- En el caso de municipios pequeiios, se recomienda que el Coordinador/a
de Caso no resida en el mismo municipio que la familia.

2.5.8. INFORMACION A INCLUIR EN LA HISTORIA/ EXPEDIENTE DEL CASO

El Plan de Caso quedara recogido en la historia/expediente del caso, pudiéndose N
utilizar para ello el Protocolo propuesto en el anexo correspondiente de este Protocolo de
Manual. Asimismo, se archivara copia de todas las comunicaciones escritas que AL
tengan lugar y todos los informes y documentos que se consideren relevantes.
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2.6 / EJECUCION DEL PLAN DE CASO

2.6.1. OBJETIVOS

Los objetivos de los SSAP en la Ejecucion del Plan de Caso consisten en:

1. Promover las actuaciones necesarias para conseguir los objetivos
establecidos en el Plan.

2. Asegurar que se estan proporcionando los servicios y recursos de apoyo
acordados.

3. Realizar una evaluacion permanente de la situacion del menor y la
familia y de la consecucion de los objetivos planificados.

4. En base a lo anterior, proponer y realizar las modificaciones necesarias
en el contenido del Plan de Caso.

2.6.2. PLAZOS DE TIEMPO

Aunque como principio la intervencion de los SSAP con los menores y familias
con problemas de desproteccion moderada ha de ser lo mas breve posible, no
tiene limitacion temporal. En algunos casos podra ser necesaria hasta que el
menor alcance la mayoria de edad.



Los Planes de Caso deben ser revisados periodicamente. Se aconseja que se
realice una revision formal de cada Plan de Caso al menos cada seis meses.
En los seguimientos de acogimientos en familia extensa realizados por SSAP,
la revision semestral del Plan debera llevarse a cabo en todos los casos,
remitiendo el correspondiente Informe de Seguimiento al SAIAF (ver Modelo en
el Anexo correspondiente).

2.6.3. TAREAS A LLEVAR A CABO

Durante esta fase, los profesionales de SSAP deberan realizar un seguimiento
permanente de la situacion del menor y la familia, y del desarrollo del Plan de
Caso (si se esta llevando a cabo de la manera prevista). Las funciones especificas
a llevar a cabo se concretan en:

1. Identificar de forma precoz las dificultades que puedan presentarse en
el proceso de intervencion.

2. ldentificar los cambios que han de ser introducidos en el Plan de Caso
para abordar esas dificultades.

3. Valorar si las necesidades y problemas del menor y la familia se estan
abordando correctamente y se estan consiguiendo los resultados
deseados.

4. Valorar de forma continuada la situacion del menor, la aparicion de
nuevos problemas y las variaciones en la gravedad de la situacion de
desproteccion.

5. Revisar peridédicamente el disefo del Plan de Caso y modificarlo en
funcion de la evolucion de la intervencion.

6. Realizar un seguimiento de los servicios y recursos proporcionados a
la familia para asegurar que se estan proporcionando de la forma
acordada.

7. Asegurar que la informacion relativa a la evolucion de la intervencion
es trasladada y compartida tanto con la familia como con el conjunto

- Revision formal
del Plan cada seis
meses al menos

- Cumplimentacion
de los protocolos

de “Revision del
Plan de Caso”

- Remision

semestral al
SAIAF de los
Informes de
Seguimiento de
acogimientos en
familia extensa
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10.

de servicios implicados en el caso.

. Completar los protocolos de “Revision del Plan de Caso” (ver modelo

en el Anexo correspondiente) e incorporarlos al expediente/historia.

. Remitir semestralmente al Coordinador/a de Caso en el SAIAF los

informes de seguimiento de los acogimientos en familia extensa que
estén siendo realizados desde SSAP.

Proponer la finalizacion de la intervencion de los SSAP o la derivacion
del caso al SAIAF.

Como se ha senalado anteriormente, se recomienda proceder a la revision
formal de cada Plan de Caso al menos cada seis meses y antes si es pertinente.
Para recoger el resultado de esas revisiones podra utilizarse el protocolo de
“Revision del Plan de Caso” propuesto en el Anexo correspondiente.

Para llevar a cabo estas revisiones, los técnicos de SSAP deberan:

1.

2.

3.

Salvo cuando estuviera contraindicado o no fuera pertinente, revisar
la evolucion de la intervencion con la familia, y con el menor si es
caso. La necesidad de mantener la implicacion activa de la familia en
la revision del Plan sigue siendo de vital importancia.

Convocar reuniones de red con el conjunto de servicios y profesionales
intervinientes en el caso.

En estas reuniones, es importante asegurar que los servicios/profesionales
implicados en el Plan dispongan de canales y sistemas estables y agiles

para coordinarse y compartir informacion.

Proceder a la revision formal del caso con su Equipo.



2.6.4. SEGUIMIENTOS EN SSAP DE ACOGIMIENTOS PERMANENTES EN

FAMILIA EXTENSA

Los SSAP realizaran el seguimiento, y cuando sea necesario proporcionaran
apoyo, a los acogimientos permanentes en familia extensa siempre y cuando
se trate de acogimientos sin conflictos ni dificultades relevantes y sin intervencion
con la familia bioldgica.

Esta tarea se concreta en mantener un contacto periédico directo tanto con
los acogedores como con el menor - combinando entrevistas en el despacho
profesional con visitas domiciliarias - con los objetivos de:

1. Valorar si el menor esta recibiendo una atencion adecuada en relacion
a sus necesidades.

2. Reforzar a la familia acogedora en el rol que esta desarrollando.

3. ldentificar de forma precoz dificultades que tanto el menor como la
familia acogedora puedan tener en su relacion o en la relacion con los
padres.

4. Llevar a cabo las actuaciones necesarias para abordar las dificultades
que se presenten, a través de:

- la provision de apoyo personal u orientaciones para la resolucion de
dichas dificultades,

- la derivacioén a otros recursos o servicios comunitarios que puedan
proporcionarles ayuda, o

- si las dificultades son relevantes, la derivacion del caso al SAIAF para
la provision de recursos especializados o el desarrollo de las actuaciones
que sean necesarias.

Objetivos de los
SSAP en relacion a
los acogimientos

permanentes en
familia extensa
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Es muy importante que el seguimiento y apoyo de los SSAP a los acogimientos
familiares sea estable y continuado, y no exclusivamente esporadico -por
ejemplo, cuando se requiere hacer la evaluacion semestral- o reactivo -es
decir, en respuesta a las llamadas o peticiones de los acogedores o de los
acogidos-. El ritmo y periodicidad de los contactos con la familia acogedora
puede ajustarse a las necesidades de cada caso concreto, pero se recomienda
que, como minimo, haya un contacto directo cada dos meses. Estas funciones
pueden ser desarrolladas por el Coordinador/a de Caso en SSAP o a través de
programas grupales de formacion/acompanamiento, que resultan especialmente
utiles para las familias acogedoras extensas con preadolescentes o adolescentes”.

Ademas de esos contactos programados, los profesionales de SSAP han de estar
disponibles para intervenir cuando las familias acogedoras demanden ayuda,
bien mediante una conversacion telefénica, una visita domiciliaria o una
entrevista.

2.6.5. DERIVACION DE CASOS ENTRE SSAP Y SAIAF

Cuando a lo largo del proceso de intervencion con una familia se produzcan
cambios en la gravedad de la desproteccion (bien aumentando de moderada
a grave, o viceversa) o se obtengan nuevos datos sobre la situacion familiar
que hagan recalificar el nivel de gravedad, habra de procederse a la derivacion
del caso al Servicio correspondiente (bien de los SSAP al SAIAF o viceversa),
con el consiguiente cambio en la coordinacion de la intervencion. El nuevo
servicio asignara entre sus técnicos un nuevo Coordinador/a de Caso, que

17 Amords, P. y Palacios, J. (2004). Acogimiento Familiar. Madrid, Alianza Editorial.



revisara el Plan que se estaba llevando a cabo hasta la fecha y propondra e
introducira, en su caso, las modificaciones oportunas.

La derivacidon no es un mero acto administrativo que se ejecuta de forma
inmediata, sino que es un proceso con una fase inicial muy importante de
coordinacion, analisis conjunto y establecimiento de acuerdos entre los SSAP
y el SAIAF y de preparacion de las familias, que requiere un tiempo y ha de ser
planificada y llevada a cabo cuidadosamente. Solo de esa manera se podra
conseguir una derivacion exitosa y una intervencion eficaz.

1. Derivaciéon de SSAP al SAIAF

Se remitira a la Unidad de Recepcion y Valoracion del SAIAF un informe que
incluya los siguientes datos:

- Escrito en el que se le comuniquen los motivos de la derivacion y la
valoracion del SSAP sobre la actuacion a seguir por parte del SAIAF.

- Informe de Evaluacion de la situacidon familiar en el momento de la
derivacion.

- Otros informes o informacion que se consideren relevantes.

Posteriormente a la remision de este informe, se celebrara una reunion entre
los técnicos de ambos servicios para analizar en detalle la situacion del caso
y la actuacion a seguir.

En los casos derivados por los SSAP al SAIAF con propuesta de separacion,
los técnicos del SAIAF procederan al analisis y valoracion de dicha propuesta,
elevandola a continuacion, si es caso, al 6rgano pertinente. La comunicacion
de la medida a la familia sera realizada por el SAIAF. La negociacion con la
familia del recurso concreto a aplicar (programa especializado de intervencion
familiar, centro residencial, familia de acogida) siempre sera realizada por
los técnicos del SAIAF.

- Importancia de

planificar
adecuadamente

la derivacion

- Contacto directo
entre los
técnicos de
SSAP y SAIAF

Derivacién de
SSAP a SAIAF
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2. Derivacion de SAIAF a SSAP

Se remitira al SSAP correspondiente un informe que incluya los siguientes
datos:

—— - Escrito en el que se le comuniquen los motivos de la derivacion y la
SAIAF a SSAP valoracion del SAIAF sobre la actuacion a seguir por parte de los SSAP.
- Informe de Evaluacion de la situacion familiar en el momento de la
derivacion.
- Otros informes o informacion que se consideren relevantes.

N
B

Posteriormente a la remision de este informe, se celebrara una reunion entre
los técnicos de ambos servicios para analizar en detalle la situacion del caso
y la actuacion a seguir.

2.6.6. INFORMACION A INCLUIR EN LA HISTORIA/ EXPEDIENTE
DEL CASO

Los Protocolos de Revision del Plan de Caso (ver modelo en el Anexo
P a0 8 correspondiente) quedaran recogidos en la historia/expediente del caso.
Plan de Caso Asimismo, se archivara copia de todas las comunicaciones escritas que tengan
lugar y todos los informes y documentos que se consideren relevantes.



2.7 / FIN DE LA INTERVENCION Y CIERRE DE EXPEDIENTE

2.7.1. CRITERIOS

Aunque puede haber excepciones, los criterios para finalizar el proceso de
intervencion o cerrar un expediente en SSAP seran los siguientes:

1. Desaparicion de las causas que motivaron la situacion de desproteccion.
No hay situacion de desproteccion. El menor esta viviendo en el domicilio
familiar habiendo garantias suficientes de que va a recibir un cuidado
adecuado y va a tener sus necesidades basicas satisfechas. Ha habido
una evolucion positiva en la situacion familiar y ha desaparecido la
situacion de desproteccion. La familia no necesita el apoyo de los
Servicios Sociales para cubrir las necesidades basicas de la nifa, nifio

o joven. ,
s s . Lo - Motivos para el
2. El adulto causante de la desproteccion ya no vive en el domicilio familiar cierre de
y no va a tener acceso al menor. ggg;d'e"te en

3. El menor ha retornado a su familia de origen tras un acogimiento
residencial o familiar con cese de la medida de tutela o guarda
administrativa, y el consecuente alzamiento de la suspension de la
patria potestad de los padres, se ha cumplido un periodo de seguimiento
de doce meses tras el retorno y no hay ninguna informacion que indique
la existencia de problemas significativos o deficiencias en el cuidado
o situacion del menor.

4. El joven ha alcanzado la mayoria de edad. En caso de necesitar apoyos,
se le deriva a los servicios comunitarios pertinentes (si es que existen)'®,

5. El joven es mayor de edad o esta emancipado legalmente (y no esta

18 Se exceptian los casos de jovenes que entran en el Programa de Apoyo a la vida independiente tras salir
del sistema de proteccion



Los casos

derivados al
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mantendran con
el expediente/
historia abierto

- Comunicacion
del cierre a la
familia.

- Acuerdo con los
servicios que
van a continuar
interviniendo
con la familia.

tutelado por la entidad publica) y es capaz de vivir de manera auténoma'.
6. Adopcion del menor.
7. Fallecimiento del menor.
8. Traslado del menor a otra Comunidad Autonoma o pais.
9. Resolucidn judicial firme.

La derivacion de un caso de desproteccion grave al SAIAF no implicara el
cierre de expediente/historia en SSAP.

2.7.2. PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN SSAP PARA FINALIZAR SU
INTERVENCION

Cuando el técnico que coordina el caso valore que puede ser pertinente finalizar
la intervencion de los SSAP y proceder al cierre de expediente, estudiara cual
es el mejor procedimiento para llevarlo a cabo y los plazos de tiempo previstos
para ello.

La decision de finalizar la intervencion de los SSAP deberia ser acordada
previamente con la familia. En esta fase es importante revisar con los padres,
y en su caso el menor, (1) el proceso global de intervencion seguido por los
SSAP, (2) los cambios producidos en su situacion, reforzando los logros obtenidos
y el esfuerzo de la familia por conseguirlos, y (3) las dificultades o problemas
que pudieran seguir existiendo, destacando los recursos de los que dispondra
la familia para abordar tanto las dificultades que persistan como posibles
problemas que puedan aparecer en el futuro.

19 |dem al anterior



La decision de finalizar la intervencion de los SSAP deberia ser también acordada
con el conjunto de servicios comunitarios implicados con la familia, especialmente
si éstos van a seguir interviniendo. El Coordinador/a de Caso debe asegurar que
la familia va a disponer de los recursos y servicios de apoyo que sigan siendo
necesarios.

El técnico que coordine el caso llevara a cabo un cierre “formal” de la intervencion
con la familia, el menor, y todos aquellos servicios/ profesionales relevantes
en el caso. Siempre que sea posible, el cierre se llevara a cabo mediante una
entrevista personal con el menor y la familia.

En el expediente/historia del caso deberan quedar recogidas las gestiones
técnicas y administrativas realizadas para el cierre de la intervencion, una copia
del “Protocolo de Cierre de la Intervencion” (ver modelo en el Anexo
correspondiente) y una copia de todas las notificaciones e informes remitidos
o recibidos por el servicio con motivo del cierre.

2.7.3. PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN EL SAIAF CUANDO PROCEDA

AL CIERRE DE EXPEDIENTE

- Cuando el SAIAF proceda al cierre de un expediente y a su derivacion a los
SSAP para continuar la intervencion, se seguira el procedimiento de actuacion
sefalado en el apartado 2.5.4. del capitulo sobre “Ejecucion del Plan de Caso”.

- Cuando el SAIAF proceda al cierre de un expediente pero no lo derive a
los SSAP por no ser pertinente la intervencion de estos ultimos, el SAIAF
informara a los SSAP de esta circunstancia. Dicha notificacion se realizara
siempre a través de un escrito que describa brevemente la intervencion llevada
a cabo con el caso y el motivo del cierre del expediente.

N

Protocolo de
cierre de la
intervencion
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3.1 / PRINCIPIOS BASICOS DE LA INTERVENCION DE LOS

SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA

La intervencién de los SSAP con las familias que presentan situaciones de
desproteccion moderada ha de desarrollarse con las siguientes premisas basicas:

1. El foco de la intervencién no ha de situarse exclusivamente en corregir
o contrarrestar la situacion de desproteccion hacia el nifo, nifa o
adolescente, sino que también ha de procurar establecer o asegurar
las condiciones necesarias en su entorno para garantizar su bienestar
y un proceso de desarrollo sano.

2. En la medida de lo posible, la intervencién ha de dirigirse a abordar
las dificultades y necesidades del conjunto de la unidad familiar, no
de uno sélo o parte de sus miembros. La planificacion y provision de
servicios de apoyo o tratamiento debe basarse en un analisis previo del
funcionamiento de la familia como unidad, asumiendo que las dificultades
de cada uno de sus miembros estan determinados por y afectan al
conjunto de la familia.

3. La intervencion debe basarse en un analisis no sélo de las dificultades
de la familia, sino también de sus aspectos positivos y sus capacidades.
La intervencion debe reforzar estos aspectos positivos y capacidades
y el reconocimiento de los miembros de la familia de su propia capacidad
para resolver los problemas.

4. Inicialmente, la intervencion debe dirigirse a reforzar las capacidades  BEalms
. . s . . para la
de los Ipadres para cuidar y proteggr a sus hljos. Solo'sll €s0 No es posible e
deberan plantearse otras alternativas de intervencion.




. El establecimiento de una relacién de confianza, respeto, comunicacion,
honestidad, flexibilidad y apoyo con la familia es un elemento clave
para promover procesos de cambio.

. Cada familia es “Unica”, lo que significa que debe realizarse un analisis
individualizado de sus necesidades y una planificacion individualizada
de los servicios a aplicar. Los servicios proporcionados deben ser
flexibles y adaptados a las necesidades de cada caso.

. Las necesidades de las familias con problemas de desproteccion moderada
afectan en general a multiples areas, lo que significa que debe disponerse
de un abanico suficientemente amplio y comprensivo de recursos de
apoyo/tratamiento que se proporcionen a cada familia en el momento
y la intensidad que ésta requiera.

. La intervencion debe hacer el maximo uso de la red natural de apoyo
de la familia y de los servicios comunitarios normalizados. Sélo cuando
éstos no sean suficientes o adecuados a las necesidades de las familias
deberan utilizarse servicios especificos.

. La familia debe tener un acceso facil a los servicios de apoyo/tratamiento,
que deben ser proporcionados en horarios compatibles con sus actividades
cotidianas (asistencia a la escuela, actividades laborales, etc.) y en
un lugar cercano al domicilio familiar.

10. La intervencion es mas eficaz si se desarrolla en el entorno concreto

donde aparecen los problemas (domicilio, centro escolar, comunidad,
etc.).



3.2 / RECURSOS NECESARIOS PARA LA INTERVENCION

3.2.1. LOS CUATRO EJES DE LA INTERVENCION

Para poder proporcionar una atencién adecuada a las diferentes necesidades
de las familias con problemas de desproteccion moderada y desarrollar las
diferentes Finalidades de los Planes de Caso, los SSAP deberian disponer de un
amplio abanico de recursos y servicios que:

1. respondan a la amplia diversidad de necesidades de este tipo de
familias,

2. sean flexibles en su aplicacion, es decir, puedan proporcionarse en
el momento y con la intensidad que en cada caso se requiera, y

3. actlen de forma coordinada.

Para poder desarrollar este tipo de intervencion de forma eficaz, los SSAP
necesitan de cuatro tipos de recursos:

2. Red natural de
apoyo a la familia

[

1. Coordinador/a
de Caso
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3.2.2. LAFIGURA DEL COORDINADOR/A DE CASO

El Coordinador/a de Caso constituye el nicleo y pilar central de la intervencion
de los SSAP con los menores en situacion de desproteccion moderada y sus
familias. La Coordinacion de Caso ha de ser ejercida por técnicos propios de
los SSAP y, entre otras, sus funciones incluyen:

1. Llevar a cabo, con los apoyos que requiera, la Investigacion y Evaluacion
de los casos de desproteccion de competencia municipal y tomar junto
a su equipo las decisiones correspondientes a esas fases en los plazos
de tiempo establecidos para ello.

2. Disenar los Planes de Caso de los casos de competencia municipal.

3. Dirigir y coordinar la ejecucion de los Planes de Caso de competencia
municipal, evaluar sus resultados en los plazos de tiempo establecidos
para ello, y tomar las decisiones correspondientes.

Tal como se ha senalado en capitulos previos de este Manual, el Coordinador/a
de Caso no puede ni debe realizar estas tareas de forma aislada. Por una parte,
el trabajo en equipo y multidisciplinar constituye un requisito imprescindible
para garantizar la adecuacion y calidad de las tomas de decision en los Servicios
Sociales, y, por otra parte, el Coordinador/a de Caso ha de disponer de
profesionales de apoyo para poder llevar a cabo las funciones asignadas de
forma adecuada y en los plazos de tiempo establecidos.

La intervencion del Coordinador/a de Caso con los menores en situacion de
desproteccion y sus familias puede ser de dos tipos:

1. Intervencion indirecta

Intervencion del
Coordinador/a de Caso

con los menores y las

familias v
2. Intervencion directa




El componente principal de la intervencion del Coordinador/a de Caso con los
menores y familias es fundamentalmente indirecto:

- Identifica cuales son sus necesidades.

- Determina cuales son los servicios de apoyo/tratamiento que requieren.

- Gestiona, apoya, coordina y en ocasiones dirige la puesta en marcha de
dichos servicios.

- EvalGa de forma permanente los resultados obtenidos.

- Decide sobre la pertinencia de mantener, modificar o finalizar (a) la
intervencion de dichos servicios de apoyo/tratamiento y (b) la intervencion
de los SSAP.

Lo anterior no significa que el Coordinador/a de Caso no ejerza funciones de
intervencion directa con los menores, las familias o su entorno:

1. En primer lugar, puede ser el profesional que ejecute directamente Planes
de Caso con finalidad de “Génesis de conciencia de problema y motivacion
de cambio en los padres” o “Acompanamiento, seguimiento y/o control de
la situacion del menor y la familia”.

2. En segundo lugar, debe tener contacto directo con la familia, como minimo,
en los siguientes momentos:

- Aliniciar la intervencion de los SSAP y proponer a la familia el inicio de
la fase de Investigacion y/o Evaluacion.

- Al realizar la devolucion a la familia de los resultados de la Evaluacion
y presentarles la propuesta de Plan de Caso.

- Al proceder a la revision periddica del Plan de Caso.

- Al acordar la finalizacion de la intervencion de los SSAP.

3. Por Gltimo, el objetivo ultimo de la relacién del Coordinador/a de Caso con
la familia es la consecucion de un cambio, por lo que se trata de una relacion
esencialmente “terapéutica”. Sin embargo, el Coordinador/a de Caso no
deberia asumir funciones estables y especificas de tratamiento, que tendrian
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que ser asignadas a otros profesionales (recursos comunitarios, Programa de
Intervencion Familiar, Educadores/as, etc.).

3.2.3. EL TRABAJO CON LA RED NATURAL DE APOYO DE LA FAMILIA

Los SSAP deben utilizar la red natural de apoyo de la familia como uno de los
recursos principales de su intervencion. Esta red incluye a todas las personas
0 servicios que se relacionan con los miembros de la familia de forma normalizada
proporcionandoles algln tipo de apoyo o servicio, sea de caracter material,
instrumental, informativo o emocional. Dentro de esta red, los agentes mas
importantes y que pueden resultar mas Utiles para la intervencion con familias
donde se producen situaciones de desproteccion moderada son:

1. la familia extensa,

2. los amigos,

3. los profesionales de los centros educativos, y

4. los profesionales de servicios de tiempo libre dirigidos a los menores.

Es muy frecuente que las familias donde se producen situaciones de desproteccion
moderada tengan déficit o dificultades en la relacion con estos agentes naturales
de apoyo. De hecho, en la mayoria de las ocasiones la desproteccion se genera
por la conjuncion de (1) déficit de los padres y (2) déficit en el funcionamiento
de su red de apoyo.

La intervencion de los SSAP con la red natural de apoyo de la familia puede
desarrollarse en dos lineas, que en muchas ocasiones son complementarias:



1. Correccion de los déficit en
Lineas de intervencion el funcionamiento de la red
con la red natural de

la familia 2. Utilizacién de la red como
recurso de apoyo a la
intervencion profesional

1. La correccion de los déficit en el funcionamiento de la red natural
de la familia puede permitir:

a. que los padres dispongan del apoyo necesario para ejercer de forma
adecuada el rol parental,

b. que la red complemente a los padres en el ejercicio del rol parental,
supliendo los déficit que éstos pudieran tener y que no son
modificables, y

c. que la red ejerza funciones especificas de apoyo hacia los menores.

2. Por su parte, la utilizacién de los agentes de la red natural como
apoyo tanto durante como después de una intervencion
profesionalizada puede permitir:

a. reforzar y apoyar los cambios perseguidos por la intervencion
profesional, con la consiguiente reduccion de la duracién e intensidad
de esta Ultima,

b. ayudar al mantenimiento de dichos cambios una vez que la intervencion
profesional haya finalizado, y

c. actuar como promotores de una nueva intervencion profesional
precoz si la familia vuelve a presentar dificultades relevantes.
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Esta segunda linea de intervencion es muy importante. Los recursos
profesionalizados nunca deben sustituir a los que puedan obtenerse de la red
natural de apoyo de la familia y solo deberan ponerse en marcha para cubrir
aquellas necesidades que no puedan ser abordadas a través de la intervencion
de esa red natural. La red natural de la familia debe ser considerada como
un recurso que, con una adecuada capacitacion, apoyo y direccién profesional
puede reforzar, y en algunos casos ejercer un papel mas eficaz, que las
intervenciones profesionalizadas.

3.2.4. EL TRABAJO CON LA RED DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA

Como se ha senalado anteriormente, las necesidades de las familias donde se
producen situaciones de desproteccion moderada son multiples y de naturaleza
diversa. Para abordar estas necesidades, los SSAP deberan hacer el maximo uso
de los recursos y servicios normalizados de la red de Atencion Primaria, entre
los que destacan los siguientes:

- Ayudas econémicas

- Programas de formacion e insercion socio-laboral para jovenes y adultos

- Servicio de Ayuda a Domicilio

- Educadores/as de Calle

- Actividades extraescolares para menores (apoyo escolar, ocio y tiempo
libre, etc.)

- Guarderias

- Servicios de apoyo a victimas de la violencia doméstica

- Servicios de Salud Mental de adultos e infantil

- Escuelas de padres y madres

- Servicios de Orientacion y Mediacion Familiar

- Grupos formativos y de ocio para adultos

- Organizaciones de voluntariado



Al elaborar el Plan de Caso, los profesionales de SSAP deberan:

1. determinar cuales de estos recursos y servicios son necesarios y cuando,
como y con qué intensidad deben aplicarse,

2. gestionar su provision, y

3. asegurar que actlan de forma coordinada.

3.2.5. SERVICIOS Y RECURSOS ESPECIFICOS REQUERIDOS EN LOS
SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA. EL PAPEL DE LOS

EQUIPOS TERRITORIALES DE INFANCIA'Y FAMILIA.

En algunos casos, los recursos anteriores (Coordinador/a de Caso, red natural
de apoyo de la familia y red de Servicios de Atencion Primaria) no son suficientes
para responder a las necesidades de los menores y sus familias. Por ello, los
SSAP deben disponer de una serie de recursos y servicios especificos entre los
que resultan imprescindibles:
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RECURSOS Y SERVICIOS ESPECIFICOS REQUERIDOS EN LOS SSAP
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* Centros de Dia: Dirigidos a (a) proporcionar a los menores un entorno seguro y enriquecedor, (b) asegurar una atencion
adecuada a sus necesidades bdsicas, y (c) proporcionar atencion especializada a los nifios/as que lo requieran.




Los SSAP podran financiar y desarrollar sus recursos propios o disponer del apoyo
de los Equipos Territoriales de Infancia y Familia del SAIAF. Estos Equipos
estaran formados por:

EQUIPO TERRITORIAL DE INFANCIA'Y FAMILIA

EQUIPO DE EVALUACION Y PROGRAMA DE
COORDINACION DE CASOS INTERVENCION FAMILIAR
o Psicologo/a » Psicologo/a

o T. Social ¢ T. Social
e Educador/a « Ed. familiar

INVESTIGACION Y EJECUCION DE
EVALUACION PLANES DE CASO

¥

ASESORAMIENTO Y APOYO TECNICO ESPECIALIZADO A SSAP

$

1. Apoyo de los Equipos Territoriales de Infancia y Familia en la Investigacion
y Evaluacion

Cuando sea necesario, los Equipos de Evaluacion y Coordinacion de Casos de
los ETIF podran apoyar a los SSAP en:

- La investigacion de notificaciones de posibles situaciones de desproteccion.
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- La evaluacion de las situaciones de desproteccion de gravedad moderada.

- La valoracion inicial de las solicitudes de formalizacion en guardas de
hecho.

- La valoracién de familias extensas para el acogimiento.

2. Apoyo de los Equipos Territoriales de Infancia y Familia en la ejecucion
de Planes de Caso

Cuando sea necesario, los Programas de Intervencion Familiar de que disponen
los ETIF podran apoyar a los SSAP en la ejecucion de determinados Planes
de Caso a través de su intervencion directa con las familias y los menores.

Los tipos de casos que podran ser objeto de atencion en los Programas de
Intervencion Familiar de los ETIF son los siguientes?:

Evaluacioén en intervencion

e Tipos de casos:
- La Investigacion no ha llegado a confirmar o refutar la existencia de la desproteccion, persistiendo las sospechas de

desproteccion moderada, y no se considera que el seguimiento que puede hacerse desde la red de servicios comunitarios
sea suficiente para obtener la informacion necesaria para verificar la existencia de la desproteccion, siendo necesarios
profesionales especializados y en contacto cercano e intensivo con la familia para continuar el proceso de obtencion
de informacion.

- Adultos que comienzan a ejercer el rol parental bien (a) porque inician su convivencia con el menor o (b) porque la

reinician tras un largo periodo de tiempo sin contacto con éste, y se valora que pueden tener dificultades importantes
para ejercer adecuadamente las funciones parentales.

« Duracion maxima de la intervencion: Seis meses

« Condiciones: Los padres o responsables legales del menor acceden a participar y se comprometen a colaborar con los
profesionales del PIF en las actividades propuestas (visitas a domicilio del Educador/a Familiar, entrevistas y sesiones con el
Psicologo/a, entrevistas con el Trabajador/a Social, etc.).

20 para mas informacion, constltese el Manual de actuacion de los Programas de Intervencion Familiar de los Equipos Territoriales de Infancia y Familia.




« Tipos de casos: Se ha confirmado la existencia de una situacién de desproteccion moderada que requiere la puesta en marcha
de recursos de apoyo/tratamiento y los padres o responsables legales no los aceptan.

» Duracion mdaxima de la intervencién del: Seis meses

« Condiciones:

- Los SSAP han trabajado previamente sobre esta Finalidad, no habiendo obtenido ninglin resultado a causa de la resistencia
y falta de disponibilidad de los padres o responsables legales, manifestada a través de su inasistencia a citas, incumplimiento
de compromisos a pesar de mostrar una colaboracion aparente, o actitudes similares. Asimismo, se les debe haber ofrecido
su participacion en un Programa de Preservacion Familiar y esta oferta ha sido rechazada.

- Los padres o responsables legales reconocen la existencia de algunos problemas o dificultades en sus hijos/as, aunque
no reconocen su responsabilidad en los mismos ni sus propias dificultades ni limitaciones personales en el ejercicio del
rol parental.

- Los padres o responsables legales del menor acceden a colaborar con el PIF a través de la asistencia a entrevistas periddicas
con los profesionales y/o la aceptacion de apoyo en el domicilio familiar, aunque sélo aceptan dicho apoyo en relacién a
sus hijos/as.

Génesis de conciencia de
problema y motivacién de
cambio

« Tipos de casos:

- Familias en las que hay al menos una figura adulta con una minima capacidad para ejercer responsabilidades parentales?®',
y

- Se ha valorado que hay posibilidades de que se corrija el comportamiento maltratante o negligente con un tratamiento
familiar y de que los padres puedan resolver los problemas que les impiden o limitan para atender adecuadamente a sus
hijos/as.

 Duracién maxima de la intervencion: Cuatro anos, aunque como media la intervencion deberia durar en torno a dos afos.22
« Condiciones:

- Los padres o responsables legales acceden a participar en el PIF: acceden a colaborar con los profesionales en las actividades
propuestas (visitas a domicilio del Educador/a, sesiones con el Psicologo/a, etc.), durante un periodo minimo de tres
meses.

- Existe una relacion afectiva significativa positiva entre el menor y sus padres.

- Prondstico de que la familia puede beneficiarse de servicios especificos a medio-largo plazo, los padres pueden mejorar
el trato y cuidado que proporcionan a sus hijos/as, o, cuando menos, estaran en disposicion de seguir indicaciones y
permitir el apoyo de los profesionales hacia sus hijos/as.

- Se valora que no es adecuado ni beneficioso para el menor la separacion de su familia.

- Continuar sin ayuda deterioraria la situacion gravemente para el menor y podria ser necesario adoptar medidas de
proteccion.

Preservacion familiar -
Capacitacién parental

21 Criterios de exclusion: No serian susceptibles de ser atendidos en una intervencion de Capacitacion aquellas familias en que las dos figuras parentales o la Unica
figura parental (en familias monoparentales) presentan alguno de estos problemas: (1) abuso de drogas o alcohol prolongado, con pronostico negativo y sin
tratamiento, (2) trastornos psiquicos incapacitantes, severos y cronicos sin tratamiento/control farmacoldgico, y/o (3) retraso mental medio o profundo.



Preservacion familiar -
Complemento familiar

« Tipos de casos:
Casos de negligencia de gravedad moderada donde:

- Los padres son capaces de ejercer adecuadamente determinadas responsabilidades en el cuidado y atencion de sus hijos/as,
pero sufren una serie de limitaciones cronicas e irresolubles (p. ej. retraso mental ligero, trastorno mental cronico) que
les impiden responder minimamente a algunas necesidades basicas de sus hijos/as.

- Hay un diagnostico claro de que no es posible conseguir que los padres puedan ejercer sus responsabilidades parentales
de manera auténoma, pero el mantenimiento de la convivencia y de los vinculos familiares es vital para el bienestar y
desarrollo del nino/a.

- Es imprescindible la presencia de otros adultos en el domicilio familiar para asegurar que los nifios/as reciben los cuidados
minimos necesarios y que su integridad y seguridad basicas se encuentran garantizadas.

« Duracién maxima de la intervencion: Sin limite??
« Condiciones:

- Los padres o responsables legales aceptan la ayuda profesional y acceden a participar en el PIF durante un periodo minimo

de seis meses.

Apoyo especifico al
menor

» Tipos de casos:
- Familias con problemas de desproteccion moderada que deberian ser incluidas en el programa de Capacitacion Parental
o Complemento Familiar, pero (a) a pesar de los esfuerzos realizados, no lo aceptan, (b) lo han abandonado prematuramente,
0 (c) a pesar de haber participado, no se han obtenido los resultados deseados y no se considera procedente continuar
con la intervencion.
- No hay posibilidades de modificar -mas que levemente- el entorno familiar y el comportamiento de los padres, y la situacion
no es tan grave como para derivar el caso al SAIAF.
 Duracién maxima de la intervencion: Sin limite?
« Condiciones:
- Aunque los padres o responsables legales no aceptan recursos de apoyo/tratamiento para si mismos, acceden a colaborar
en la intervencion permitiendo la puesta en marcha de apoyos dirigidos a los menores.

Seguimiento y/o
control de la situacion

yla

del menor
familia2

« Tipos de casos:
- Jovenes que dejan el sistema de proteccion a partir de los 16 anos y vuelven a su familia de origen o inician una vida
independiente, y sus familias y los apoyos normalizados a los que tienen acceso no son suficientes para cubrir sus necesidades
y requieren un apoyo adicional para la vida autonoma.
» Duracion maxima de la intervencion: Aunque el trabajo sobre esta Finalidad puede prolongarse hasta la edad de 21 afos,
la duracion maxima de la intervencion de los PIF sera de un ano?.
 Condiciones:
- Se ha valorado que el joven necesita un apoyo mas intensivo o especializado del que puede ser proporcionado por los SSAP.
- El joven reconoce la necesidad, esta motivado y acepta el apoyo de los profesionales del PIF.

22 Como criterio general (puede haber excepciones), puede establecerse que un periodo de tratamiento intensivo de 18 meses es suficiente para determinar si
una familia tiene capacidad potencial de mejorar, También como criterio general, (salvo excepciones), puede establecerse que si una familia que recibe
tratamiento intensivo no muestra ningin cambio minimamente significativo durante los diez primeros meses de tratamiento, éste debera darse por finalizado
y plantear otras alternativas de intervencion, ya que no es previsible que dichos cambios se produzcan a corto - medio plazo.

23 Sj bien el trabajo sobre esta Finalidad no tiene un limite de duracion, la intervencion de los SSAP debera ser lo méas breve posible. Se trabajara para conseguir
que las funciones de apoyo a la familia sean asumidas progresivamente y de forma estable por su red natural y los servicios normalizados de atencion primaria.



3. Apoyo de los Equipos Territoriales de Infancia y Familia en la provision
de asesoramiento y apoyo técnico especializado

Los profesionales de los ETIF -tanto de su Unidad de Evaluacion y Coordinacion
de Casos como del Programa de Intervencion Familiar- podran proporcionar
asesoramiento y apoyo técnico especializado a los SSAP que asi lo requieran:

- En la investigacion, evaluacion o intervencion en casos de especial Provision de
dificultad leiidad asesoramiento y
ificultad o complejidad. R
- En los procesos de toma de decision de especial dificultad o complejidad. especializado
- En la evaluacion de sus necesidades y el diseno de nuevos programas y
servicios.
- En otras actividades desarrolladas por los SSAP para las que se considere

necesario disponer de asesoramiento especializado.

24 5i bien el trabajo sobre esta Finalidad no tiene un limite de duracion, la intervencion de los SSAP debera ser lo mas breve posible. Se trabajara para conseguir
que las funciones de apoyo al menor sean asumidas progresivamente y de forma estable por su red natural y los servicios normalizados de atencion primaria. La
familia extensa y el voluntariado constituyen recursos de especial relevancia en este tipo de casos.

25 |a Finalidad de *Acompafiamiento, seguimiento y/o control de la situacién del menor v la familia” se aplica en SSAP en diferentes tipos de casos y con diferentes
objetivos:

1. Completar la Investigacion del caso cuando existen sospechas fundadas de desproteccion moderada que no se han podido confirmar o refutar.

2. Reforzar y apoyar el mantenimiento de esos cambios a través de una intervencion no intensiva.

3. Prevenir o detectar precozmente el agravamiento de una situacion de desproteccion moderada.

4. Realizar el seguimiento y, cuando sea necesario, proporcionar apoyo en situaciones de acogimiento permanente en familia extensa, siempre y cuando se trate
de acogimientos sin conflictos ni dificultades relevantes y sin intervencion con la familia biologica.

5. Evaluar la estabilidad de los cambios obtenidos tras un Programa de Capacitacion Parental o tras un proceso de Reunificacion Familiar.

6. Apoyar el proceso de emancipacion de jovenes que salen del Sistema de Proteccion.

Los PIF intervendran Unicamente en el Gltimo tipo de casos -es decir, Apoyo a la emancipacion-. S6lo excepcionalmente, y durante el plazo de tiempo mas
breve posible, intervendran en el resto de casos.

26 | a intervencion de los PIF no debera prolongarse mas de doce meses. Se trabajara para conseguir que las funciones de apoyo al joven sean asumidas progresivamente
y de forma estable por su red natural y los servicios normalizados de atencion primaria.



Procedimiento

para solicitar la
intervencion de
los Equipos
Territoriales

Importancia de
la coordinacion
entre SSAP y

ETIF a lo largo
del proceso de
intervencion

PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA INTERVENCION DE LOS EQUIPOS
TERRITORIALES DE INFANCIA Y FAMILIA

Las solicitudes de intervencion de los Equipos Territoriales de Infancia y Familia
deberan ser formuladas por escrito al responsable del ETIF, salvo en el caso
de consultas puntuales que podran ser realizadas directamente a los técnicos
del Equipo. Dicho escrito incluira la siguiente informacion:

Informe para solicitar la intervencion del ETIF

. Servicio solicitante e identificacion del Coordinador/a de Caso en SSAP
. Objeto de la demanda y nivel de urgencia de la misma

. Datos de identificacion familiar y lugar de residencia

. Datos relevantes sobre la situacion del menor y la familia

. Intervencion previa de los SSAP con el caso

. Otra informacion de interés

U WN =

Para informacidén mas especifica sobre el contenido de este informe y el
procedimiento para solicitar el inicio de un Programa de Intervencion Familiar,
véase el Manual de intervencion de estos programas.

Una vez que el responsable del ETIF determine que la solicitud puede ser
atendida por su Equipo, la trasladara a sus técnicos para proceder a un analisis
mas detallado del caso y establecer el correspondiente contacto con SSAP. En
caso de que la solicitud no pueda ser atendida, el responsable del ETIF trasladara
a SSAP una respuesta motivada.

Antes de iniciar su intervencion, los técnicos del ETIF y el Coordinador/a de
Caso de SSAP deberan definir sus respectivas responsabilidades y planificar
adecuadamente el inicio de la intervencion del ETIF con la familia si fuera el
caso. A lo largo del proceso de intervencion del ETIF, sus profesionales y el
Coordinador/a de Caso en SSAP mantendran una comunicacién y coordinacion
permanente. Las funciones de la Coordinacion de Caso se mantendran en
SSAP.



Los interlocutores principales de los ETIF ante los SSAP seran los Trabajadores/as
Sociales, aunque cuando se considere conveniente otros profesionales del Equipo
podran ejercer esta funcion y/o participar en reuniones de coordinacion e
intercambio.

La decision sobre qué profesionales de los ETIF intervendran con cada familia
y cuales seran sus funciones concretas se realizara en funcion de las necesidades
de cada caso. Tal decision sera flexible, modificandose en funcion de los cambios
que se produzcan en dichas necesidades.

Cuando los ETIF lleven a cabo la Investigacion o Evaluacion/Valoracion de casos,
elaboraran un informe escrito con sus conclusiones. Cuando participen en la
ejecucion de Planes de Caso, elaboraran informes periddicos de su intervencion.
Estos informes seran remitidos y revisados con el Coordinador/a de Caso en
SSAP.

Las intervenciones de los ETIF seran lo mas breves posible. En la ejecucion de
Planes de Caso con orientacion a largo plazo (“Preservacion Familiar: Complemento
familiar” y “Apoyo especifico al menor”), los ETIF trabajaran para que las
funciones de apoyo a la familia y al menor puedan ser asumidas de forma estable
por la red natural de la familia y los servicios normalizados de atencion primaria,
y el caso ya no requiera la supervision de los SSAP o pueda pasar a la finalidad
de "Acompanamiento, seguimiento y/o control de la situacion del menor y la
familia”.













La recepcion y primera valoracion de las solicitudes de formalizacion de
acogimientos cuando existan guardas de hecho previas, corresponde a los SSAP.

Una vez completada la Valoracién, remitiran el correspondiente informe a la
Unidad de Recepcion y Valoracion del SAIAF. Dicho informe incluira los siguientes
contenidos:

a) Datos de identificacion y localizacion actual de los guardadores, el
menor y sus padres.

b) Historia de la situacion:
- Duracion.
- Motivo por el que se inicio y se mantiene.

c) Situacion de los padres del menor:

- Historia de relacion con los Servicios Sociales.

- Historia de relacién y relacion actual con el menor (con especial
atencion a la relacion afectiva y vinculo).

- Existencia de situaciones previas de desproteccion hacia el menor.

- Dificultades pasadas y actuales que les han dificultado o impedido
asumir el cuidado del menor. Tratamientos y servicios recibidos para
la resolucion de dichas dificultades y resultados obtenidos. Grado en
que las dificultades actuales pueden ser resolubles.

- Historia y evolucién de la relacion entre los guardadores y la madre
y/o padre del menor, con especial atencion a la existencia de conflictos.
Relacion actual padres- guardadores.

- Deseo o actuaciones llevadas a cabo para hacerse cargo del cuidado
del menor.

- Actitud hacia la formalizacion de la situacion de hecho existente.

d) Historia y situacion actual del nino o adolescente y de la familia
guardadora, siguiendo el Modelo de Evaluacion de situaciones de
desproteccion infantil descrito en el capitulo correspondiente del
Manual.

Competencias de
SSAP en las
solicitudes de

formalizacion de
Acogimientos
cuando existen
Guardas de
hecho previas

Informe de
Valoracion de
SSAP




e) Nivel de cuidado y trato que el nifio o adolescente esta recibiendo en
la familia guardadora, con especial atencion a posibles situaciones de
trato inadecuado o desproteccion.

f) Motivacion de los guardadores para la formalizacién de la situacion de
hecho:
- Forma en la que surgio la demanda de formalizacion
- Motivacion para la formalizacion
- Percepcion acerca de la situacion de los padres del menor
- Prevision de duracion del acogimiento
- Disponibilidad para régimen de visitas

ELl SAIAF procedera a estudiar la informacion remitida por los SSAP y, en su
caso, recoger informacion adicional. De no detectarse indicios de desproteccion
o inestabilidad en la situacion del menor, la solicitud de acogimiento sera
denegada; si fuera necesario, se orientara a los guardadores a solicitar
judicialmente la representacion legal del menor.










TIPOS DE INDICADORES DE ABUSOS SEXUALES

Indicadores altamente
especificos de abuso

Indicadores de
probable abuso

Indicadores
inespecificos de abuso

}

Derivacion a la Unidad
de Recepcion y
Valoracion del SAIAF,
que realizara la
Investigacion

Nota: En los casos con
indicadores de probable
abuso, los SSAP que lo
necesiten podran contar,
si asi lo solicitan, con el
asesoramiento técnico de
los Equipos Territoriales
de Infancia y Familia.

|

|

Recogida de informacion mas amplia sobre
la situacion de la nifa, nifio o joven por
parte de los SSAP

Esta recogida de informacion se centrara en:

- Situacion general del menor: estado fisico y
emocional, desarrollo cognitivo, relaciones

- Cuidado y atenciones que esta recibiendo en su
familia.
- Obtencidn de mas datos en relacion a la hipotesis

. sociales.
: del abuso sexual.

i En funcion de los resultados de esa recogida de
i informacion, el caso permanecera en los SSAP o
sera derivado al SAIAF. Si aparecieran indicadores
i altamente especificos o datos altamente sugestivos

del abuso, el caso sera derivado al SAIAF.



1. Indicadores altamente especificos de abuso sexual

1. Hay informacion fiable sobre conductas sexuales claramente inapropiadas
de las figuras parentales (o de otros adultos) hacia el menor o de las
que éste es testigo.

2. El menor ha manifestado haber sido objeto de abuso sexual.

3. Hay un informe médico que confirma la existencia del abuso o indica
sospechas importantes de que esta ocurriendo.

4. El/la menor presenta alguno de los siguientes indicadores fisicos:

- Lesiones en zonas genital o anal:
- Desgarros recientes o cicatrizales del himen.
- Diametro del himen mayor que 1 cm.
- Desgarro de la mucosa vaginal.
- Dilatacion anal y esfinter anal hipotonico.
- Inflamaciones, enrojecimiento y lesiones por rascado.

- Sangrado por vagina y/o ano.

- Infecciones genitales o de transmision sexual (sifilis, blenorragia, sida
no preexistente al momento del nacimiento, condilomas acuminados
-conocidos como verrugas genitales-, flujo vaginal infeccioso con
presencia de gérmenes no habituales -clamidia, tricomonas- en la
flora normal de la nifa).

- Embarazos.

2. Indicadores de probable abuso sexual

(la hipdtesis de un posible abuso sexual debe ser valorada siempre, pues es
probable que sea cierta)

1. Conductas hipersexualizadas y/o autoeréticas infrecuentes en nifos de
la edad?:



- Masturbacion compulsiva (se advierte cuando ésta es la actividad que
mas interés despierta en el nifio o que ocupa la mayor parte de su
tiempo, y también cuando no puede evitarla incluso en presencia de
una figura que podria censurarlo).

- Conductas inapropiadas para cualquier edad (por ejemplo, investigar
los genitales -sobre todo, el recto- de animales, o intentar introducir
objetos en sus orificios).

- Variante peculiar de los juegos de “médicos”, “los novios” o “el papa
y la mama”: las nifas y nifos objeto de abuso sexual suelen proponer
juegos con representaciones o actividades concretas de sexo oral,
coito anal o vaginal, insercion de objetos en orificios genitales o
masturbacion mutua.

- Utilizacion de la fuerza fisica o la coercion psicologica para conseguir
la participacion de otros menores en los juegos sexuales.

- Sexualizacion precoz: juegos sexuales tempranos acompanados de un
grado de curiosidad sexual inusual para la edad.

- Ninos o adolescentes que realizan juegos sexuales con otros nifos o
adolescentes mucho menores o que estan en un momento evolutivo
distinto.

- Acercamientos peculiares a los adultos: tratar de tocar u oler los
genitales del adulto; aproximarse por detras a una persona agachada
y, desde esa posicion, realizar movimientos copulatorios; acomodarse
sobre un adulto en la cama y simular movimientos de coito; pedir o
tratar de introducir la lengua cuando besa.

27 Intebi, |. y Osnajanski, N. (2003). Maltrato de nifios, nifias y adolescentes. Deteccion e intervencion.
ISPCAN - Familias del Nuevo Siglo.

28 |as conductas hipersexualizadas insinGan un conocimiento inusual del menor acerca de los comportamientos
sexuales adultos y revelan erotizacion precoz. Poder distinguir en poco tiempo y con el mayor grado de
certeza posible si se trata de conductas exploratorias inofensivas o indicadores de que esta ocurriendo algo
mas grave, es de gran ayuda para la deteccion del abuso sexual. Por eso, vale la pena aclarar algunos aspectos
que suelen despertar confusion o polémica:

- Todas las nifas y nifos entre los 4y 5 afios se muestran interesados en los asuntos sexuales y hacen
preguntas sobre la diferencia sexual anatomica, sobre como nacen los bebés y como se forman.
- Todas las nifas y nifos alrededor de esa edad exploran Sus propios cuerpos y curiosean el de sus madres
y padres (sobre todo los del sexo opuesto). Juegan a los ‘médicos” mirando sus genitales y tocandolos.

Incluso suelen llamarle la atencion los pechos femeninos o los genitales adultos.
- Tanto la curiosidad como los juegos sexuales infantiles permiten explorar las sensaciones asociadas
con las zonas erogenas (lo cual incluye la masturbacion) y representan un estadio normal del desarrollo.



- En adolescentes: Promiscuidad sexual, prostitucion, o excesiva
inhibicion sexual.

2. El menor muestra conocimientos sexuales inusuales para la edad.

3. Una de las figuras parentales o un miembro de la familia del menor
manifiesta sus sospechas de que el abuso esta ocurriendo.

4. Hay informacion o se sospecha de conductas sexuales por parte de los
adultos que viven con el menor que resultan “dudosas” en cuanto a su
adecuacion.

3. Indicadores inespecificos de abuso sexual
(estos trastornos no tienen una relacion causal con el abuso sexual y pueden
aparecer sin que éste exista, pero dado que estan estrechamente vinculados
a situaciones de estrés elevado, su presencia es indicadora de sospecha. La
hipotesis del abuso sexual debe ser siempre tenida en cuenta y valorada)

1. Indicadores fisicos:
- Ciertos trastornos psicosomaticos como los dolores abdominales
recurrentes y los dolores de cabeza sin causa organica.
- Trastornos de la alimentacion (bulimia y anorexia nerviosa).
- Fenomenos regresivos como la enuresis y encopresis en ninos que ya
habian logrado el control de esfinteres.
- Infecciones urinarias repetidas sin causa organica o externa identificable.
2. Indicadores psicologicos y comportamentales:
- En la infancia temprana (menores de tres anos):
- Retraimiento social.
- Alteraciones en el nivel de actividad junto con conductas agresivas
0 regresivas.
- Temores inexplicables ante personas o situaciones determinadas.
- Alteraciones en el ritmo de sueno.
- En preescolares:
- Sindrome de estrés post-traumatico.
- Hiperactividad.
- Enuresis y encopresis.



- Trastornos del suefo (pesadillas, terrores nocturnos).

- Fobias y/o temores intensos.

- Conductas compulsivas de distinto tipo.

- Fendmenos disociativos.

- En nifos y nifas de edad escolar y pre-adolescentes:

- Cualquiera de los trastornos observables en etapas anteriores.

- Dificultades de aprendizaje o alteraciones en el rendimiento de
aparicion brusca e inexplicable.

- Fugas del hogar.

- Retraimiento llamativo o, por el contrario, hostilidad y agresividad
exacerbada en el hogar y/o0 con amigos y companeros de estudios.

- Sobreadaptacion, pseudomadurez.

- Conflictos con las figuras de autoridad, junto con una marcada
desconfianza hacia los adultos significativos.

- Pequenos robos.

- Mentiras frecuentes.

- Sentimientos de desesperanza y tristeza.

- Tendencia a permanecer en la escuela fuera del horario habitual.

- En adolescentes:

- Conductas violentas de riesgo para su integridad fisica.

- Retraimiento, sobreadaptacion.

- Fugas del hogar.

- Consumo de drogas.

- Delincuencia.

- Automutilaciones y otras conductas agresivas.

- Intentos de suicidio.

- Trastornos disociativos.

- Trastornos de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia).












1. Composicion y estructura familiar

« Datos de identificacion (Miembros de la familia: nombres y apellidos,
género, fecha nacimiento, parentesco, ocupacion).

« Tipo de familia (madre y padre bioldgicos, familia monoparental, familia
reconstituida, un padre/madre bioldgico y un pariente, etc.).

o Miembros de la familia nuclear ausentes del domicilio, motivo de la
ausencia, localizacion actual.

« Personas que viven actualmente con los menores.

» Persona/s que ejerce/n de cuidador/es principal/es de los menores.

« Relacion de los menores con sus padres, si éstos no viven en el mismo
domicilio.

« Genograma (incluyendo tres generaciones).

2. Historia del caso en los Servicios Sociales

« Historia del caso en los Servicios Sociales, especificando motivos de los
contactos previos del Servicio con la familia, fechas, intervenciones
llevadas a cabo, respuesta de la familia ante la intervencion, y resultados
obtenidos.

« Historia previa de informes de desproteccién, detallando fechas,
notificaciones habidas en relacion al caso (fuentes, informacion recibida,
etc.), acciones llevadas a cabo, y resultados obtenidos.

3. Situacion socio-econémica de la familia

. Movilidad residencial de la familia y
estabilidad de la residencia actual. Caracteristicas del barrio en el que
reside la familia, régimen de uso (propiedad de los padres, tutores o
guardadores, de otros familiares, alquiler, etc.), espacio disponible y
distribucion del mismo (utilizacion de cada una de las habitaciones,
distribucion de los miembros de la familia para dormir, camas disponibles,
etc.), seguridad de la vivienda, higiene, existencia y estado de los
servicios y equipamientos basicos (electrodomésticos esenciales, bano
equipado, agua caliente, calefaccion, electricidad o gas), existencia 'y
condiciones del mobiliario esencial.



. Adultos con
y sin empleo, trabajo desempefado, existencia de contrato y tipo,
estabilidad del empleo, horario laboral, bajas laborales significativas.
En los casos de adultos sin empleo, motivacion y acciones llevadas a
cabo para conseguirlo.

. Cantidad de ingresos, fuente, regularidad.
Percepcion de Renta Basica o Ayudas de Emergencia Social. Existencia
de deudas. Grado en que los ingresos permiten cubrir las necesidades
basicas de los menores y del conjunto de la familia. Adecuacion del
manejo de la economia familiar, y persona/s que se ocupa de ello. Nivel
de autonomia de la familia en el area econdmica.

4, Situacion de los padres o figuras adultas de la familia

. Caracteristicas de las
familias de origen de los padres, tutores o guardadores. Percepcion de
la calidad de la relacion que mantuvieron con sus propios progenitores,
existencia de figuras adultas positivas de apego durante la ninez y
adolescencia, experimentacion de situaciones de desproteccion infantil
(maltrato y/o abandono fisico, maltrato/abandono emocional, abuso
sexual, etc.), actividades habituales desarrolladas en la infancia,
actividades habituales desarrolladas en la adolescencia.

. Nivel de estudios alcanzados, capacidad de
comprension y expresion.

. Nivel de salud fisica, presencia de deficiencias o
enfermedades de origen y manifestacion fisica que limitan el
funcionamiento normal del sujeto. Abuso de drogas, alcohol o farmacos.
Historia de la enfermedad, tratamientos, evolucion y prondstico.
Repercusiones de la enfermedad en la vida del sujeto y del resto de
miembros de su familia. Métodos de planificacion familiar.

. Caracteristicas del
funcionamiento psicolégico general (p.ej., capacidad de juicio y
razonamiento, madurez mental, habilidades de enfrentamiento y
resolucion de problemas, reacciones habituales ante el estrés, nivel de
tolerancia a la frustracion, estabilidad y madurez emocional, nivel de



control de los impulsos, autoestima, capacidad para mantener relaciones
adultas, etc.).

Presencia de trastornos psicolégicos que limitan el funcionamiento
normal, historia del trastorno, tratamientos, evolucion y pronostico.
Repercusiones de los problemas psicoldgicos y/o comportamentales en
la vida del sujeto y del resto de miembros de su familia.

Existencia de personas con las que los padres,
tutores o guardadores mantienen relaciones de cercania y apoyo mutuo,
problemas en las relaciones sociales (aislamiento, conflictividad
significativa), estabilidad de las relaciones de amistad, disponibilidad
que los vecinos, amigos, etc. tienen para ayudar a los padres, tutores
o guardadores en momentos de crisis, tipo de ayuda que pueden prestarles,
etc. Existencia de relaciones pertenecientes a ambientes marginales,
delictivos, etc.

5. Situacion de los nifios, nifias y adolescentes

Anamnesis (nacimiento, vacunaciones, desarrollo en peso
y talla, etc.). Situacion actual en cuanto a peso y talla. Regularidad y
adecuacion de los cuidados médicos. Existencia de enfermedades fisicas
cronicas y/o severas, déficit sensoriales o motores que limitan la capacidad
del menor. Grado de incapacitacion. Adecuacion de los cuidados fisicos
recibidos (alimentacion, higiene, vestido, supervision, habitos de suefo,
proteccidn de los peligros, etc.) y existencia de problemas de salud
derivados de déficit en tales cuidados. En caso de existir problemas
fisicos: inicio y duracion, existencia de control médico, tratamiento
requerido, etc. Consecuencias/ repercusiones en el resto de miembros
de la familia.

Historia de la evolucion escolar de
los menores desde el inicio de su escolarizacion. Cambios de centros,
motivos. Evolucion en su rendimiento académico y nivel de aprendizaje.
Asistencia a la escuela. Existencia de problemas en el desarrollo cognitivo,
causas de esos problemas, tratamiento recibido, evolucion y prondstico.
Impacto de estos problemas en las actividades habituales del menor y
la familia. Grado de reconocimiento por parte de los padres, tutores o



guardadores de las necesidades educativas y de estimulacion cognitiva
de los menores, grado de satisfaccion de tales necesidades. Nivel de
seguimiento de los padres, tutores o guardadores de la evolucion escolar
del menor.

Actuaciones llevadas a cabo por el centro escolar para mejorar la
situacion de los menores. Respuesta de los padres, tutores o guardadores,
grado de colaboracion.

Adecuacion
de la conducta en el hogar y escuela. Existencia de problemas
comportamentales (por ejemplo, conductas agresivas hacia objetos o
personas, hiperactividad, impulsividad, absentismo escolar, fugas,
conductas delictivas). Sintomas de posibles problemas emocionales (por
ejemplo, baja autoestima, intentos/amenazas de suicidio, cambios
bruscos en el estado de animo). Problemas de suefo, alimentacion,
control de esfinteres, etc.

Presencia de trastornos psicologicos que limitan el funcionamiento
normal, historia del trastorno, tratamientos, evolucion y prondstico.
Repercusiones de los problemas psicoldgicos y/o comportamentales en
la vida del menor y del resto de miembros de su familia.

Grado de atencion por parte de los padres, tutores o guardadores a las
necesidades emocionales de los menores y a posibles necesidades de
tratamiento psicologico especializado.

Grado en que los menores mantienen relaciones
sociales con ninos de su edad, contextos donde esto se produce (colegio,
calle, actividades de tiempo libre, etc.). Problemas en este area
(aislamiento, rechazo, agresividad, etc.), posibles influencias negativas
de las amistades del menor (adultos o chicos mayores con problemas o
de ambientes marginales, relaciones violentas y/o agresivas). Supervision
por parte de los padres, tutores o guardadores de las companias del
menor. Reconocimiento por parte de los padres, tutores o guardadores
de las necesidades sociales del menor, y grado de satisfaccion de dichas
necesidades.

Ocupacion del tiempo libre por parte de los miembros de la familia,



realizacion de actividades familiares conjuntas, participacion de los
padres, tutores o guardadores y los menores en actividades sociales
organizadas.

6. Relaciones familiares

. Nivel de contacto/relacion de
los padres, tutores o guardadores y los menores con sus familiares. Nivel
de influencia de éstos en la vida familiar. Ayuda que los familiares
pueden proporcionar. Existencia de conflictos en la relacién, y motivo
de dichos conflictos.

. Relaciones de pareja previas, estabilidad de las
mismas, motivo de finalizacion, existencia de conflictos serios o violencia.
Estabilidad de la relacion actual, reparto del poder, conflictos habituales
y forma de resolverlos, existencia de problemas de violencia, vinculacion
emocional en la pareja, grado en que las necesidades afectivas de cada
uno son cubiertas por el otro. Grado en que las dificultades de la relacion
de pareja afectan o interfieren en la capacidad de los padres, tutores
o guardadores para atender, cuidar y proteger a sus hijos. Utilizacion
de los menores en los conflictos conyugales.

°

- Relacion de apego:

- Cuidadores que el menor ha tenido desde su nacimiento y cambios
producidos a lo largo del tiempo a este respecto. Reaccion del
menor a tales cambios.

- Existencia de separaciones padres-hijos o eventos importantes
para el menor en su relacion de apego. Edad del menor en el
momento de ocurrir estos sucesos. Reaccion.

- Manifestaciones del apego:

- Ninos de edades comprendidas entre nueve meses y tres
anos: El nino ;disfruta del contacto fisico con sus padres,
tutores o guardadores?, ;manifiesta el malestar?, ;busca la
compania, la mirada, la interaccion con el adulto?, ;los
padres, tutores o guardadores le consuelan facilmente?,
;busca al adulto cuando esta triste, se hace dano o tiene
dificultades?, etc.



- Nifos de edades superiores a tres afos: El nino manifiesta

afecto hacia sus padres, tutores o guardadores y responde

a las muestras de afecto de éstos; busca el contacto

(verbal, fisico, visual, etc.) con sus padres, tutores o

guardadores; busca/pide su apoyo/consuelo en los

momentos de dificultad, dolor, miedo, inseguridad, etc.;

es reconfortado por éstos; manifiesta su deseo de

permanecer junto a sus padres, tutores o guardadores.

- Caracteristicas de la vinculacion afectiva entre los padres,

tutores o guardadores y el menor. Descripcion de la manera en
que se muestran afecto en la interaccion.

- Percepcion que los padres, tutores o guardadores manifiestan

hacia el menor.

- Creencias y expectativas de los padres, tutores o guardadores hacia

los menores: Grado en que mantienen unas expectativas adecuadas
en relacion a las capacidades (fisicas, intelectuales, responsabilidades
que puede asumir, etc.) y necesidades (cuidado y atencion,
estimulacion, dependencia/autonomia, etc.) de los menores en funcion
de su edad.

- Creencias y prdcticas de disciplina: Caracteristicas de la disciplina

utilizada por los padres, tutores o guardadores y nivel de adecuacion
de la misma.

- Ocio: Ocupacion del tiempo libre por parte de los miembros de la

familia, realizacion de actividades familiares conjuntas, participacion
de los padres, tutores o guardadores y los menores en actividades
sociales organizadas.

- Relacién entre hermanos/as: Comunicacion existente entre los

hermanos/as, existencia de conflictos, victimizacion de algin
hermano/a por otro/a mayor, grado en que la relacion fraternal
supone una fuente de apoyo o estrés para el menor.



Anexo 3

PROTOCOLOS Y MODELOS
DE INFORME







RELACION DE PROTOCOLOS Y MODELOS DE INFORME

FICHA DE
IDENTIFICACION - Registro de los datos de identificacion familiar.
FAMILIAR
- Registro de la informacion recogida en la Notificacion y en las primeras gestiones de SSAP
PROTOCOLO DE dirigidas .a completar 1nformaqon baSl(:'a.
: - Para ser incorporado al Historia/Expediente de SSAP.
RECEPCION . . . . .,
- Para, junto con otra informacion, proceder a la derivacion de casos a SAIAF tras la Recepcion
(ver apartado 2.2.5. del Manual).
- Registro de la informacion recogida en la fase de Investigacion.

INFORME DE - Para ser incorporado al Historia/Expediente de SSAP.

INVESTIGACION - Para, junto con otra informacion, proceder a la derivacion de casos a SAIAF tras la
Investigacion (ver apartado 2.3.10. del Manual).
- Registro de la informacion recogida en la fase de Evaluacion inicial.

INFORME DE - Para ser incorporado al Expediente de SSAP.

EVALUACION - Para, junto con otra informacién, proceder a la derivacion de casos a SAIAF (a) tras la
Evaluacion inicial (ver apartado 2.4.9. del Manual), y (b) durante el proceso de intervencion-
ejecucion del Plan de Caso (ver apartado 2.6.5. del Manual).

PLAN DE - Diseno del Plan de Caso inicial a desarrollar en SSAP.
CASO INICIAL - Para ser incorporado al Expediente de SSAP.
REVISION DEL - Registro de la informacion de las sucesivas revisiones del Plan de Caso.
PLAN DE . .
CASO - Para ser incorporado al Expediente de SSAP.




RELACION DE PROTOCOLOS Y MODELOS DE INFORME (I1)

(con Guarda de
Hecho Previa)

CIERRE DEL - Registro de la informacion relacionada con el fin de la intervencion de SSAP.
EXPEDIENTE - Para ser incorporado al Expediente de SSAP.
INFORME DE
SOLICITUD DE
FORMALIZACION - Informe de Valoracion sobre solicitudes de formalizacion de Acogimientos con Guardas de
DE Hecho previas.
ACOGIMIENTO - Para ser remitido al SAIAF.

INFORME DE
SEGUIMIENTO
DE
ACOGIMIENTOS
PERMANENTES
EN FAMILIA
EXTENSA

- Registro de la informacion del seguimiento de los acogimientos permanentes en familia

extensa que corresponden ser realizados por SSAP.

- Para ser remitido semestralmente al SAIAF.










Los bebés nacen con una carga hereditaria Unica y con su propia personalidad
(lo que se conoce como “temperamento infantil”). No obstante, lo que suceda
en los primeros anos de su vida ayudara o dificultara el desarrollo de todas sus
potencialidades y establecera la base para su evolucion futura.

Los padres y cuidadores son las personas que mas influyen en los primeros anos
de vida del nifo. El bebé construye su mundo a partir de las personas que le
cuidan: las que le dan de comer, le bahan, le hablan, le cantan y juegan con
él. El tipo de relacidn que el nifo establezca con estas personas durante sus
primeros anos de vida, y concretamente durante el primero, constituira la base
de su desarrollo futuro; si desarrolla una relacion sana en la que se sienta
seguro, protegido y estimulado, tendra lo necesario para un desarrollo y
crecimiento sanos.

Cuidados fisicos

La dependencia del bebé de los adultos que le cuidan es absoluta. Para un
desarrollo sano, es vital que el nifo reciba una atencion adecuada a sus
necesidades fisicas. Para ello, es necesario:

« Una alimentacion adecuada. Tanto la lactancia materna como la artificial
contienen los nutrientes necesarios para el adecuado desarrollo del
bebé, aunque la lactancia materna presenta ventajas importantes tanto
en aspectos nutricionales e inmunoldgicos como para el desarrollo del
vinculo afectivo entre la madre y el nifo. Alrededor de los seis meses,
el bebé debe iniciar el paso progresivo a la alimentacion solida.

29 Tomado de los contenidos de la guia para padres y madres elaborada para el Gobierno de Navarra por
Ignacia Arruabarrena e Irene Intebi (Asociacion Dartington-i para el Estudio y la Formacion en Proteccion
Infantil)



» Un entorno fisico sano: Libre de tabaco, con juguetes que cumplan
las normas de seguridad, libre de elementos peligrosos al alcance
del nifno (medicinas, enchufes eléctricos, productos de limpieza,
etc.).

« Una supervision permanente, especialmente cuando el nino empieza
a gatear y explorar.

« Un control médico adecuado, lo que significa el cumplimiento de los
controles pediatricos rutinarios para la deteccion de posibles problemas
en el desarrollo, vacunaciones y seguimiento estricto de los
tratamientos médicos.

» Mantener habitos y rutinas en cuanto a horarios, actividades diarias,
etc., ya que cumplen un papel fundamental para el desarrollo
adecuado del nino.

Necesidades afectivas

« La atencion a las necesidades afectivas de los ninos es tan importante
como las necesidades fisicas. En el caso de los bebés, su necesidad
principal es la de establecer una relacién de apego seguro, un vinculo
afectivo fuerte y positivo con sus padres y cuidadores. Los bebés y
sus padres necesitan conocerse. En la medida en que el bebé
comprueba que sus padres le responden de manera afectuosa, que
son sensibles a sus necesidades y que le confortan cuando se siente
incomodo, aprende a confiar en ellos y en el mundo exterior, se
siente seguro y protegido, y empieza a construirse una imagen de si
mismo como persona valiosa que merece ser querida. Esto es lo que
se conoce como un "“apego seguro”, y constituye la base sobre la
cual el nifno desarrollara su personalidad, habilidades y capacidades.

« En el establecimiento de esta relacion de apego influyen tanto las
caracteristicas de los padres como del bebé. Hay bebés
temperamentalmente mas “dificiles” con los que puede ser mas
costoso construir un vinculo afectivo. Sin embargo, son las
caracteristicas de los padres las mas importantes para el
establecimiento de este vinculo. Para ello, es importante:



- Que los padres tengan unas expectativas realistas acerca de lo que
supone tener un bebé y los cambios que va a conllevar.

- Que los padres dispongan de apoyo material y emocional para la
crianza del bebé.

- Que los padres-varones apoyen a las madres en el cuidado del nifo.

- Que los padres pasen tiempo con el nifio, abrazandole, tocandole,
hablandole o cantandole.

- Que los padres estén relajados, tranquilos y emocionalmente estables.

- Que identifiquen cuanto antes los problemas que puedan tener para
establecer el vinculo afectivo con el bebé, y pidan ayuda.

Crecimiento y movimiento
Girar sobre si mismo

« Los recién nacidos necesitan un cuidado especial con su cuello.

« Para ayudar a los bebés a coger y llevarse objetos a la boca, hay que
darles objetos limpios y seguros que pueda agarrar y chupar.

« Los bebés disfrutan y necesitan dar patadas y agitar los brazos. Para
ello, es bueno que dispongan de un juguete o un objeto con sonido al
lado de sus pies para que jueguen con él y se diviertan.

« Los bebés pueden aburrirse si permanecen todo el tiempo en el mismo
sitio. Los padres pueden llevar a su hijo con ellos cuando vayan a algun
sitio de la casa.

« Los bebés pueden girar sobre si mismos a cualquier edad, a veces en
el peor momento, como cuando estan sobre la cama o sobre el cambiador.
Nunca debe dejarse solo a un bebé sobre una superficie elevada.

De gatear a caminar

« Girar sobre si mismo es el inicio del aprendizaje del gateo. La transicion
entre el giro y el gateo es muy rapida.

« Si hay escaleras en la casa, es importante colocar una puerta de
seguridad en sus extremos en cuanto se observe el primer signo de



gateo en el bebé.

« Una vez que aprenda a gatear, el bebé pronto empezara a mantenerse
de pie sujetandose sobre objetos. Hay que ser cuidadoso -en este
momento pueden coger cosas de la mesa (una taza de café caliente,
cuchillos) o acceder a cables de electricidad. Pueden también estirar
de cosas para atraerlas hacia si mismos.

 Hacia los 14 meses los bebés empiezan a trepar. Les resulta facil
subir (lo que puede ser peligroso) pero necesitaran ayuda para bajar.

» Una vez que el bebé empieza a moverse, es el momento de quitar
los objetos valiosos o peligrosos de su alcance.

* A los bebés les encanta hacer las cosas una y otra vez.

Expresion de sentimientos

« El lloro es la Unica forma que tiene un bebé de decir lo que necesita.
Los bebés lloran cuando necesitan ayuda. Pueden tener hambre,
miedo, dolor, o sentirse solos.

« Los bebés aprenderan a sentirse confiados y seguros a medida que
sus necesidades sean satisfechas con prontitud. Aprenden a confiar
en las personas cuando se les coge y se sienten protegidos y queridos.
Eso no es malcriarles.

« La primera vez que un bebé sonrie a sus padres es emocionante. Ha
aprendiendo otra forma de expresar sus sentimientos.

» Cuando el bebé tiene seis meses, sus padres ya habran aprendido
mucho. Normalmente sabran qué es lo que significa su lloro, su
gorgojeo y sus sonrisas. A los bebés les encanta que les hablen.

» En esta etapa, los bebés han de desarrollar sus emociones y la
capacidad de controlarlas. En los primeros meses, el nifo experimenta
un rango limitado de sensaciones y emociones: malestar y contento.
Poco a poco, a medida que su sistema nervioso y su cerebro van
madurando, desarrolla nuevas emociones como la tristeza y el disfrute,
el enfado o la colera, la sorpresa o el interés. Ademas, durante el
primer ano de vida, debe aprender algo muy importante: controlar
esas emociones, autorregularse, calmarse a si mismo. El desarrollo



de esta capacidad esta directamente relacionado con el tipo de vinculo
establecido con sus padres o cuidadores y, muy importante, con la
disposicion de habitos y rutinas para su cuidado (periodicidad de las
comidas, bano, sueno-vigilia, etc.).

Socializacién

Los bebés aprenden de todo lo que les rodea. Necesitan gente a su
alreddor para aprender cdmo expresar sus sentimientos.

Les gustan las caras y voces humanas. Pronto reconocen a sus padres.
Aprenden rapidamente como obtener atencion levantando sus brazos
y moviéndose. Les encanta jugar con los adultos.

Puede que los padres decidan volver a trabajar cuando su hijo tiene
alrededor de los ocho o nueve meses. En esta etapa, los bebés pueden
mostrarse nerviosos y no les gusta que les dejen con otras personas.
Pueden enfadarse. jEsta etapa se pasaral.

Hay que dar al bebé juguetes apropiados para su edad con los que pueda
ejercitar sus habilidades, teniendo en cuenta las edades recomendadas
en los juguetes; los juguetes para mas edad pueden provocar frustracion.
A partir de los nueve meses, a los bebés les encanta sentirse competentes,
especialmente cuando sus padres se lo dicen y les refuerzan.

Hacia los 12 meses les puede gustar estar con otros bebés o con otros
nifnos. Algunos bebés pueden tardar algo mas en sentirse comodos con
otros ninos.

Lenguaje y pensamiento

« Los bebés empiezan a aprender en cuanto abren sus ojos. La mayoria

de cosas que aprenden, las aprenden en casa. Sus padres son sus maestros
mas importantes.

» Los bebés aprenden oyendo hablar y cantar a sus padres. Aprenden

haciendo las cosas una y otra vez.

« Los bebés estan comunicandose con sus padres desde la primera vez

que lloran. Hablarles es muy importante.



« Cuando los bebés hacen un sonido y el adulto lo repite, el mensaje
que se les esta transmitiendo es que lo que estan diciendo es
importante.

Cuidados fisicos

« A esta edad, los nifios necesitan una alimentacion, ejercicio y atencion
médica adecuados. Esto significa:

- Proporcionar al nino comidas sanas y nutritivas y ayudarle a
desarrollar habitos alimenticios saludables.

- Asegurar que tiene la oportunidad de hacer ejercicio de forma
regular: correr, saltar, nadar, etc.

- Proporcionarle juguetes y experiencias apropiadas para la edad
que le permitan desarrollar las habilidades motoras finas (por
ejemplo, usar tijeras, sostener un lapiz).

- Proporcionarle un cuidado médico adecuado a través de revisiones
pediatricas regulares, vacunaciones, y la identificacion temprana
de problemas en la vista, oido o habla.

- Asegurar que el nino recibe atencién médica adecuada para
problemas de salud.

« Proteccion de dafos:

- Supervisar al nifo de forma cercana.

- Neutralizar o alejar de su alcance los elementos peligrosos que
pueda haber en la casa (medicinas, productos de limpieza, cerillas).

- Asegurar que haya cierres de seguridad en todas las ventanas a
las que el nifo pueda acceder.

- Ensenar al niflo normas basicas de seguridad en la calle y al cruzar



las carreteras.
- Utilizar siempre una silla adaptada para el coche.
- Asegurar que los nifos no tienen a su alcance objetos que puedan
tragar (canicas, monedas, etc.).
- Insistir en que el nino use protectores cuando ande en patines o en
bicicleta.
- Asegurar que los juguetes de que dispone el nino cumplen las normas
de seguridad.
« Entorno fisico sano:
- Casa y coche sin tabaco.
- Si el nino tiene problemas respiratorios, sin objetos (por ejemplo,
mogquetas, alfombras) o animales domésticos que puedan provocarlos.
- Mantener al nino alejado de lugares contaminados o con fuerte
polucion.
« El mantenimiento de habitos y rutinas en cuanto a horarios, actividades
diarias, etc., sigue siendo fundamental a esta edad.

Crecimiento y movimiento

 Los nifos de esta edad aprenden a hacer muchas cosas en muy poco
tiempo.

« El control de su cuerpo es cada vez mayor. Empezaran a sostenerse de
pie, luego andaran, y aprenderan a saltar y a subir y bajar escaleras.

« Su motricidad fina también experimenta grandes avances. Sus manos
se hacen mucho mas precisas y, con supervision, pueden empezar a
practicar con tijeras.

o Les gusta bailar al sonido de la musica y tocar instrumentos ruidosos.

« Aprenden a vestirse y desvestirse solos, aunque para algunas cosas
necesitan la ayuda y supervision de los adultos.

» A esta edad, los nifos necesitan mucho refuerzo.



Expresion de sentimientos

« Los nifos de esta edad no disponen de un vocabulario suficientemente
amplio para expresar sus sentimientos. Por ello, pueden expresarlos
por ejemplo:

- llorando (con diferentes “tonos” dependiendo de la causa)

- riendo

- estirando al adulto de la manga para enseiar o llamar la atencion

sobre algo

No les es facil adaptarse a nuevos adultos o situaciones. Muchas veces
no lo dicen con palabras, pero se mantienen quietos y callados. En
la medida en que pasa el tiempo y se familiarizan con la nueva
situacion, se muestran mas confiados.
Estan interesados en si mismos. Se dan cuenta de que son diferentes
a otras personas.
Pueden empezar a resistirse a lo que les dicen sus padres. Hay que
ser paciente y permanecer tranquilo -es bastante frecuente que los
ninos de esta edad digan “{No!”.
La frustracion que siente un nifo de esta edad por no poder expresar
sus sentimientos puede provocar demostraciones de colera, como las
rabietas. Es importante que los padres ayuden al nifio a describir y
expresar sus sentimientos con palabras.

Socializacién

« La mayoria de los nifios de esta edad disfrutan mirando a otras
personas haciendo cosas y les gusta estar en medio de todo, pero
generalmente prefieren jugar solos. Les gusta estar junto a otros
nifos aunque no compartan actividades con ellos.

« Es frecuente que no quieran compartir sus cosas o a las personas que
quieren. Pueden tener rabietas, pelearse con otros ninos, o decirles
enérgicamente “jVete!” o “iEs mio!”. Los padres deben reaccionar



con calma ante estos comportamientos, pero no han de ignorarlos. Han
de hablar con el nifo, utilizando palabras sencillas, y explicarle por qué
no les gusta lo que le ha hecho y por qué quieren que comparta las
cosas. Hay que tener en cuenta que los ninos pueden no entenderlo.

« A los nifos de esta edad les gusta recibir la atencion de los adultos y
con frecuencia intentan que éstos participen en sus juegos.

» Una tarea importante de los padres es ensenar al nino a compartir con
los demas y a relacionarse adecuadamente con otros nifios y con los
adultos.

« A la edad de tres anos, la mayoria de los nifios son ya mas independientes
y sociables.

Lenguaje y pensamiento

« A los 18 meses, la mayoria de los nifios tienen un vocabulario que
comprende de 20 a 200 palabras. La riqgueza de su vocabulario depende
de la estimulacion que hayan recibido: de lo que les hayan hablado y
de las oportunidades de practicar que hayan tenido. Cuanto mas se les
hable, mas palabras aprenderan y utilizaran.

« La capacidad de comprension del nifo es muy alta. En general, los nifios
de esta edad entienden la mayoria de las cosas que sus padres les dicen
y perciben cuando sus padres estan contentos o enfadados.

« La mayoria disfruta imitando sonidos de animales. También empiezan
a nombrar cosas como las partes del cuerpo, lugares y personas.
Comprenden y pueden responder a preguntas sencillas.

« Los ninos de tres anos suelen hacer muchas preguntas. Les interesa el
mundo que les rodea y hablan de muchas cosas. Es muy importante que
los padres refuercen esta curiosidad, animen al nifo mostrando interés
en lo que digan, respondan a sus preguntas de forma directa y clara,
y les hagan preguntas.

o Leer a los ninos de esta edad es muy importante para ayudarles a
desarrollar el lenguaje. A medida que se hacen mayores, leerles cuentos
y libros les ayudara a pensar y aprender.



» Los nifos de esta edad son todos diferentes en cuanto a lo que pueden
hacer y a las cosas que les interesan, aunque tienen algunas
caracteristicas comunes.

» Es una edad de adquisicion de mayor independencia y rapido
aprendizaje -aprenden a dominar su cuerpo, hablar, entender y hacer
cosas nuevos. Son muy activos.

» Sus cerebros son como esponjas.

» Establecen claramente los rasgos de su personalidad y desarrollan
sus propias ideas.

 La mayoria de ninos de esta edad:

- aprenden a través de sus sentidos: olfato, tacto, gusto, vista,...

- pueden mantener una conversacion.

- se forman sus ideas acerca de como funciona el mundo.

- tienen curiosidad por todo.

- necesitan moverse mucho.

- buscan la compaiiia de otros nifos.

- les interesan los demas.

- les gusta hacer cosas.

- juegan con sus amigos.

- quieren estar con sus padres y hacer lo que ellos hacen.

- vuelven a conductas de periodos anteriores (lloriqueos, habla
infantil, chuparse el dedo) cuando estan cansados o enojados,
especialmente en situaciones nuevas.

« A muchos nifnos de esta edad les gusta ir al colegio, al parque, etc.

Cuidados fisicos

« A esta edad, los nifios necesitan una alimentacion, ejercicio y atencion
médica adecuados. Esto significa:



- Proporcionar al nifo comidas sanas y nutritivas y ayudarle a desarrollar
habitos alimenticios saludables.

- Asegurar que tiene la oportunidad de hacer ejercicio de forma regular:
correr, saltar, nadar, etc.

- Proporcionarle un cuidado médico adecuado a través de revisiones
pediatricas regulares, vacunaciones, y la identificacion temprana de
problemas en la vista, oido o habla.

- Asegurar que el nifo recibe atencion médica adecuada para problemas
de salud.

« Proteccion de daios:

- Supervisar al nino de forma cercana.

- Neutralizar o alejar de su alcance los elementos peligrosos que pueda
haber en la casa (medicinas, productos de limpieza, cerillas).

- Asegurar que haya cierres de seguridad en todas las ventanas a las
que el nino pueda acceder.

- Ensefar al nifo normas basicas de seguridad en la calle y al cruzar
las carreteras.

- Utilizar siempre una silla adaptada para el coche.

- Insistir en que el nifo use protectores cuando ande en patines o en
bicicleta.

- Asegurar que los juguetes de que dispone el nino cumplen las normas
de seguridad.

« Entorno fisico sano:

- Casa y coche sin tabaco.

- Si el nino tiene problemas respiratorios, sin objetos (por ejemplo,
mogquetas, alfombras) o animales domésticos que puedan provocarlos.

- Mantener al nino alejado de lugares contaminados o con fuerte
polucion.

« El mantenimiento de habitos y rutinas en cuanto a horarios, actividades
diarias, etc., sigue siendo fundamental a esta edad.

Crecimiento y movimiento

« Entre los tres y cinco anos, los ninos consiguen un mayor control sobre



su cuerpo.

» No les gusta estar quietos durante mucho tiempo. Aprenden de jugar
e imitar a los demas.

« Necesitan hacer actividades al aire libre todos los dias: andar, correr,
trepar, andar en bicicleta, practicar jardineria, jugar al balon, etc.

» Algunos ninos pueden parecer algo torpes o descoordinados en sus
movimientos. Si los padres estan preocupados por ello, han de
consultar con el pediatra.

Expresion de sentimientos

« A medida que los nifos crecen, aprenden mas formas de expresar
sus sentimientos. En lugar de Unicamente llorar cuando tienen miedo,
a esta edad ya pueden verbalizar que tienen miedo y pedir proteccion
a sus padres.

 Aprenden como desenvolverse en situaciones diferentes observando
lo que hacen otras personas. A veces, cuando estan cansados, tensos
o se estan poniendo enfermos, pueden comportarse como un nifo de
menor edad.

» Los padres pueden ayudarles a aprender formas positivas de expresar
los sentimientos:

- Aceptando los sentimientos de sus hijos y haciéndoles saber que
saben como se siente.

- Hablando de como reacciona el cuerpo cuando se experimentan
determinadas emociones (por ejemplo, “Cuando me doy un susto,
a veces la tripa me da un revolcon”).

- Hablando de los sentimientos, siendo sinceros sobre ellos, y
utilizando palabras sencillas para describirlos.

Socializacién

» A los nifos de esta edad les gusta hacer muchas cosas con otras
personas: jugar, hablar, etc. Son capaces de compartir.



» Necesitan estar con otros nifios. Es frecuente que tengan uno o dos
amigos especiales.
« Aceptan las diferencias en los demas. Pueden hacer todo tipo de amigos,
de diferentes edades, origenes, etc.
« Jugar con otros es muy importante para aprender a resolver problemas,
asumir diferentes roles, y aprender a cooperar.
« Los padres pueden ayudar a los nifos de esta edad:
- proporcionandoles oportunidades para relacionarse con otras personas
- animandoles a compartir
- escuchandoles y respondiendo a sus preguntas; animandoles a hacer
lo mismo con otras personas
- dandoles alternativas: “Sois tres amigos y solo hay dos espadas para
jugar. Puedes buscar algo mas para jugar o cambiar de juego. ;Qué
te parece?”.

Lenguaje y pensamiento

» A esta edad, hay un gran desarrollo de las habilidades cognitivas y
lingliisticas.

« Los ninos de esta edad quieren aprender. Les gusta mucho aprender de
experiencias reales que tengan un significado practico en sus vidas. Por
ejemplo, subirse en un autobUs puede servir para que aprendan acerca
del transporte, la ciudad, las carreteras, los anuncios, el dinero, etc.
piensan y en los temas de los que hablan.

« Sus capacidades les permiten:

- contar un cuento o una historia corta.

- escuchar a los demas mientras hablan.

- seguir instrucciones que incluyen de dos a cuatro palabras clave: “Por
favor, pon la muieca con el osito en el cajon”.

« Las experiencias que viven tienen una gran influencia en lo que- establecer
relaciones entre las cosas, darse cuenta de las similitudes y las diferencias

- ordenar objetos por su tamano.
- hacer secuencias simples - “circulo rojo, circulo azul, circulo rojo,



circulo azul”

- explicar para qué sirven las cosas

- entender el significado de grande, pequeno, debajo, encima, fuera,
dentro, enfrente, al lado, pesado, ligero

- recordar cosas durante un tiempo

- explicar relaciones sencillas causa-efecto -“el horno se ha calentado
porque lo hemos encendido”

- concentrarse solo en una tarea que le gusta, a veces durante mas de
media hora

- reconocer su propio nombre escrito

« Los nifos empiezan la Educacion Primaria a los seis afos. Entre esta
edad y los doce anos perfeccionan y evolucionan sobre las habilidades
que han adquirido previamente. Hacen amigos y se interesan por lo que
les rodea.

» Empiezan a ser independientes y disfrutan de las responsabilidades y los
retos que pueden manejar.

« Sus habilidades sociales mejoran. Suelen disfrutar jugando en grupos
pequenos de tres o cuatro nifos.

« Sus habilidades fisicas mejoran. Pueden estar interesados en diferentes
actividades deportivas.

» Empiezan a tener hobbies e intereses especiales, y aprenden mucho de
ello.

« Disfrutan ayudando en casa y haciendo cosas en familia, como comer
en el campo o visitar a parientes.

« Con frecuencia tienen uno o dos amigos especiales del mismo sexo. La



amistad con niflos de otras edades y sexo también es importante para
ellos.

» Les gusta cocinar, andar en bicicleta, los juegos de construccion, leer,
la television o el deporte, entre otras cosas. Disfrutan haciendo estas
cosas con alguien.

» Los ninos de esta edad aprenden y se desarrollan a diferentes ritmos.

Desarrollo emocional

« A esta edad, los nifos estan aprendiendo a ser independientes. Cuando
se sienten preocupados o asustados pueden comportarse de manera
que puede resultar irritante; pueden desobedecer, fanfarronear, volverse
perezosos, o mentir. Con comprension, atencion y tiempo, los nifos
aprenden a superar estos problemas.

« Si se observa algun cambio importante en la conducta del nifo, es
aconsejable prestarle atencion e intentar averiguar su causa.

 Los ninos de esta edad pueden disfrutar hablando de sus sentimientos,
emociones y relaciones.

« Empiezan a identificarse menos con sus padres y mas con sus companeros.

« Necesitan su propio espacio. Puede ser su habitacion, su cama, un lugar
especial o un sitio para sus cosas.

« Todavia les gustan los abrazos y los besos, especialmente cuando estan
haciendo cosas con sus padres como ver la television o leer.

» Los padres pueden ayudar al desarrollo emocional de sus hijos:

- siendo un buen ejemplo para ellos

- hablando de sus propios sentimientos

- dandoles ejemplos de cdmo expresar sus sentimientos
- manteniendo contacto frecuente con su profesor

- hablando con los nifos y escuchandoles

Desarrollo social

 Todos los nifos necesitan un amigo. Con este amigo experimentaran



muchas cosas nuevas. Cuando se sientan seguros con este amigo, haran
mas.

» A menudo tienen mas de un “amigo intimo”.

 En general son muy claros acerca de quiénes son sus amigos (“Eres mi
amigo” o “ya no eres mi amigo”). Pueden reconciliarse después de haber
renido y mantener los amigos durante anos.

 La amistad con otros nifos tiene cada vez mas importancia. En general
suelen ser del mismo sexo.

« La familia, los amigos, los profesores y la gente que les rodea son muy
importantes para los nifos de esta edad. Aprenden a través de estas
personas Yy de su relacion con ellas. Les gusta ver y hacer cosas nuevas.

« Les gusta estar con otras personas, pero necesitan aprender y practicar
sus habilidades sociales.

» Aprenden a entender las necesidades y expectativas de los demas y a
actuar en consecuencia.

« Los ninos de esta edad necesitan:

- modelos adecuados para aprender conductas positivas

- explicaciones simples y claras acerca de las normas basicas de
comportamiento en casa y fuera de casa

- aprender diferentes estrategias para hacer frente a los problemas

- alguien que les escuche

- alguien que crea en ellos

Lenguaje

« A los seis anos, los nifos ya tienen un dominio importante de su lengua
materna. A esta edad algunos hablan mas de un idioma.
« Los nifos de esta edad aumentaran sus habilidades lingiisticas:
- leyendo o escuchando a otros leer libros
- mirando la television y videos
- escuchando hablar a la gente
- escuchando cuentos e historias
- oyendo la radio
- cantando



» A esta edad, el vocabulario se amplia de manera muy importante.
« A los doce anos, la mayoria de los nifos leen perfectamente y entienden
las conversaciones de los adultos.
» Les gusta jugar con el lenguaje. A menudo pasan por una fase de “chistes
verdes” en la que experimentan con palabras “sucias”.
« Los padres pueden ayudar al desarrollo linglistico de sus hijos:
- buscando ayuda si creen que su hijo puede tener problemas en este
area
- siendo un buen ejemplo -leyendo libros con su hijo, hablando con
claridad, jugando a juegos de letras
- proporcionandoles libros y discos o cintas de audio para leer y oir
- leyéndoles rimas y poemas
- cantando con ellos
- leyéndoles aun cuando sus hijos puedan hacerlo por si mismos
- promoviendo que los nifos elijan sus lecturas

Desarrollo intelectual

« Los ninos estan permanentemente aprendiendo.

« Son capaces de recordar informacion y utilizarla cuando es necesario.

» Les gusta relacionar lo que saben con nuevas cosas. Tienen sus propias
ideas acerca de como funciona el mundo, aunque no siempre son
correctas.

« Les gusta resolver problemas, aunque todavia no estan preparados para
todo. Aprenden haciendo y pensando.

« Les gustan los juegos que les permiten poner en practica sus habilidades
y conocimientos. Les fascinan los experimentos cientificos. Necesitan
ver el proceso de como se hace algo desde el principio hasta el final.

« Tienen intereses diferentes. Pueden tener un interés muy especial por
algun tema concreto, por ejemplo los dinosaurios.



El sufrimiento

« El sufrimiento y el dolor son parte de la vida. Aprender sobre las pérdidas
y el sufrimiento es una parte importante de la educacion y desarrollo

de un nino.
 Los niflos pueden sufrir por muchas cosas, por ejemplo:

- la muerte de una mascota
- tener una discapacidad
- sufrir un dafo fisico
- ser hospitalizado
- sentirse inseguro tras un robo o un cambio importante
- mudarse
- traslado de su mejor amigo
- separarse de sus padres durante mucho tiempo
- el divorcio o separacion de sus padres
- la muerte de un padre o un pariente cercano

« Es frecuente que los nifos no tengan palabras para expresar sus
sentimientos. Por ello, tienden a expresar el sufrimiento de otras formas:

- dolores de cabeza, de estomago, pérdida de apetito
- problemas en la escuela
- problemas de suefo
- abrazarse o permanecer junto al adulto
- problemas de comportamiento o agresividad
- miedos
- falta de concentracion
- retrasos en el desarrollo
- hacer como que no ha pasado nada
- risas y lloros sin razén aparente
- rechazo a ir al colegio o fugas
« Los padres pueden apoyar y ayudar a sus hijos:

- dandoles informacion y respuestas claras, honestas y faciles de entender



para su edad
- repitiéndoles lo que ha pasado tantas veces como sea necesario
- asegurandoles que siempre habra alguien que les cuide
- siendo conscientes de que los ninos pueden aprender de esa situacion
- ayudandoles a expresar sus sentimientos -hablando, llorando, pintando
- “proteger” a los nifos no compartiendo con ellos el sufrimiento, o
mintiéndoles, puede causarles problemas; aunque los padres intenten
ocultarles la verdad, los nifos se daran cuenta de que pasa algo
- Dandoles explicaciones simples como: “El perrito ha muerto. No le
vamos a poder ver mas y eso nos hace estar muy tristes”

 La pubertad es el periodo en el que el cuerpo de los nifios empieza a
cambiar y a desarrollar caracteristicas de un cuerpo de adulto. Puede
empezar a los 9 -10 anos o mas tarde. En general, las chicas entran en
la pubertad antes que los chicos.

» En esta etapa se producen muchos cambios corporales (aumento de la
masa muscular, pechos en las chicas, crecimiento del vello corporal,
aumento de organos internos, desarrollo de los 6rganos sexuales, cambios
de voz).

« Los chicos y chicas crecen muy rapido. Tienen muy poco tiempo para
ajustarse a estos cambios, por lo que a veces no son conscientes de su
tamafo y su fuerza. Necesitan comer mas.

» A veces pueden sentirse avergonzados de los cambios que se producen
en su cuerpo. Los padres tienen que prepararles para estos cambios y
estar disponibles para hablar sobre cualquier cosa que les preocupe.

La familia y los amigos

« Los adolescentes desarrollan nuevas formas de pensar acerca de la vida.



Sus amigos son muy importantes y tienen mas en cuenta lo que hacen
y dicen los demas. Pueden cambiar su forma de vestir, de hablar y su
comportamiento mientras estan intentando definir quiénes son. Es
frecuente que critiquen lo que sus padres dicen o piensan.
« Los padres pueden ayudar a sus hijos adolescentes:
- transmitiéndoles una imagen positiva de si mismos
- empezando cada dia de forma positiva
- habiendo establecido con ellos una relacion de confianza
- ayudandoles a que se sientan bien consigo mismos
- dandoles abrazos, besos, palmadas en la espalda o en el hombro, o
cualquier otro tipo de manifestacion fisica de afecto, aunque sea
breve
- manteniendo el sentido del humor, riéndose con ellos
- escuchandoles con respeto y atencion
- invitando a sus amigos a casa
- haciendo cosas juntos, como dar un paseo, cocinar, arreglar el jardin
o dar una vuelta en coche
- favoreciendo los momentos para hablar con calma
» Algunos adolescentes tienen dificultades para hacer amigos.
« Los adolescentes tienden a juzgar a los demas y es frecuente que no
toleren a los que son “diferentes”.
» Los padres deben ayudar a sus hijos a entender que no hay que preocuparse
si no tienen muchos amigos. Puede que estén mas a gusto con los adultos.
Ya encontraran amigos mas adelante.

Expresion de sentimientos

e Los cambios hormonales que se producen en la adolescencia pueden
afectar a la situacion emocional del adolescente. Los cambios de humor
son frecuentes en esta etapa, y acostumbrarse a eso es costoso.

o Estrechamente relacionados con la inseguridad que atraviesan los
adolescentes por estar transitando en tierra de nadie (han abandonado
el territorio conocido de “nifos” y comienzan a explorar el de “adultos”)
se pueden observar estados de hipersensibilidad. Si lo que ocurre es que



hay una desproporcion entre las metas que se persiguen y los recursos
y experiencias necesarias para lograrlas pueden aparecer sentimientos
de desmoralizacion y de fracaso.

Son caracteristicos de esta etapa la inseguridad y una actitud que sirve
a los jovenes para contrarrestarla a través de la autoafirmacion que
hace que, a veces, lleven la contraria a los padres de forma sistematica:
la rebeldia. Los adolescentes pueden estar permanentemente a la
defensiva, desafiando a la autoridad, sus creencias y sus convicciones.
En algunos casos son extremadamente rigidos, de ahi que sus criticas
puedan parecer demoledoras.

Los adolescentes descubren su mundo interior y tienden a aislarse del
mundo que les rodea, a recrear en ensofaciones un mundo ideal propio
al margen de la realidad, mundo interior que protegen encerrandose
en si mismos.

Si bien se dedican con entusiasmo a lo que esta dentro de sus intereses
personales, no escatimando esfuerzo para ello, les cuesta hacer otras
cosas de la vida ordinaria, lo que puede manifestarse en un deterioro
de su rendimiento escolar y en la evitacion de colaborar en las tareas
domésticas. Tienden a lo inmediato y facil y, con frecuencia, les falta
perseverancia para terminar lo que comienzan. Es importante no
recriminarles en forma constante esta actitud y acompanarlos fisica o
emocionalmente para que consigan llegar a lograr sus objetivos.
Los adolescentes toman conciencia de si mismos como seres sexuados
y pueden empezar a preocuparse porque se dan cuenta de que no
alcanzan los modelos ideales que ven en television. Ademas, se ven
bombardeados por informacion relacionada con los embarazos y temas
relacionados con la sexualidad.

Los adolescentes pueden sentirse contentos y deseosos de convertirse
en adultos -empezar una carrera, tomar decisiones, ser independientes.
Pero también pueden sentir ansiedad porque su infancia esta terminando
y la etapa en la que se encuentran puede estar llena de retos y conflictos.
Muchos adolescentes quieren disfrutar de los privilegios de ser adulto.
Una de las lecciones mas dificiles que tienen que aprender en esta etapa
es disfrutar de los privilegios mientras que a la vez asumen



responsabilidades.
« Los padres deben hablar con sus hijos acerca de las relaciones afectivas
y sus decisiones respecto al sexo.

La presion de los compafieros

« Los valores de los nifos estan ya formados a la edad de 11 o 12 aios.
Los padres y la familia tienen un papel muy importante en este proceso,
pero también lo tienen los amigos. La mayoria de los adolescentes
quieren formar parte de su grupo de iguales, y a veces sus valores y
nuevas ideas no coinciden con las de sus padres.

« La mayoria de los conflictos entre los padres y los adolescentes se centran
en cuestiones secundarias como la vestimenta y las actividades que
hacen los adolescentes. Los padres deben saber que la opinidn de los
amigos es, para el adolescente, mas importante que la suya. Hay que
reducir el conflicto respetando el derecho del adolescente a pensar de
forma diferente y ensenandole a respetar todos los puntos de vista -
incluidos los de sus padres.

« Los padres pueden ayudar a sus hijos:

- recordandoles que estan intentando ser independientes -asumiendo
riesgos y probando los limites y su capacidad para tomar decisiones

- dandoles la oportunidad de tomar sus propias decisiones y cometer
errores

- confiando en que aprenderan de la experiencia

- dandoles sus opiniones de forma tranquila y moderada

- hablandoles de sus preocupaciones de forma tranquila, centrandose
en la conducta o situacion que les preocupa, no en el adolescente

« Es frecuente que los padres tengan miedo de que su hijo “esté con la
gente equivocada” y pueda hacer alguna tonteria o algo peligroso. Hay
que tener paciencia, confiar en él, y hablarle de estas preocupaciones.

Trastornos de alimentacion

» No es infrecuente que los adolescentes y preadolescentes tengan



problemas con la comida.

» Algunos adolescentes comen demasiado; pueden sentirse aburridos,
frustrados o deprimidos. Otros comen demasiado poco.

« Los adolescentes quieren tener una buena imagen. Las chicas en particular
sienten que si tienen un cuerpo “perfecto”, si pierden peso y estan
delgadas, su vida sera “perfecta”.

» Todos nos vemos afectados por la publicidad. Los adolescentes ven
constantemente modelos delgadas, que les animan a seguir una u otra
dieta. La mayoria de los adolescentes no tienen un cuerpo ideal y muchos
de ellos se sienten realmente preocupados por no resultar atractivos
y no tener éxito.

 Una pérdida temporal de apetito es normal si es consecuencia de una
gripe o resfriado, un problema de estomago, o una enfermedad menor.

« Si la pérdida de apetito se prolonga mas de dos o tres semanas, puede
indicar que hay un problema. La anorexia nerviosa (dejar de comer) y
la bulimia (comer en exceso y vomitar) son nueve veces mas frecuentes
en chicas que en chicos. Muchas veces los jovenes con anorexia empiezan
una dieta para perder peso y contintan aun cuando estén muy delgados.
Los jovenes con bulimia utilizan el vémito o los laxantes para controlar
su ingesta de comida.

» Tanto la anorexia como la bulimia implican aspectos psicoldgicos y
fisicos complejos, y necesitan ser tratadas por profesionales.

« Las adolescentes con baja autoestima, poca confianza en si mismas,
perfeccionistas, y preocupadas por no tener novio, son las mas propensas
a intentar tener un cuerpo “perfecto”.

« Los adolescentes necesitan sentirse bien consigo mismos. Con apoyo y
comprension pueden aprender a aceptarse y gustarse tal como son.



DESARROLLO EVOLUTIVO?*

EL PROCESO DE DESARROLLO INFANTIL

« El desarrollo se produce simultaneamente en diferentes areas, pero no siempre
con la misma rapidez o intensidad en todas ellas. Las areas que cominmente
se distinguen son las siguientes:

- Area fisica, incluyendo psicomotricidad, coordinacion muscular gruesa,
y coordinacion muscular fina.

- Lenguaje

- Area cognitiva

- Area psicosocial

« El desarrollo se extiende a lo largo de una serie de etapas. Cada una de ellos
esta estrechamente relacionada con la edad cronologica. Es en las edades
inferiores donde se producen cambios mas rapidos (a menor edad, mayor
frecuencia de cambios).

» Cada etapa evolutiva se caracteriza por tareas, experiencias y logros evolutivos
en alguna de las areas resefiadas o en todas ellas. Muchas de esas experiencias
y logros pueden ser observados directamente, mientras que otros
(fundamentalmente los relativos a desarrollo psicosocial) lo son indirectamente.

« La progresion exitosa de una etapa a la siguiente depende de que se hayan
alcanzado satisfactoriamente las tareas, experiencias, y logros de las etapas
previas. Problemas no resueltos en una etapa crean dificultades en la siguiente.

30 Basado en los documentos:
Filip, J., Schene, P. y McDaniel, N. (eds.) (1991). Helping in Child Protective Services. A Casework Handbook.
American Association for Protecting Children, Englewood, Colorado.

Fuertes, J., Sanchez, A. y Pérez, I. (1992). Programa de Estimulacion Precoz. Documentos de Accion Social,
1. Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, Junta de Castilla y Ledn.



« La mayoria de los progresos evolutivos del nifio dependen también, hasta
cierto punto, de la calidad de su relacion con otras personas, especialmente
sus cuidadores principales (los padres). La existencia de problemas serios en
la crianza infantil pueden afectar muy negativamente el progreso del nifio
no solo en su desarrollo personal y social, sino también en el desarrollo del
lenguaje y el rendimiento escolar posterior.

« Las caracteristicas fisicas y mentales del nifio, las condiciones sociodemograficas
y psicosociales de su entorno (estatus econdémico y cultural de su familia, por
ejemplo), y la disponibilidad de un contexto que le proporcione estimulacion
y seguridad, son otros factores determinantes del éxito en su proceso evolutivo.

« La informacion que se presenta en las paginas siguientes sobre las edades y
etapas evolutivas es solo una guia. Cada nifio se desarrolla fisica, emocional
e intelectualmente a su propio ritmo. Conocer y comprender las caracteristicas
asociadas a una edad puede ser (til para los padres, pero, si el objetivo es
garantizar el desarrollo y crecimiento infantil, es preciso permanecer sensibles
y responder a los ninos como individuos.

» Muchas conductas importantes a nivel evolutivo pueden ser observadas
facilmente en el hogar o en la escuela, y no requieren un protocolo estandarizado
de evaluacion. Pero cuando los padres sospechen de un posible retraso en
algun area de desarrollo, es aconsejable que consulten con un especialista
(pediatra, profesores, etc.).



Durante los primeros doce meses de vida, el desarrollo del nifio es muy rapido. Son multitud las competencias y
patrones que va adquiriendo. El desarrollo fisico (que es un reflejo de su desarrollo cognitivo) va desde el control
de la cabeza hasta la movilidad y la adquisicion de la posicion bipeda. El nifio va también tomando conciencia
de todo cuanto le rodea (circulo familiar mas proximo, objetos cotidianos, etc.). La primera tarea para el bebé
es la construccion de un sentimiento de seguridad y confianza en otros seres humanos -sus padres y otros cuidadores.

DESARROLLO FISICO

0-4 semanas

Mantiene la cabeza erguida
durante unos instantes mientras
esta tumbado boca abajo.

- Hace movimientos reflejos de

succion.

- Sigue visualmente a un objeto

(con limitaciones).
- Levanta la cabeza cuando se le
mantiene erguido.

3-4 meses

- Boca abajo: Levanta las manos
momentaneamente y se pone
boca arriba girando sobre si
mismo.

- Al sentarle tirando de los brazos
(desde la posicion de tumbado
boca arriba) levanta la cabeza,
aunque con un ligero retraso en
relacion al resto del cuerpo.

- Agarra el sonajero.

5-6 meses

- Coge objetos.
- Examina objetos con las manos,
0jos y boca.

DESARROLLO
COGNITIVO/LENGUAJE

0-4 semanas
- Sonrie selectivamente a la voz
de su madre.
- Reflejo de susto ante un ruido
repentino.

3-6 meses
- Balbucea y emite arrullos, gritos
y gorjeos (a los 3 meses).
- Anticipa la comida con
vocalizaciones.
- Rie.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

0-8 semanas

- Mira a las caras (nacimiento).

- Responde con una sonrisa.

- Usa la vocalizacion para la
interaccion social.

3-4 meses

- Distingue a los cuidadores
principales de otras personas y
reaccionara si se le aleja de
casa.

- Sonrie rapidamente a la mayoria
de la gente.

- Juega solo con disfrute.



DESARROLLO FISICO
Motricidad Gruesa

6-9 meses

- Inicia el gateo.

- Se sienta sin requerir ayuda.

- Comienza a dar los primeros pasos
agarrandose a un mueble y,
generalmente, andando de lado.

9-12 meses

- Anda a gatas, sobre manos y pies.

- Se mantiene sentado sin ayuda.

- Se mantiene erguido
momentaneamente.

- Da los primeros pasos.

Motricidad fina

6-9 meses

- Pasa los objetos de una mano a otra.

- Golpea la cuchara contra otra
superficie.

- Coge con los dedos comida de un
plato.

- Agita una campanilla.

9-12 meses

- Agarra, muerde y mastica una
galleta.

- Agarra una cuerda con los dedos

pulgar e indice.

- Golpea dos cucharas entre si.

- Empieza a usar el dedo indice para

sefalar y buscar cosas.

DESARROLLO
COGNITIVO/LENGUAJE

6-9 meses

- Sonrie y vocaliza a su propia
imagen en el espejo.

- Dice "ma-ma”", "pa-pa”
(inespecifico).

- Sacude la cabeza para decir "no-
no".

- Imita sonidos jugando.

- Responde a su nombre girando
la cabeza, mirando a los ojos, y
sonriendo.

9-12 meses

- Reconoce las voces de los adultos
mas cercanos.

- Responde a peticiones verbales,
tales como hacer la senal de
"adios".

- Llama "mama” y "papa” a sus
padres.

- Repite cosas que le han hecho
gracia.

- Juega al “cucU-tras".

DESARROLLO PSICOSOCIAL

6-9 meses

- Discrimina a los extrafos -p.ej.,
frunce el entrecejo, mira
fijamente, llora.

- Comienza la ansiedad de
separacion y el miedo a los
extrafnos.

- Busca activamente la atencion
de los adultos: quiere que se le
cojay se le tenga en brazos.

- Raramente se tumba excepto
para dormir.

- Toca su propia imagen en el
espejo.

- Mastica y muerde juguetes.

- Comienza a responder a su
nombre.

9-12 meses
- Sociable con su familia, timido
con extranos.
- Comienza a mostrar sentido del
humor.
- Comienza a ser consciente de
las emociones de los demas



El periodo entre los 12 y 24 meses se caracteriza por la adquisicion por parte del nifio de una serie de patrones y
habilidades que le van a servir para comunicarse con su entorno. El nifo busca su autonomia y comienza a participar
de manera activa en el vestido, la alimentacion, el aseo personal. Comienza a adquirir la conciencia necesaria
para lograr el control de esfinteres. Al final de este periodo aparece el lenguaje oral.

DESARROLLO FISICO
Motricidad gruesa

12-18 meses
- Anda solo.
- Se sienta y se levanta de nuevo.
- Se sube a los muebles.
- Se sube a las sillas sin ayuda.

Motricidad fina

12-18 meses
- Construye torres de 2 cubos.
- Hace garabatos espontaneamente o por
imitacion.
- Coge una taza.
- Mete una bolita en una botella.

- Pasa las paginas de un libro, 2-3 paginas a la vez.

- Sostiene la cuchara.
Auto-ayuda

12-15 meses
- Come solo con los dedos.

- Se quita el gorro, los calcetines, y los zapatos.

- Controla el babeo.

15-18 meses
- Mastica bien la mayoria de los alimentos.
- Abre puertas cerradas.
- Coge la taza y bebe derramando algo de su
contenido.
- Imita las tareas domésticas.
- Trae un objeto familiar si se le pide.

DESARROLLO
COGNITIVO/LENGUAJE

12-15 meses
- Chapurrea de manera expresiva.

- Se comunica por los gestos.

- Utiliza mas la vocalizacion que
los gritos para reclamar la
atencion.

- Entiende la palabra NO.

- Sacude la cabeza para indicar
NO.

- Dice 2-3 "palabras” mas que "ma-

ma" o "pa-pa".

- Mira al lugar apropiado cuando
se le pregunta, p.ej., ";Dénde
esta el libro?".

15-18 meses

- Vocaliza NO.

- Vocabulario de 10-15 "palabras”.

- Uso fluido de la jerga.

- Senala y vocaliza para indicar
necesidades

DESARROLLO PSICOSOCIAL

12-15 meses

- Fuerte dependencia del cuidador
principal, con una dificultad cada
vez mayor para separarse de
él/ella.

- Dificultad para tranquilizarse y
relajarse para dormir.

- Quiere tener al cuidador cerca
todo el tiempo.

- Da un juguete al adulto si se le
pide.

- Muestra comprender el
significado de "yo" y "mio".

15-18 meses

- Sigue instrucciones simples.

- Comienza a distinguir "t" y "yo".

- Imita actividades de los adultos.

- Muestra interés por los extraios,
pero con recelo.

- La disciplina fuerte no es util.

- La persuasion verbal y las
regafninas no son Utiles.

- La autonomia se expresa como
desafio.

- Juega solo o cerca de otros nifos
- juego solitario o paralelo.

- Reclama lo suyo con impetu.



DESARROLLO FISICO
Motricidad gruesa

18-24 meses

- Corre con dificultad.

- Empuja y arrastra objetos grandes.

- Se lleva su osito de felpa mientras
anda.

- Baja las escaleras apoyandose en el
trasero o en el abdomen.

- Se sienta solo en una silla pequena.

Motricidad fina

18-24 meses

- Construye torres de 4-6 cubos.

- Intenta doblar un papel por
imitacion.

- Puede mover rapidamente el pulgar.

- Mete correctamente aros en un palo.

- Pasa paginas una a una.

- Cambia las cadenas de television
pulsando los mandos.

Auto-ayuda

18-24 meses

- Se viste y desviste solo.

- Puede indicar que sus pafnales estan
sucios.

- Empuja a los demas a que le ensefien
cosas.

- Pide comida y bebida con

vocalizaciones y gestos.

- Usa la cuchara sin derramar apenas

nada.

- Coloca algunos objetos en el lugar

en el que deben estar.

DESARROLLO
COGNITIVO/LENGUAJE

18-24 meses

- Sefala los dibujos en los libros.

- Sehala una parte del cuerpo si
se le pide.

- Vocabulario de 20 palabras -en
su mayor parte, sustantivos.

- Entiende tuyo vs. mio.

- Utiliza las palabras "yo" y "mio".

- Empieza a usar "t0".

- Disfruta con historias simples.

- Habla con frases de dos palabras
-p.€j., "nino zumo".

DESARROLLO PSICOSOCIAL

18-24 meses

- Se mueve por la casa sin
necesitar una supervision
constante.

- Predomina el juego paralelo.

- Las rabietas son habituales ante
la frustracion.

- Es consciente de la familia como
un grupo.

- Disfruta representando un papel.

- Imita situaciones reales de la
vida cuando esta jugando.

- Reclama y defiende la propiedad
de sus pertenencias.

- Empieza a llamarse a si mismo
por su nombre.

- Discrimina entre sustancias
comestibles y no comestibles.



Entre los 24 y 36 meses, el nifo se mueve sin dificultad en su entorno fisico, interacta con los objetos y personas
que forman parte de ese entorno, se comunica con ellas, e intenta valerse por si mismo. El niflo empieza a adquirir
conceptos abstractos. Se produce un gran avance en el area motora, linguistica, de autonomia personal, y de

relacion social con el medio.

DESARROLLO FISICO
Motricidad gruesa

24-30 meses

- Da saltos.

- Puede andar de puntillas (imitacion).

- Da pasos hacia delante y hacia atras, utilizando
los dos pies en cada paso.

- Puede andar de espaldas.

- Corre precipitadamente.

Motricidad fina

24-30 meses

- Coge un lapiz con los dedos pulgar e indice.
- Puede cerrar y abrir una cremallera.
- Construye torres de 6-8 cubos.

Auto-ayuda

24-30 meses

- Aprende a usar los botones, cremalleras, y
hebillas.

- Tira de los calcetines, y la ropa interior para
desvestirse.

- Bebe de una taza sin derramar liquido.

- Ayuda a guardar las cosas.

- Avanza en el control de esfinteres.

DESARROLLO
COGNITIVO/LENGUAJE

24-30 meses
- A menudo se refiere a si mismo

por su nombre.

- Habla 50 o mas palabras; tiene

un vocabulario de 300 palabras.

- Utiliza frases y oraciones de 3-

4 palabras.

- Entiende y pregunta por "otro”.
- Senala cuatro partes del cuerpo.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

24-30 meses

- Inicia sus propias actividades de
juego.

- No le gustan los cambios en la
rutina.

- No puede esperar o retrasar la
gratificacion.

- No comparte.

- Su identidad en cuanto a sexo y
lugar en la familia se encuentra
bien establecida.

- Observa a otros nifios jugando y
se une a ellos durante unos pocos
minutos.



EL NINO DE DOS ANOS

30-36 MESES
DESARROLLO FISICO DESARROLLO DESARROLLO PSICOSOCIAL
Motricidad gruesa COGNITIVO/LENGUAJE
30-36 meses
30-36 meses 30-36 meses - Comienza actividades de juego

- Sube las escaleras sin apoyo,
alternando correctamente los pies.

- Aunque necesita poner los dos pies
en cada escaldn para bajar, no
necesita apoyarse en nada.

- Se mantiene a la pata coja, sobre
el pie dominante, durante un tiempo
breve.

Motricidad fina

30-36 meses
- Pasa las hojas de un libro una a una.
- Construye torres de 6-8 cubos.
- Coge un lapiz con los dedos pulgar
e indice.
- Puede subirse y bajarse la
cremallera.

Auto-ayuda

30-36 meses
- Avanza en el control de esfinteres.
- Puede vestirse él solo, aunque con

supervision.

- Come con cuchara y tenedor.
- Vierte cosas de un recipiente a otro.
- Consigue beber sin ayuda.
- Evita peligros simples.

- Pide usar el orinal o el WC.

- Utiliza el plural.

- Utiliza cada vez mas los verbos.

- Comienza a usar adjetivos y
preposiciones.

- Vocabulario de 900-1000 palabras
a los 36 meses.

- Utiliza 6rdenes verbales.

- Da su nombre completo cuando
se le pregunta.

- Pregunta ";Qué es eso?".

asociativas.
- Se nombra o sefala a si mismo
en fotografias.

-Participa en canciones infantiles.

- Le gusta que le elogien.

- Holgazanea.

- Destacan los miedos auditivos
(ruidos)

- Muestra simpatia, compasion,
modestia, y verglienza.




Entre los 3 y 5 afos, el nino adquiere habilidades para ser auténomo en casa, y comienza a establecer relaciones
importantes con sus companeros y otros adultos en la guarderia o en la escuela. Este es un periodo de continuo
crecimiento en la individuacién y la independencia. La identificacion y el apego con la familia es fuerte. Los nifos
de esta edad son egocéntricos, tendentes al pensamiento magico, e implicados en cuestiones edipicas. La pérdida
o la separacion de los padres durante esta fase del desarrollo puede tener un efecto a largo plazo sobre la identidad
personal o la persistencia del pensamiento magico.

DESARROLLO FISICO
Motricidad gruesa

- Corre velozmente.
- Se balancea sobre un pie (1-5

segundos).

- Coge pelotas grandes, con los

brazos flexionados.

- Salta a la pata coja (3 veces).
- Da volteretas.
- A los 3 anos y medio hay un

periodo de descoordinacion -se
tropieza, se cae.

Motricidad fina

- Copia circulos.
- Imita una cruz.
- Construye con juegos de

construccion.

- Construye torres de 10 cubos.
- Dibuja espontaneamente.
- La lateralidad predominante

puede cambiar.

- Imita cortar con tijeras.

DESARROLLO COGNITIVO/LENGUAJE

Lenguaje receptivo
- Sigue dos ordenes no relacionadas.
- Tiene el concepto de "dos" o "tres".
- Identifica "igual/diferente” con dibujos.
- Responde a los limites y directrices verbales.
- Identifica dos o tres colores.
- Escucha atentamente cuentos cortos.
- Escoge objetos que son duros/blandos,

pesados/ligeros, grandes/pequefos.

Lenguaje expresivo
- Conversa con oraciones.
- Su habla es completamente inteligible.
- Responde preguntas simples de si/no.
- Repite los nUmeros hasta 5.
- Repite ritmos y canciones infantiles.
- Cuenta 2-3 cosas.
- Articula un 50-75% de las consonantes.
- Vocabulario de 1500 palabras (a los 4 anos).
- Dice su edad con los dedos.

Cognitivo
- Utiliza las palabras para ordenar las

percepciones y las experiencias.

- Entiende y diferencia el pasado y el presente.
- Gran curiosidad. Hace preguntas

constantemente.

- Empareja colores (2 o 3).
- Completa un puzzle de 6 piezas.
- Puede responder correctamente a “;Por qué

tenemos estufas?’, etc.

- Es capaz de contar un relato simple.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

- Una caracteristica destacada es
su disponibilidad para aceptar lo
que se le dice.

- Comienza a usar los turnos.

- Juega a juegos simples de grupo.

- Va al WC solo durante el dia.

- Tendente a ser miedoso -p.ej.,
miedos visuales, a la pérdida de
los padres, pesadillas.

- Utiliza el lenguaje para oponerse
o resistirse a algo.

- Los adultos pueden negociar con
el nifo.

- Intenta agradar.

- Puede masturbarse
abiertamente.

- Puede tener compaferos
imaginarios de juego.

- Predomina el juego asociativo
en grupo.

- Comparte si asi se le indica.



DESARROLLO FISICO
Motricidad gruesa

- Corre sin dificultad, cambiando de
velocidad.

- Salta a la pata coja (4-9 veces).

- Se balancea sobre un pie (8-10
segundos).

- Comienza a botar la pelota con algo
de control.

- Tira la pelota por lo alto.

- Baja y sube escaleras alternando los
pies utilizando la barandilla.

Motricidad fina

- Copia cruces y cuadrados.

- Intenta cortar en linea recta.

- La lateralidad dominante se
encuentra establecida.

- "Escribe” en una hoja al azar, sin
pensar.

- Puede intentar escribir su propio
nombre.

- Dibuja personas -los brazos y las
piernas pueden salir directamente
de la cabeza

DESARROLLO COGNITIVO/LENGUAJE

- Entiende lo que son conceptos

contrarios.

- Sigue ordenes de 3 etapas.
- Escucha cuentos con ilusion.
- Sigue instrucciones con preposiciones -

sobre, bajo, en, tras.

Lenguaje expresivo
- Usa correctamente todas las partes de

la frase.

- Vocabulario de mas de 2000 palabras.
- Utiliza los nombres de los colores.
- Define las palabras en funcion de su uso

(coche, lapiz).

- Pregunta mucho por qué, qué, y como.
- Utiliza el 100% de las consonantes.
- Corrije sus propios errores en la

pronunciacion de palabras nuevas.

- Le gustan las palabras nuevas.
- Disfruta del humor y se rie de si mismo.
- Le gustan las canciones, nombres, etc.

ridiculos.

- Usa cada vez mas la imaginacion.
- Disfruta jugando a disfrazarse.
- Tiene interés en los conceptos

relacionados con el tiempo -ayer, hora,
minuto, etc.

- Identifica algunas aptitudes y

capacidades.

- Repite los nimeros hasta 10.

- Cuenta hasta 4 cosas.

- Categoriza animales, comida, juguetes.
- Empareja formas geométricas.

- Identifica partes que faltan.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

- Dogmatico y dramatico.
- Disminuye su afan por

aceptar/agradar.

- Las cuestiones relativas al control

son muy importantes en muchos
ninos.

- Puede ser fisicamente agresivo.
- Autosuficiente en casa.

- Pesadillas frecuentes.

- Puede discutir, jactarse, y poner

excusas.

- Llama la atencion hacia sus

propios logros.

- Tendencia a dominar y criticar

a otros.

- Raramente duerme la siesta.
- Se separa facilmente de su

madre.

- A menudo tiene un amigo

"especial”.

- Prefiere sus iguales a los adultos.
- Se lava la cara, se limpia los

dientes, y se viste solo.

- Usa el cuarto de bafo sin ayuda.



DESARROLLO FISICO
Motricidad gruesa

- Puede balancearse sobre
un pie indefinidamente.

- Salta sin dificultad.

- Usa patines de ruedas.

- Anda en bicicleta con
ruedas adicionales.

- Se mantiene en
equilibrio de puntillas.

Motricidad fina

- La lateralidad
predominante esta
firmemente establecida.

- Colorea espacios.

- Puede cortar en linea
recta.

- Copia circulos,
cuadrados, y triangulos.

- No es habil pegando con
pegamento o cola.

- Hace un lazo con una
cuerda después de que
se le ensena.

DESARROLLO COGNITIVO/LENGUAJE

Lenguaje receptivo

- Escucha brevemente lo que dicen los demas.
- Entiende 6000 palabras.

- Categoriza las palabras.

- Imagina objetos por sus atributos y/o utiliza pistas, p.ej., que bota.

- Sefala el principio y el final en una fila.

Lenguaje expresivo

- Vocabulario de mas de 2500 palabras.

- Repite los dias de la semana de memoria.

- Define palabras y pregunta por su significado.

- Representa historias.

- Es capaz de pensar en palabras que rimen entre si después de
haberle dado un ejemplo.

Cognitivo
- Diferencia el pasado, presente y futuro.
- Puede contar 6 objetos cuando se le pregunta “;Cuantos?".

- Empieza a disfrutar de las historias de humor y de las payasadas.
- Sabe su direccion y su edad, y el nombre y edades de sus hermanos.

- Representa historias.

- Aprende los conceptos de "derecha” e "izquierda".
- Empareja 10-12 colores.

- Pronostica qué pasara luego.

Avances escolares
- Escribe su nombre y palabras sencillas.

- Su escritura es en general en letras mayusculas -apariencia inmadura.

- Con frecuencia copia de izquierda a derecha.
- Las inversiones son habituales (b/d).

- Lee letras en secuencia.

- Reconoce su nombre.

- Reconoce algunos o todos los nimeros en el reloj, el tlf., o el calendario.

- Cuenta y sefala hasta 13 objetos.

- Escribe del 1-10, aunque pobremente -muchos nimeros al revés.

- Suma y resta usando 5 dedos.
- Es capaz de criticarse a si mismo.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

- Disfruta del juego

cooperativo en grupo
pequeno -a menudo
ruidosamente.

- Escucha y participa en una

actividad grupal de 20
minutos.

- Sabe cuando van a suceder

determinadas cosas.

- Acepta la ayuda y

supervision del adulto.

- Serio y con confianza en

si mismo.

- Le gusta finalizar las

tareas.

- Quiere ayudar y agradar

a los adultos.

- Disfruta con juegos

deportivos de
competicion.

- Miedo a perder a sus

padres, a los truenos, y a
algunos animales.

- Mas consciente de su

cuerpo, quiere intimidad.

- Respeta a sus iguales y sus

pertenencias.

- Pega menos, habla mas.
- Es capaz de auto-

criticarse, y de auto-
alabarse.



En estos anos, el nino llega a dominar el mundo exterior a su entorno familiar. El nifo se implica en el aprendizaje
escolar, la interaccion social con iguales de su mismo sexo, y en el desarrollo de habilidades motoras. Hay una
intensa necesidad en el nifio de aprender mas acerca de su historia y de incorporar este conocimiento en su
creciente sentido de identidad personal.

DESARROLLO FISICO
Motricidad gruesa

- En constante
movimiento, muy
activo.

- El movimiento es agil
y coordinado.

- Se sostiene sobre un
pie, con los ojos
cerrados.

- El sentido del
equilibrio y del ritmo
son buenos.

- Bota una pelota
controlandola bien.

Motricidad fina

- Se ata él mismo los
zapatos.

- Hace dibujos simples,
reconocibles.

DESARROLLO COGNITIVO/LENGUAJE

Lenguaje receptivo
- Usa un diccionario con ilustraciones.
- Conoce los nombres de las categorias.
- Define y explica el significado de palabras.

Lenguaje expresivo
- Identifica las similitudes y diferencias entre objetos.
- Identifica los sonidos de consonantes pronunciadas al inicio de
las palabras.
- Nombra las categorias.
- La gusta usar palabras largas.
- El lenguaje se convierte progresivamente en simbdlico.

Desarrollo cognitivo
- Nombra todos los colores.
- Puede decir qué numero sigue al 8.
- Entiende cantidades mayores de 10.
- Puede decir cuales son las similitudes y diferencias entre fotografias.

Avances escolares

- Comienza a reconocer las palabras.

- Empareja palabras.

- Identifica palabras por su longitud o por la letra/sonido inicial.

- Relee los libros muchas veces.

- Escribe su nombre y apellido.

- Se inventa la ortografia.

- Coloca los digitos al revés cuando tiene que escribir nimeros
comprendidos entre 13y 19 (13/31).

- Cuenta hasta 30 o mas de memoria.

- Hace algunas sumas y restas sencillas.

- Utiliza medidas simples.

- Nombra las diferentes monedas.

- Su escritura es lenta y hecha con esfuerzo, mezclando letras
mayUsculas y minusculas.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

- Escasa capacidad para modular
los sentimientos.

- Disfruta haciendo cosas para
los demas.

- Dificultades para tomar decisiones.

- Holgazan en las tareas
cotidianas -pero trabajara junto
al adulto para terminarlas.

- Envidioso; muy competitivo.

- Participa en juegos de mesa
sencillos.

- A menudo insiste en hacer lo
que él quiere.

- Facilmente excitable e insensato.

- Persistente con las actividades
elegidas.

- Se acuesta solo, pero disfruta
si se le habla un rato antes de
dormirse.

- A menudo frustrado -puede
tener rabietas.

- Puede volver a chuparse el
pulgar, hablar como un bebé, etc.

- Elogiar las conductas positivas
es mas eficaz que centrarse en
las negativas.

- A menudo coge cosas pequenas
de otros y reclama que las ha
encontrado.

- Empieza a distinguir su
izquierda y su derecha.

- Entiende las diferencias de
intervalos de tiempo, incluyendo
las estaciones climatologicas.



DESARROLLO FISICO
Motricidad gruesa

- El nivel de actividad es variable

-mas tranquilo que a los seis
anos.

- Anda en bicicleta.
- Corre sin dificultad llevando una

pelota de futbol con los pies.

Motricidad fina

- Los mUsculos pequefios estan

bien desarrollados.

- La coordinacion ojo-mano esta

bien desarrollada.

- Dibuja un triangulo con

proporciones correctas.

- Copia diamantes verticales y

horizontales.

DESARROLLO COGNITIVO/LENGUAJE

- Habla con fluidez.

- Usa palabras del argot y frases hechas.
- Entiende las relaciones causa-efecto.
- Enumera los dias de la semana y los

meses.

- Puede hablar retrospectivamente de

sus propios sentimientos.

- A menudo parece no oir cuando esta

concentrado en su propia actividad.

- Capaz de resolver problemas concretos.
- Puede organizar y clasificar

informacion.

- Aprende mejor en términos concretos.
- Interesado en los temas del azar y la

justicia.

- Aparece un sentido interno del tiempo.

Avances escolares
- Aumenta la lectura de vocabulario.
- Aumenta la velocidad en la escritura.
- Los errores de inversion empiezan a

ser auto-controlados (b/d).

- Aprende a resolver combinaciones de

sumas y restas.

- Aprende a decir la hora.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

- Independiente para hacer las tareas

rutinarias.

- Aprende a evitar las distracciones

y focalizarse en una tarea cada vez.

- Cuando se enfada se vuelve

silencioso y hosco.

- Mejor control de su voz y su

temperamento.

- Tiene expectativas altas para si

mismo; a menudo esta
decepcionado por como hace las
cosas.

- Ansioso por agradar a los demas;

sensible a los elogios y a la
culpabilizacion.

- No ha aprendido a perder en el

juego, hara trampas o terminara el
juego bruscamente.

- Poco sentido del humor -a menudo

piensa que los otros se estan riendo
de él.

- Considerado con los demas.
- Preocupado por lo correcto y lo

incorrecto.



DESARROLLO FISICO
Motricidad gruesa

- El movimiento es ritmico.

- Accidentes frecuentes debidos
a habilidades mal juzgadas,
p.ej., un brazo roto.

- Coge el lapiz, el cepillo de
dientes y otros utensilios con
menos tension.

- Disfruta ejercitando los musculos
largos y los pequenos.

DESARROLLO COGNITIVO/LENGUAJE

- Se expresa y comunica con facilidad.
- Con frecuencia no se limita en lo que

dice -p.ej., jactandose, exagerando,
compartiendo informacion intima.

- Le gusta usar palabras largas.

Lectura
- Disfrute variable con la lectura.
- Le gusta el humor en las historias.
- Interpreta nuevas palabras mediante

el contexto y los sonidos.

- Capaz de parar y hablar acerca de lo

que lee.

- Omite palabras y lee

desordenadamente.

- Prefiere la lectura silenciosa.

Matematicas
- Conoce las combinaciones de suma y

resta -algunas de memoria.

- Aprende a sumar con llevadas.
- Aprende a restar con llevadas.
- Conoce un poco las bases de la

multiplicacion.

- Conoce los quebrados 1/2 'y 1/4.
- Interesado en el dinero.

Escritura
- Puede escribir oraciones.
- Empieza la escritura cursiva.
- Pocos errores de inversion (b/d).
- Utiliza las mayuUsculas y las minusculas.
- Intenta escribir con esmero.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

- Puede ser egoista y exigir atencion.
- Puede ser alegre.
- Muy curioso en relacion a las

actividades de los demas.

- Aprende a perder en los juegos.
- Sensible a las criticas, especialmente

ante otros.

- Fuerte interés por su propio pasado

-p.€j., historias, albumes de fotos.

- Fuerte interés por su propio futuro

-a menudo planifica ser famoso.

- Comienza a tener sentido del humor,

p.€j., adivinanzas y chistes
originales.

- Puede ser conteston e impaciente

al hablar con los miembros de su
familia.



DESARROLLO FISICO
Motricidad gruesa

- Se interesa por los deportes de
competicion -los aspectos
sociales de los juegos son muy
importantes.

- Tendente a excederse en las
actividades fisicas.

- La postura en la que se sienta
es a menudo desgarbada -
inclinado sobre la mesa, la
cabeza demasiado cerca de los
papeles, etc.

- Trabaja resueltamente para

mejorar sus capacidades fisicas.

- Puede tener quejas somaticas -

dolores de estomago, vértigos,

dolores en las piernas, etc.

DESARROLLO COGNITIVO/LENGUAJE

- Aho importante para lograr habilidad

en la lectura, escritura, y matematicas.

- Trabaja y juega mucho.
- A menudo habla de la reproduccion

con sus amigos.

- Asocia sucesos que le asustan durante

el dia con pesadillas de miedo.

- Disfruta de la escuela: quiere llegar al

nivel éptimo, y puede relacionar sus
miedos y sus fracasos mas con el tema
en cuestion que con el profesor.

- Puede describir sus métodos preferidos

para aprender.

- Le gusta leer cosas reales e informacion

-misterios y biografias.

- Disfruta llevando un diario y haciendo

listas.

- Prefiere leer en silencio.
- Normalmente prefiere hacer las cuentas

por escrito que mentalmente.

- Se preocupa por hacer las cosas bien

en la escuela.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

- Aparenta mayor estabilidad

emocional.

- Experimenta extremos emocionales

rapidos, breves.

- En general cooperativo, responsable,

y formal.

- Capaz de concentrarse durante

varias horas.

- Le gusta planificar de antemano.
- La influencia/presion de sus iguales

cobra mayor importancia.

- Comienza a subordinar sus propios

intereses al objetivo del grupo.

- Puede empezar a tener hobbies de

colecciones.

- Aprende a perder en los juegos.
- Empieza a ser mas cuidadoso con

su habitacion.

- Elige un miembro de su mismo sexo

como amigo especial.

- Critica abiertamente al sexo

opuesto.

- Toma decisiones facilmente.
- Relativamente facil de disciplinar.



DESARROLLO FISICO
Motricidad gruesa

- Niflos y nifas tienden a no
diferenciarse en estatura y
maduracion sexual cuando
cumplen los 10 anos.

- Los cuerpos de las nifas
experimentan un leve
reblandecimiento y
redondeamiento (a los 10 anos
y medio).

- Disminuyen las quejas somaticas.
- Mayor nerviosismo, mas
frecuente en las nifas que en
los ninos.

- Poca conciencia de fatiga.

- Se rechaza el bafo con fuerza.
- Le gusta mucho el ejercicio fisico
al aire libre -p.ej., baloncesto,
patinar, correr.

DESARROLLO COGNITIVO/LENGUAJE

- Puede participar en discusiones sobre

problemas sociales y mundiales.

- El interés por la lectura varia mucho

de nifo en nino.

- Su humor es amplio, lento, y en general

no es divertido para los adultos.

- Repite chistes "verdes/sucios” a sus

padres, pero a menudo no los entiende.

- Interesado en su futura paternidad y

en como tratara a sus hijos.

- Raramente interesado en llevar un

diario.

- Sus deseos se refieren en general a

posesiones materiales, salud y felicidad
para si mismo y para los demas, y a
una mejora personal.

- Disfruta memorizando.
- En la escuela prefiere el trabajo oral

al escrito.

- La duracion de su interés es corta -

necesita frecuentes cambios de
actividad en la escuela.

- Disminuye su interés por las peliculas

y la television.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

- Parece relajado y despreocupado -

se describe a si mismo como
"realmente feliz".

- Los chicos muestran la amistad con

expresiones fisicas -p.ej., golpes,
empujones, luchas.

- Las chicas muestran la amistad con

notas escritas, compartiendo
chismes, y cogiéndose de la mano.

- Disfruta compartiendo secretos y

hablando de misterios con sus
amigos.

- Cree a los amigos por encima de los

padres.

- No responde bien cuando se le elogia

o se le reprende ante sus amigos.

- La célera no es frecuente y se disipa

con prontitud.

- Llora poco, excepto por sentimientos

de dolor.

- La relacion con la madre tiende a

ser sincera, de confianza, y
fisicamente afectuosa.

- La relacion con el padre tiende a

ser muy positiva, llena de adoracion
y admiracion.



Las tareas de la adolescencia son similares para los chicos y para las chicas, aunque los chicos tienden a ir uno o
dos anos retrasados en relacion a las chicas, especialmente en maduracion fisica. Desarrollo asimétrico, p.ej.,

es habitual que el desarrollo cognitivo preceda al crecimiento fisico.

Las tareas principales son: (1) Explorar la identidad y los roles personales, (2) Disminuir la dependencia hacia la
familia y renovar el énfasis en la separacion y la individuacion, (3) Explorar las relaciones con iguales, (4) Explorar
la sexualidad, y (5) Explorar maneras de sentirse competente, importante y habil.

El desarrollo normal a menudo implica oscilaciones en el estado de animo, vacilacion entre la dependencia y la
independencia, auto-absorcién, impulsividad, y conflictos con los adultos relacionados con el control.

DESARROLLO FISICO

Chicas

- Aparece el vello pubico
(pigmentado y rizado).

- Aparece nuevo vello por otras
partes del cuerpo después del
pubico.

- Se acelera la ganancia de estatura.
- Continua el desarrollo del pecho.

- Los labios se ensanchan.

- Incremento en la grasa
subcutanea.

- Menarquia (comienza la
menstruacion).

Chicos
- Desarrollo fisico prepuberal.
- Comienza el crecimiento de los

testiculos, el escroto, y el pene.

- Aparicion de vello pubico suave.

- Ganancia de estatura consistente.

DESARROLLO
COGNITIVO/LENGUAJE

- Comienza a moverse del

pensamiento concreto al
abstracto (el razonamiento se
basa en hipdtesis o
proposiciones mas que sélo en
objetos o eventos concretos).

- Mayor interés en las ideas,

valores, cuestiones sociales; a
menudo tiene un
entendimiento muy limitado
de ello y es dogmatico.

- Intenso interés en la musica,

la ropa, el pelo, la apariencia
personal -especialmente
habitual en las chicas.

- Aunque aumenta el conflicto

con la familia, la mayoria de
los adolescentes expresan
actitudes que asignan un fuerte
valor a la familia y al papel de
los padres.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

- Ansioso por ser aceptado por sus iguales.
- Preocupado por la identidad personal.
- Todavia dependiente de la familia, pero hay

un aumento de las conductas dirigidas a probar
los limites.

- Los conflictos con los iguales y con la familia

son un medio de establecer la independencia.

- Egocéntrico.
- Humor aspero y oscilaciones en el

comportamiento.

- Las chicas se preocupan mucho por su imagen

corporal y por los cambios fisicos.

- Interés mayor por los iguales y la cultura de

los iguales.

- El cambio de amigos es habitual.
- Lo mas comun son las relaciones con el mismo

sexo, aunque hay preocupacion, ansiedad y
experimentacion con el sexo opuesto -
especialmente en las chicas.

- Fuerte necesidad de obtener éxitos y de que

sus habilidades sean reconocidas, aunque
puede estar escondida tras una aparente
indiferencia.



DESARROLLO FISICO

Chicas

- El vello pubico esta totalmente
desarrollado.

- Cantidad moderada de otro vello
corporal.

- Continla el crecimiento del pecho.

- La menstruacion es estable.

- Decelera el aumento en estatura.

- Ovulacion (fertilidad).

- Crecimiento muscular moderado
e incremento de las habilidades
motoras.

Chicos

- Vello pubico pigmentado, rizado.
- Aparece, después del pubico, vello
nuevo por otras partes del cuerpo.

- El pene, los testiculos, y el escroto
continGan creciendo.

- Se acelera el crecimiento en
estatura.

- Hay emisiones de semen, pero
estériles.

- El tono de voz se hace mas grave
a medida que la laringe se
ensancha.

- Aparece pelo en el bigote.

DESARROLLO
COGNITIVO/LENGUAJE

- Cuando la inteligencia es

normal, el pensamiento
abstracto se ha desarrollado
totalmente (en general a la
edad de 15 anos) y puede ser
aplicado a mas situaciones.

- Ansiedad, distracciones

importantes interfieren con el
pensamiento abstracto.

- Continla el interés en las

ideas, ideales, valores,
cuestiones sociales.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

- Independencia cada vez mayor de la familia;

pone menos a prueba a sus padres.

- Las chicas se encuentran algo mas a gusto

con su imagen corporal y sus cambios fisicos.

- Los chicos estan muy preocupados por su

imagen corporal y por los cambios fisicos que
experimentan al iniciarse la pubertad.

- Aumenta la relacion con el sexo opuesto; la

relacion con el mismo sexo sigue dominando.

- Continua la dependencia de las relaciones

con iguales, asi como la ansiedad respecto a
éstas.

- Puede experimentar con drogas.
- Preocupado por el éxito, las experiencias,

porque sus logros sean reconocidos.

- Continua el interés por la apariencia fisica,

la musica, y otros elementos de la cultura de
los iguales.



DESARROLLO FISICO

Chicas

- Desarrollo total del pecho y del
vello corporal.

- Decelera la ganancia de estatura
(cesa a los 16 anos + 13 meses).

Chicos

- Vello facial y corporal.

- El vello pUbico y corporal se hace
mas tupido.

- La voz se hace mas grave y
profunda.

- Los testiculos, el pene, y el escroto
siguen creciendo.

- Emisiones de esperma (fertilidad).

- Deceleracion gradual en la
ganancia de estatura (cesa entre
los 17-18 anos).

- Crecimiento muscular y aumento
de las habilidades motoras.

DESARROLLO FISICO

Chicas

- El (tero se desarrolla
completamente para la edad de
18-21 anos.

- Se completan otros aspectos de
la maduracion fisica.

Chicos

- Desarrollo completo de las
caracteristicas sexuales primarias
y secundarias; el desarrollo
muscular y del vello puede
continuar.

DESARROLLO
COGNITIVO/LENGUAJE

- Cuando la inteligencia es

normal, el pensamiento
abstracto se encuentra bien
establecido. Se aplica a
situaciones actuales y futuras,
y a cuestiones mas amplias
(p-€j., preocupaciones
sociales, estudios académicos).

DESARROLLO
COGNITIVO/LENGUAJE

- La capacidad para el

pensamiento abstracto y las
habilidades practicas para la
resolucion de problemas se
ponen a prueba cada vez con
mayor intensidad con las
exigencias asociadas a la
emancipacion y/o la educacion
universitaria.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

- Dado que el paso hacia la emancipacion se

muestra inminente (p.ej., finalizacion de
estudios, obtencion de recursos economicos
propios), puede haber un aumento notable
de las conductas de ansiedad y evitacion.

- Progresivamente mas preocupado e interesado

en conseguir la independencia. En general no
esta preparado emocional o materialmente
para la emancipacion.

- Puede mantener relaciones mas estables con

iguales y adultos.

- La imagen corporal esta relativamente bien

establecida, en especial en las chicas.

- Vision mas realista y estable acerca de si

mismo y los demas, de la naturaleza de los
problemas, y con mayores habilidades en la
resolucion de problemas.

- Continlia la necesidad de obtener éxito y de

que sus logros sean reconocidos

DESARROLLO PSICOSOCIAL

- Se alcanza la emancipacion parcial o total,

aunque en general con dificultad.

- Disminuyen las preocupaciones por la

autonomia, y aumentan las relativas a los
recursos econémicos (dinero, coche).

- Las relaciones con la familia son algo menos

conflictivas. El conflicto existente tiende a
girar en torno a cuestiones relacionadas con
la emancipacion.

- La atencion se centra todavia en los iguales

y en la identidad personal.
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