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En noviembre de 2001 el Gobierno de Navarra aprob¢ el Plan de Atencién a la Infancia 'y
Adolescencia en Dificultad Social en la Comunidad Foral de Navarra, documento que fue
ratificado por el Parlamento Foral en septiembre de 2002.

Los estudios realizados para la elaboracion de dicho Plan constataron, junto a valiosas ex-
periencias de programas de prevencion, deteccion e intervencion en situaciones de des-
proteccion de los menores, algunos problemas relacionados con la ausencia de criterios
compartidos por los profesionales y servicios que actian en este campo. Estos problemas
abarcaban los siguientes elementos de la intervencion:

e Carencia de criterios de actuacion homogéneos;

e Carencia de consensos béasicos sobre la definicion del maltrato y del grado de gra-
vedad de éste;

e Falta de acuerdo sobre la competencia de cada uno de los niveles implicados y, por
tanto, sobre el momento en que se deben producir las derivaciones de un nivel a otro;

e Falta de instrumentos comunes y suficientemente contrastados para la determinacion
de la existencia del maltrato o del abuso sexual y para la evaluacion de la gravedad;

e Falta de criterios comunes para establecer decisiones tan importantes como la se-
paracion de un menor de su familia o la declaracién de desamparo con la inmediata
asuncion de la tutela del menor por parte de la Administracion;

e Falta, en fin, de acuerdo sobre la pertinencia y oportunidad de los programas que se
llevan a cabo en relacion con las diversas situaciones de desproteccion.

Los estudios evidenciaron, asf mismo, la motivacion de los profesionales por llegar a una
regulacion consensuada en esta materia, asi como por adquirir la formacion necesaria pa-
ra llevar a cabo actuaciones rigurosas en el nivel correspondiente.

De acuerdo con estas constataciones, el Plan de Infancia recoge un programa denomina-
do “Elaboraciéon de un Manual de Intervencion en situaciones de dificultad social”, progra-
ma que ocupa el primer lugar en dicho documento, por considerarse que su puesta en
practica dotaria de coherencia y mayor eficacia al resto de programas.

Los objetivos de dicho programa se podrian resumir en los siguientes:

e ayudar a mejorar de manera significativa la calidad de la atencién proporcionada a
los menores en situacion de desproteccion y sus familias en la Comunidad Foral de
Navarray

e optimizar el funcionamiento interno y la coordinacion entre el Instituto Navarro de Bie-
nestar Social, los Equipos Especializados de Proteccion Infantil, los Servicios Socia-
les de Base y los Servicios Concertados del Instituto Navarro de Bienestar Social.

Conforme a lo previsto en el Plan, este documento es el resultado de la colaboracion acti-
va de profesionales de las diferentes instituciones y servicios implicados en su posterior im-
plantacion. Se han creado varios grupos de trabajo en los que han participado profesio-
nales de Servicios Sociales de Base y Unidades de Barrio, coordinadores de programas
en el ambito municipal, profesionales de las Secciones de Infancia y Juventud (que ha li-
derado el proceso) y de Atencién Primaria del Instituto Navarro de Bienestar Social, letra-
dos y profesionales de las entidades que colaboran con este organismo en la gestion de
los programas especializados de atencion a la infancia.




Ademas, en su elaboracion ha colaborado un equipo de la Universidad del Pais Vasco con
amplia experiencia en analisis y desarrollo de programas de proteccion infantil. Este equi-
po, ha participado en el pasado reciente en la elaboracion y redaccion de Manuales de
procedimiento para otras Comunidades Autonomas (Castillay Ledn, Andalucia, Vizcaya 'y
Ayuntamiento de San Sebastian) y ha elaborado y publicado con el Ministerio de Asuntos
Sociales instrumentos y protocolos para ser utilizados en las diferentes fases de Interven-
cion en Proteccion Infantil. Por tanto, una parte del contenido de este Manual es coincidente
con partes de algunos de estos documentos. Estos contenidos incluyen criterios técnicos
de actuacion para los cuales no es procedente ningun proceso de adaptacion.

Asimismo, el contenido de algunos capitulos de este Manual se basa en documentos pu-
blicados por equipos de reconocido prestigio en el ambito nacional. Este es el caso, por
ejemplo, del Capitulo 7 (referido al Acogimiento Residencial), cuyo contenido ha sido adap-
tado del Manual de la Buena Practica para la Atencion Residencial a la Infancia y Adoles-
cencia, editado por la Federacién de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil
y el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales en el afio 1998. Es el caso, igualmente, del Ca-
pitulo 9 (referido a la Adopcion) cuyo contenido ha sido adaptado del capitulo de Fuertes
y Amoros sobre la practica de la Adopcion en el Manual de Proteccion Infantil editado por
De Paul y Arruabarrena en el afio 1996.

El Manual consta de dos partes bien diferenciadas. En la primera se presentan aspectos
comunes a todos los servicios implicados en el Sistema de Proteccién Infantil de la Comu-
nidad Foral de Navarra y recoge:

e |a definicion del marco legal y administrativo en el que se enmarca la Intervencion en
situaciones de desproteccion infantil y competencias de cada servicio,

e |a descripcion del proceso de intervencion con sus diferentes fases, objetivos de ca-
da una de ellas, contenido y procedimiento,

e |a definicion de las funciones y tareas que corresponden a cada servicio en dicho pro-
ceso,

e los momentos y mecanismos a través de los cuales dichos servicios entran en con-
tacto y trabajan de manera coordinada.

Enla segunda parte, se presentan aspectos especificos de la Intervencion de los Servicios
Especializados: Programas de Acogimiento Residencial, Acogimiento Familiar, Adopcion
Nacional e Internacional e Intervencién Familiar.

No todos los capitulos tienen, por tanto, igual interés para las personas que trabajan en el
sistema de servicios sociales. Algunos, como los que definen el marco legal de las actua-
ciones en proteccion infantil, competen a todos los profesionales. Otros, como los referidos
al funcionamiento de servicios especializados, tienen interés fundamental para los profe-
sionales de los respectivos servicios.

Por ello esté prevista la utilizaciéon del Manual por capitulos independientes, que, a su vez,
podran ser modificados 0 ampliados de acuerdo con el desarrollo de los programas y téc-
nicas que se revelen mas eficaces en el tratamiento de las familias en que se produce el
maltrato. Este es el motivo del formato elegido para la edicion y de la paginacién indepen-
diente de cada uno de los Capitulos. Igualmente, la aparicion reiterada de algunos conte-
nidos en diferentes capitulos responde a este interés de posibilitar su lectura de modo in-
dividual.

Este Manual aspira a ser, a la vez, un instrumento de coordinacion, de trabajo y de forma-
cién orientado a los y las profesionales.

Como instrumento de trabajo, contiene no sélo indicaciones sobre qué considerar maltra-
to 0 abandono a la infancia y con qué grado de gravedad, sino también sobre el itinerario
que ha de seguir un caso, las acciones a realizar en la investigacion y valoracion o la ela-
boracion del plan de intervencion. Facilita, ademas, diversos protocolos para la elabora-
cion de informes técnicos (planes de caso, planes educativos individuales...). Con el fin de
facilitar su utilizacion, se ofrecen en soporte digital en un CD que acompafia al Manual.




El Manual puede constituir un material basico para la formacion de los profesio-
nales que llevan a cabo los programas de atencion a la infancia. Exige, asi mis-
mo, una formacion previa para su implantacion, sin la cual posiblemente su efec-
tividad podria verse muy disminuida.

Como instrumento de coordinacion, establece pormenorizadamente las compe-
tencias de los distintos niveles dentro del sistema de servicios sociales y tiene en
cuenta un nuevo nivel: los Equipos Especializados de Proteccion Infantil. Se ha-
bla en el Manual de los Centros de Servicios Sociales porque asi ha sido recogi-
do en el segundo programa del Plan, que propone “Crear los Equipos de Protec-
cion Infantil en los Centros de Servicios Sociales “. En todo caso, cuantas funcio-
nes se atribuyen a este nivel, corresponden especificamente a los Equipo Espe-
cializados de Proteccion Infantil, estén o no insertos en un Centro de Servicios So-
ciales. Dado que estos Equipos se encuentran en fase de experimentacion, el Ma-
nual sefiala las funciones que les corresponderian “en la medida en que vayan
implantandose”. En su ausencia, dichas funciones se distribuyen entre los Servi-
cios Sociales de Base y el Instituto Navarro de Bienestar Social.

Méas alla de los profesionales, el Manual tiene como obijetivo la ayuda a las fami-
lias y a los menores. Se dirige, a través de los profesionales, a los nifios y nifias
que sufren maltrato 0 abandono o que estan en serio riesgo de sufrirlo. Y se diri-
ge también a los padres y madres, asi como a toda persona que ostente la guar-
da o tutela de esos menores. Aunque, por motivos de agilidad en la lectura, se
habla de “padres”, el texto se refiere a la o las personas principales que atienden
en el ambito familiar a los nifios y nifias (padres, madres, tutores o guardadores).

Se da cumplimiento con la publicacién de este Manual al primero de los progra-
mas previstos por el Plan de Atencién a la Infancia y Adolescencia en Dificultad
Social en la Comunidad Foral de Navarra. No es una tarea finalizada, sino que es
parte de un proceso de mejora de la actividad en la que los profesionales de los
servicios sociales estan inmersos desde hace afios. Ojala que este instrumento
les ayude a continuar en él y facilite su labor. Y ojala que, a través de su esfuerzo,
mejore la calidad de vida de los nifios y nifias mas desfavorecidos de nuestra Co-
munidad Foral.

José Luis Alli Fernandez
Director General de
Bienestar Social, Deporte y Juventud




1. Marco de
Intervencion de los
Servicios de
Proteccidn Infantil

1. MARCO LEGAL:

PRINCIPALES
DISPOSICIONES
NORMATIVAS EN MATERIA
DE MENORES

'
Notas

1. Con el fin de facilitar la lectura del
texto, en adelante utilizaremos la
palabra “padres” para referirnos
a padres, madres, tutores o guar-
dadores del menor.
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El articulo 25. 1 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, de 10 de
diciembre de 1948, establece que toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, a ellay a su familia, la salud, el bienestar y, en espe-
cial, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales.
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Por otra parte, teniendo en cuenta que el nifio/a, por su madurez fisica y mental,
necesita de proteccion y cura especial, asi como de la debida proteccion social,
tanto antes como después del nacimiento, y considerando, igualmente, que la hu-
manidad debe a la infancia lo que pueda darle, el preambulo de la Declaracion
de los Derechos del Nifio, de 20 de noviembre de 1959 dispone que se proclame
la Declaracion de los Derechos del Nifio para que éste pueda tener una infancia
feliz.

Igualmente, el citado preambulo, siempre en bien del menor, de la sociedad y de
los derechos v libertades que en la Declaracion se enuncien, insta a los padres’,
hombres y mujeres individualmente, a las organizaciones particulares, autorida-
des locales y gobiernos nacionales, a que reconozcan estos derechos y luchen
por su cumplimiento con medidas legislativas adoptadas con progresividad, de
conformidad con los principios que se relacionan en la citada declaracion.

Asimismo, la Constitucion Espariola de 1978 proclama en el apartado primero del
articulo 10 que la dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son in-
herentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto alaley y a los derechos
de los demas, son fundamento del orden politico y de la paz social.

El apartado segundo del citado articulo 10, dispone que las normas relativas a los
derechos fundamentales y a las libertades, que la Constitucién reconoce, se in-
terpretaran de conformidad con la Declaracion Universal de Derechos Humanos
y los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratificados
por Espafia.

Ademas, el articulo 39 del capitulo 3 de la Constitucion Espafiola determina lo si-
guiente:

a) Los poderes publicos deben asegurar la proteccion social, econémica vy juri-
dica de la familia.

b) Los poderes publicos deben asegurar, asimismo, la proteccion integral de los
hijos e hijas, iguales éstos ante la ley con independencia de su filiacion, y de
las madres, cualesquiera que sea su estado civil. Ademas, la ley posibilitara la
investigacion de la paternidad.

c) Los padres deben prestar asistencia de todo orden a los hijos/as habidos den-
tro o fuera del matrimonio, durante su minoria de edad y en los demas casos
en que legalmente proceda.

d) Los nifios/as deben gozar de la proteccion prevista en los acuerdos interna-
cionales que velen por sus derechos.

En este sentido, y en aplicacion de los principios establecidos tanto en la Decla-
racion de los Derechos del Nifio como en la Constitucion Espafiola, el legislador
ha querido regular y plasmar dichos derechos y principios en la legislacion civil y
administrativa, en todos aquellos ambitos que afectan a la infancia.

Asi, y junto a otras normas, nos encontramos con la Ley Organica 1/1996, de 15
de enero, de Proteccion Juridica del Menor, y de modificacion parcial del Codigo
Civily de la Ley de Enjuiciamiento Civil, que reforma en profundidad el sistema de
la proteccion del menor.




Como reformas/més importantes que introduce la Ley del Menor, y siguiendo al
profesor Pérez Alvarez, Catedratico de Derecho Civil de la Universidad de A Co-
rufa, aporta las siguientes:

a) Se instaura el principio de la primacia del interés del menor.

b) Se formula el principio del mantenimiento del menor en el medio familiar de ori-
gen.

c¢) Se amplia el ambito objetivo de actuacion de la Administracion: no solo se inter-
viene ante situaciones de desamparo sino también ante situaciones de riesgo.

d) Se amplia, igualmente, el &ambito subjetivo de la actuacion de la Administra-
cion, al aplicarse las medidas de la ley a los menores extranjeros.

e) Se ofrece una nueva articulacion del Acogimiento Familiar, que pasa a ser un
medio de integracion familiar plural.

f) Se clarifican las consecuencias de la situacién de desamparo en relacién con
la patria potestad y la tutela: la asuncion de la tutela publica lleva consigo la sus-
pension de la patria potestad o de la tutela ordinaria.

g) Se determina el ambito de la tutela administrativa, dandole en principio un con-
tenido meramente personal.

h) Se pretende la clarificacion y agilizacién de los procedimientos administrativos
y judiciales que afectan al menor.

i) Se refuerza la intervencion del Ministerio Fiscal.
j) Se regula la Adopcién Internacional.

Vistas las reformas operadas, el régimen de proteccion de los menores queda
configurado por la concurrencia de los siguientes principios fundamentales:

a) Principio de primacia del interés del menor.

b) Principio del mantenimiento del menor en el medio familiar de origen, salvo que
no sea conveniente para su interés.

c¢) Su integracion familiar y social.

d) La prevencion de todas aquellas situaciones que puedan perjudicar su desa-
rrollo personal.

e) La sensibilizacion a la poblacion ante situaciones de indefension del menor.
f) Promover la participacion y la solidaridad social.

g) La objetividad, imparcialidad y seguridad juridica en la actuacion protectora,
garantizando el caracter colegiado e interdisciplinar en la adopcion de medi-
das.

i) La proporcionalidad de la intervencion publica protectora.

Respecto a las situaciones de desproteccion en que pueden encontrarse los me-
nores, la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, distingue entre situaciones de ries-
goy situaciones de desamparo.

Finalmente, junto a la normativa citada nos encontramos con normativa de ca-
racter internacional, estatal y foral que sirve de marco normativo regulador de es-
ta materia. Dado que el presente apartado sobre legislacion en materia de Pro-
teccion Infantil tiene un caracter introductorio, no se ha considerado necesario un
mayor desarrollo del mismo.

Para todos aquellos interesados en esta materia y como guia de referencia para
el trabajo que nos ocupa, se adjunta en el Anexo 1 el marco legislativo y compe-
tencial para la atencién a la infancia en dificultad social en la Comunidad Foral de
Navarra, constituido por normas de derecho internacional, derecho estatal y de-
recho autonémico.
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2. FILOSOFiA BASICA Y
PRINCIPIOS DE ACTUACION

Notas

2. Este principio de actuacion se re-
coge en el punto 3.1. de las line-
as directrices del Plan de Aten-
cion a la Infancia y Adolescencia
en Dificultad Social en La Comu-
nidad Auténoma de Navarra
(2003).

3. Lopez, F. (1995). Necesidades de
la infancia y Proteccioén Infantil, 1.
Madrid: Ministerio de Asuntos So-
ciales.

-

Las intervenciones en Proteccion Infantil se asientan sobre los siguientes princi-
pios de actuacion:

1.La salvaguarda de los derechos de los nifios/as y la satisfaccion de sus ne-
cesidades basicas? como objetivo de la Proteccién infantil.

LLos objetivos ultimos del Sistema de Proteccion Infantil se definen como:
a) Salvaguardar los derechos de los nifios y nifias.

b) Proporcionar a los nifios y nifias un entorno estable y seguro en el que ten-
gan satisfechas sus necesidades basicas, entre las cuales se encuentran®:

* Necesidad de cuidados fisicos (alimentacion, cobijo, vestido, higiene, sue-
Ao, actividad fisica, atencién médica) y proteccion frente a peligros reales.

e Necesidad de crecimiento fisico y de ejercitar las funciones fisicas y men-
tales.

* Necesidad de afecto, aprobacion, amor y seguridad en las relaciones afec-
tivas, y oportunidad de relacionarse con otros.

* Necesidad de tener nuevas experiencias, recibir ayuda para relacionarse
con el entorno y resolver problemas en la interacciéon social, alcanzando
progresivamente niveles de responsabilidad adecuados a la edad.

¢ Necesidad de disciplina y control consistente y apropiado a la edad, y gufa
y orientacion de la conducta.

e Necesidad de lograr paulatinamente mayores cotas de participacion en las
tomas de decision y autonomia personal.

® Necesidad de desarrollo intelectual, de disponer de estimulacion sensorial
y oportunidades para la exploracion fisica y social, de comprender progre-
sivamente la realidad fisica y social, y de desarrollar valores morales.

2. La importancia de la prevencién primaria a través del desarrollo de pro-
gramas concretos y permanentes tendentes a eliminar en origen las cau-
sas de los problemas sociales y de las situaciones de desproteccion in-
fantil.

Desde un punto de partida humanitario, econémico y de sentido comun es cla-
ramente preferible invertir esfuerzos para evitar la aparicion de situaciones no-
civas 0 negativas, que corregir y mejorar sus efectos una vez que estas situa-
ciones se han producido.

La intervencion preventiva en el ambito de la Proteccion Infantil buscaréa cono-
cer las situaciones que provocan la aparicion de conductas maltratantes y/o ne-
gligentes con el fin de intervenir lo antes posible.

3. El apoyo a la familia como plataforma éptima de desarrollo de los indivi-
duos.

Los nifios/as tienen derecho a una infancia libre de malos tratos y a que sus ne-
cesidades bésicas sean cubiertas. Los niflos/as no tienen capacidad suficien-
te para protegerse, y necesitan para ello la ayuda de los adultos. Los padres
son la mejor fuente de proteccion para sus hijos y el recurso normal para cubrir
dichas necesidades bésicas. Para ello, deberan contar con la ayuda de siste-
mas de apoyo de cardcter informal (p. €j., familiares, amigos) y formal (p. €j.,
Sanidad, Educacion, Servicios Sociales Comunitarios). Con sus propios recur-
s0s personales y estos apoyos, la mayoria de los padres deberian de ser ca-
paces de cumplir adecuadamente con sus responsabilidades parentales. Sin
embargo, algunos de ellos tienen dificultades. De éstos, la mayor parte pueden
ser ayudados y llegar a ser unos padres competentes.

4. La prioridad de las acciones dirigidas a la Deteccidn e Intervencién Precoz.

La identificacion del problema en los momentos iniciales tras su aparicion, si-
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Notas

4. Este principio de actuacion se

recoge en el punto 3.8 de las
lineas directrices del Plan de

Atencién a la Infancia y Ado-

lescencia en Dificultad Social

en la Comunidad Foral de Na-
varra (2003).

. En este documento, se inclu-
yen en el término “Servicios
Comunitarios” los Servicios
Sanitarios, Educativos, de Sa-
lud Mental, Fuerzas de Orden
Publico, etc. y los Servicios
Sociales de Base.

gue constituyendo un factor que ayuda al pronéstico positivo, ya que la croni-
cidad y la gravedad del maltrato y/o abandono se encuentran negativamente
asociada a la probabilidad de rehabilitacion del nifio/a y de su familia. En ge-
neral, quienes sospechan o tienen conocimiento en primer lugar de una situa-
cion de desproteccion son los agentes comunitarios y sociales, y por tanto es
fundamental formar, coordinar y mantener una red (compuesta por ciudadanos,
profesionales y servicios comunitarios) que canalice las notificaciones de posi-
bles situaciones de maltrato y/o abandono infantil.

5. La complementariedad de diferentes niveles en la Proteccién Infantil*:

* los padres,
+ la red informal de apoyo de la familia,

« los Servicios Comunitarios y los Servicios Sociales de Base (en adelan-
te SSB),

- los Centros de Servicios Sociales (en adelante CSS) o los Equipos Espe-
cializados de Proteccion Infantil en la medida en la que se creen.

* los Servicios Especializados de Proteccion Infantil, y

* Fiscalia y érganos jurisdiccionales.

Los padres son la mejor fuente de proteccion para los nifios y nifias y el recur-
so normal para cubrir sus necesidades basicas. Para ello, cuentan con la ayu-
da de sistemas de apoyo de caracter informal (p. e]., familiares, amigos) y for-
mal (Servicios Comunitarios®). La crianza de los nifios no es tarea facil, y mu-
chos padres tienen dificultades para responder a las exigencias del rol paren-
tal. No obstante, con sus propios recursos personales y l0s apoyos externos
con los que cuentan, la mayoria de los padres son capaces de superar estas
dificultades y cumplir adecuadamente con sus responsabilidades parentales.

Sin embargo, algunos padres tienen dificultades serias en su rol parental, no
son capaces de proteger a sus hijos de situaciones de malos tratos, o ellos mis-
mos les someten a esas situaciones. Cuando esto sucede, la sociedad tiene la
obligacion de intervenir para:

a. Salvaguardar los derechos de los menores y protegerles.
b. Intentar prevenir la ruptura y/o preservar la unidad familiar.

c. Si es necesario, sustituir temporalmente a los padres en las funciones pa-
rentales.

d. Proporcionar a los padres los servicios y recursos necesarios de apoyo pa-
ra que sean capaces de cumplir con sus obligaciones parentales.

e. Proporcionar al nifio/a un entorno familiar alternativo, estable y seguro si no
es posible su permanencia o reincorporacion a su familia de origen.

Los poderes publicos tienen encomendada la funcion de apoyar a los padres
a cuidar adecuadamente y proteger a sus hijos/as, y, si es necesario, deberan
actuar para proteger a los nifios/as y sustituir a los padres mientras eso se con-
sigue.

Cuando se valore la existencia de una situacion grave de maltrato o carencia
en el cuidado de los menores, los Servicios Basicos y Especializados de Pro-
teccion Infantil, Fiscalia y las instancias judiciales tienen la obligacion de inter-
venir para proteger al nifio/a, incluso con la oposicién de los padres.

6. La necesidad del trabajo multidisciplinar, multisectorial y en red.

Los Servicios Comunitarios y los Servicios Basicos y Especializados de Pro-
teccion Infantil deben ser entendidos como partes que integran un Unico Siste-
ma de Proteccion cuyo objetivo es garantizar la salvaguarda de los derechos y
la proteccion de los nifios/as. Ninguno de estos servicios por separado puede
cubrir las necesidades de los niflos que necesitan proteccion; este objetivo Uni-
camente se conseguira a través de la actuacion integrada y coordinada de to-
dos estos servicios.
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Notas

6. Este principio de actuacion se re-
coge en el Punto 3.6. de las line-
as directrices del Plan de Aten-
cion a la Infancia y Adolescencia
en Dificultad Social en la Comuni-
dad Foral de Navarra (2003).

7. Este principio queda recogido en
el articulo 2 de la Ley Organica
1/1996 de 15 de enero.

8. Este principio de actuacion se re-
coge en el Punto 3.2. de las line-
as directrices del Plan de Aten-
cion a la Infancia y Adolescencia
en Dificultad Social en la Comuni-
dad Foral de Navarra (2003) y ha-
ce referencia al articulo 11 de la
Ley Orgénica 1/1996 de 15 de
enero.
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7. La necesidad de sustentar la intervencion en Proteccion Infantil en un mar-
co tedrico de referencia.

Laintervencion de los Servicios de Proteccion Infantil debe estar sustentada en
un marco tedrico que integre los diferentes modelos explicativos y de interven-
cion que han mostrado empiricamente su utilidad y relevancia en la evaluacion
e intervencion con familias donde se han producido situaciones de desprotec-
cion infantil y con nifios/as victimas de este tipo de situaciones. Entre estos mo-
delos y teorfas se encuentran, entre otros:

e | a teoria del apego.

e | a teoria de las necesidades del nifio/a.

¢ El modelo ecoldgico-sistémico.

e | os modelos del empowerment (fomento de la competencia).

¢ | os modelos de potenciacion de los factores protectores.

8. La adaptacion de los recursos y actuaciones de los Servicios de Protec-
cion Infantil a las necesidades de los nifios/as y las familias®.

El Sistema de Proteccion Infantil debe disponer de los recursos necesarios
para responder a las necesidades de los nifios y familias que tiene que aten-
der. La actuacion y recursos aplicados deben ser flexibles, diversos y sufi-
cientes, de manera que puedan adaptarse a las necesidades particulares de
cada caso.

Ademas, hay que tener en cuenta que en el transcurso del tiempo, la situacion
y necesidades de los nifios protegidos y sus familias van cambiando. Las me-
didas y recursos que son apropiados en un momento determinado de la vida
de un nifio/a y una familia pueden no serlo en otro momento, lo que significa que
debe haber una evaluacion permanente de la adecuacion de los recursos apli-
cados, y la flexibilidad suficiente para modificarlos en funcion de las necesida-
des del caso.

Por otra parte, también las necesidades del conjunto de nifios y familias que ac-
ceden a los Servicios de Proteccion Infantil cambian a lo largo del tiempo, con
la aparicion de nuevas necesidades o nuevas problematicas a las que es pre-
ciso hacer frente con nuevos recursos.

9. La supremacia de los derechos, intereses y necesidades del nifio/a’.

La preservacion de los derechos, intereses y necesidades del nifio o nifia ha de
constituir el objetivo ultimo y el criterio principal de las tomas de decision de los
Servicios de Proteccion Infantil. A la vez, se procurara preservar y respetar los
derechos, intereses y necesidades de todas aquellas personas y servicios im-
plicados en la intervencion, especialmente los de los padres. No obstante, si
unos y otros derechos entran en colision y no resulta posible hacerlos compa-
tibles, los Servicios de Proteccion Infantil daran prioridad a los derechos, inte-
reses y necesidades de los nifios y nifias, informando a los padres o a quien
afecte el problema de los mecanismos existentes para que ellos puedan, si asi
lo desean, ejercer los suyos propios.

10. La integracién del nifio/a en un entorno familiar estable y seguro, prefe-
rentemente el suyo de origen, como finalidad de la Proteccion Infantil®. La
importancia de la familia y los vinculos afectivos.

Para la mayor parte de los menores, el entorno idéneo para tener cubiertas sus
necesidades basicas es una familia, preferentemente su propia familia de ori-
gen. Por ello, uno de los objetivos prioritarios de los Servicios de Proteccion In-
fantil debe ser ayudar y apoyar a los padres a ejercer de forma adecuada el rol
parental de manera que puedan proporcionar a sus hijos/as un cuidado ade-
cuado y preservar la unidad familiar.

Cuando sea necesario proceder a la separacion del nifio/a de su familia de ori-
gen, los Servicios de Proteccion Infantil tienen que dirigir sus esfuerzos a in-
tentar la reunificacion familiar, siempre que no sea perjudicial para éste/a.
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Sélo en los casos en los que se prevea la imposibilidad de la reunificacion fa-
miliar se debera buscar una alternativa al nifio o la nifia. De entre todas las al-
ternativas posibles, siguiendo el principio de integracién del nifio/a en un en-
torno familiar estable y seguro, los servicios de Proteccion Infantil deberan va-
lorar como prioritaria la integraciéon del menor en una familia (extensa o ajena).

11. La identificacion de la Responsabilidad técnica de caso y de la toma de
decision.

Cada caso de Desproteccion Infantil (familia y/o menor) debe tener asignado
un profesional concreto, perteneciente a un servicio concreto (Instituto Navarro
de Bienestar Social o Servicios Sociales de Base), que asuma la responsabili-
dad de liderar, dirigir y coordinar la intervencién con dicho caso. Este profesio-
nal se denominara “Responsable técnico de caso”. Los CSS no asumen la “Res-
ponsabilidad técnica de caso”. Su funcion es proporcionar apoyo técnico y ase-
soramiento al Instituto Navarro de Bienestar Social (en adelante INBS) y al Ser-
vicio Social de Base (en adelante SSB).

En este modelo de trabajo, se asume que, ademas del “Responsable técnico
de caso”, habré otros profesionales y servicios interviniendo y participando en
las tomas de decision. La “Responsabilidad técnica de caso” no significa que
el profesional y servicio responsable asuma la responsabilidad exclusiva sobre
laintervencién o las tomas de decision, ni siquiera que asuma en todo momento
el protagonismo principal en la intervencion directa con el caso; puede que en
algunos momentos sea asi, mientras que en otros momentos o para determi-
nadas tareas sea otro profesional el que asuma un papel de mayor protagonis-
mo o implicacion. Esto significa que en algunos casos o en determinados mo-
mentos, el “Responsable técnico de caso” puede no ser el “referente” del caso
ante el nifio o la familia, y que este papel puede ser cubierto por otro profesio-
nal. Todo depende de las caracteristicas del caso y de lo que se considere mas
adecuado para la buena marcha y la eficacia de la Intervencion.

Que un profesional o servicio asuma la “Responsabilidad técnica de caso” sig-
nifica, segun esta propuesta, ejercer las siguientes funciones:

e Ser el servicio principal de referencia para la familia'y el nifio, y para los pro-
fesionales, servicios o personas implicadas en la Intervencién con el caso.

e Establecer una relacion profesional de apoyo con la familia y el nifio.
e Centralizar la informacion del caso.
e Mantener informacion actualizada de la situacion del nifio y su familia.

e Mantener el expediente del caso completo y actualizado (protocolos, infor-
mes, contactos, revisiones de caso, acuerdos, etc.).

e Velar para que en todo el procedimiento de Intervencion se consideren los
intereses y necesidades especificas del nifio, asi como el respeto a sus de-
rechos.

e | levar a cabo las fases de Investigacion, Valoracion y Propuesta de Plan de
caso:

Proceder, con el apoyo de otros servicios, a recoger la informacién nece-
saria para los objetivos de la Investigacion y/o Valoracion.

Valorar dicha informacion.
Elaborar la propuesta de Plan de Caso.

Informar a la familia y al nifio/a (segun su nivel de desarrollo y grado de
madurez) de forma clara y razonada de la propuesta de Plan de Caso.

Promover su colaboracion e implicacion en la puesta en marcha del Plan.
e Puesta en marcha del Plan de Caso:

Gestionar la provision a la familia y al nifio/a de los recursos y servicios
acordados en el Plan.
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Coordinar y apoyar técnicamente la actuacion de los recursos y servicios
puestos en marcha.

Recoger informacion permanente sobre la evolucion del caso, y valorar
periddicamente la evolucion y resultados de la intervencion.

Proponer los cambios pertinentes en el Plan de Caso, y acordar dichas
modificaciones con todos los agentes implicados en la Intervencion (ni-
fio/a, familia, otros profesionales y servicios).

e Suspension de la Intervencion y/o Cierre del Expediente:

Proceder a la suspension de la Intervencioén o al Cierre del Expediente
cuando sea pertinente.

Si es apropiado, proceder a la derivacion del caso a otros servicios.
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Realizar las comunicaciones oportunas sobre la suspension.

e Elaborar informes sobre el caso cuando asi sea necesario o requerido por
servicios o instancias superiores.

En cuanto a la Toma de Decisiones:

e Cualquier Toma de Decision sobre la intervencion a seguir con un nifio o nifia
y su familia se debera basar en una Valoracion individual, completa y actua-
lizada de su situacion.

e L as tomas de decision en los Servicios de Proteccion Infantil deberan llevar-
se a cabo en equipo; nunca deberan recaer en un Unico profesional (siempre
que sea posible). Para ello, ademas de trabajar en equipo, los profesionales
deberan disponer de formacion especializada.

¢ | as tomas de decision deben ser revisadas de manera periédica.

® Enlatoma de decision, se buscara la méaxima participacion de los padres, los
nifios (teniendo en cuenta su nivel de desarrollo y grado de madurez), y los
profesionales o servicios que hayan tenido o vayan a tener contacto con el ca-
so. Ademas, los padres y los nifios y nifias deberan ser informados de mane-
ra completay comprensible, de todas las actuaciones llevadas a cabo por los
Servicios de Proteccion Infantil y que afecten a su situacion personal o fami-
liar (articulos 9y 22 de la ley 1/96).

12. La importancia de la evaluacion de resultados y la busqueda permanen-
te de la mejora de la calidad en los servicios®.

Los responsables y profesionales de los Servicios de Proteccion Infantil deben
buscar de forma permanente la mejora en la eficacia y calidad de sus servicios
y actuaciones. Para ello, han de contar con sistemas fiables de recogida de in-
formacioén que les permitan monitorizar sus actuaciones, evaluar los resultados
obtenidos, y disponer de datos que les ayuden a buscar y desarrollar recursos,
procedimientos e instrumentos cada vez mas eficaces.

#

Notas

9. Este principio de actuacion se re-
coge en el Punto 3.5. de las line-
as directrices del Plan de Aten-
cion a la Infancia y Adolescencia
en Dificultad Social en La Comu-
nidad Auténoma de Navarra
(2003).




2. Competencias
en la Intervencidn
en situaciones de
Desproteccion
Infantil
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1. POBLACION A ATENDER
POR LOS SERVICIOS DE
PROTECCION INFANTIL EN
LA COMUNIDAD FORAL
DE NAVARRA

Notas

1. Como en el capitulo anterior, con
el fin de facilitar la lectura del tex-
to, en adelante utilizaremos la pa-
labra “padres” para referirnos a
padres, madres, tutores o guar-
dadores del menor.

2. La terminologia utilizada en este
documento para definir las situa-
ciones de desproteccion infantil
es diferente a la terminologia pro-
puesta en la Ley 1/96, concreta-
mente en lo concerniente al con-
cepto de “Riesgo”. Segun esta
formulado actualmente, este con-
cepto resulta excesivamente ge-
neral e incluye situaciones muy
variadas. Este documento, cono-
ciendo y asumiendo lo que esta-
blece la legislacion vigente, ha
optado por utilizar una terminolo-
gia mas precisa, que pretende
ser, sin entrar en contradiccion
con la anterior, de mayor utilidad
a los profesionales de los Servi-
cios de Proteccion Infantil.

-

Los Servicios de Proteccion Infantil tienen la obligacién de atender a los nifios y
nifias que cumplan los siguientes criterios:

1. Menores de 18 anos,

2. Empadronados o residentes de forma estable o temporal (estén o no empa-
dronados, con residencia legal 0 no) en la Comunidad Foral de Navarra,

3. Que tengan necesidades basicas sin cubrir a causa de:
A. Sus circunstancias familiares y/o el comportamiento de sus padres’ legales.

B. Problemas o circunstancias socio-econémicas fuera del control de sus pa-
dres legales.

4. Menores con medida judicial penal.

A. Nifios y jévenes con necesidades basicas sin cubrir a causa de sus cir-
cunstancias familiares y/o el comportamiento de sus padres

A.1. RIESGO DE DESPROTECCION?. Se produce cuando hay problemas en el
entorno familiar y social del nifio/a (por ejemplo, marginacioén social, alto ni-
vel de estrés, dificultades econdmicas, consumo de drogas o alcohol en
los padres, maternidad/paternidad adolescente, aislamiento social) que se
prevé pueden afectar negativamente o limitar de forma significativa la ca-
pacidad de los padres para proporcionar un cuidado y atencién adecua-
da a sus hijos, y provocar en un futuro préximo la aparicion de situaciones
de desproteccion infantil.

A.2. SITUACIONES DE DESPROTECCION INFANTIL DE GRAVEDAD LEVE Y
MODERADA. Son definidas como situaciones de trato inadecuado (sea por
accion u omisién) de los padres hacia el nifio/a:

Gravedad leve: La situacion no ha provocado ni se prevé que va a provo-
car un dafio en el nifio/a (a nivel fisico, psicolégico, cognitivo y/o social) o,
si ha producido un dafio, éste no es significativo (es decir, no afecta de ma-
nera relevante a su desarrollo) ni se prevé que lo vaya a ser en el futuro. Es-
to puede producirse porque:

e ¢l maltrato/abandono es de baja intensidad, o

¢ e| maltrato/abandono puede ser de intensidad moderada pero su fre-
cuencia es baja, produciéndose solo de forma esporéadica.

Gravedad moderada: La situaciéon ha provocado un dafio mayor en cual-
quiera de esos niveles o se prevé que lo va a provocar, pero:

e e| desarrollo del nifio/a no se encuentra comprometido ni éste requiere
tratamiento especializado intensivo para la resolucion de sus problemas
(tratamiento médico, tratamiento psiquiatrico, programas especificos pa-
ra la recuperacion de retrasos en el desarrollo, etc.), y/o

e e| dafio actual o potencial en el desarrollo del nifio es mayor, pero el pro-
noéstico para la rehabilitacion familiar parece positivo porque los padres
(1) muestran conciencia de sus problemas (bien desde un principio o co-
mo consecuencia del trabajo de concienciacion llevado a cabo por los
profesionales de los Servicios Sociales de Base, en adelante SSB) y (2)
muestran disposicién suficiente a colaborar con los servicios comunita-
rios para mejorar la situacion del nifio/a.
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A.3. SITUACIONES DE DESPROTECCION INFANTIL DE GRAVEDAD ELEVA-
DA. Estas situaciones son definidas como:

e Imposibilidad temporal o definitiva de los padres para ejercer los debe-
res de proteccion (por fallecimiento, encarcelamiento, enfermedad fisica,
mental o toxicomania incapacitantes, o causa de naturaleza similar).

e Incumplimiento de los padres de los deberes de proteccion (renuncia o
no reconocimiento de maternidad o paternidad, abandono total del ni-
filo/a, o causa de naturaleza similar).

e Trato gravemente inadecuado (sea por accion u omision) de los padres
hacia el nifio/a. Las situaciones de desproteccién infantil de gravedad ele-
vada son situaciones que ya han provocado o se prevé que van a provo-
car un dafio significativo en el nifio/a, sea a nivel fisico, psicolégico, cog-
nitivo o social, a consecuencia de lo cual el desarrollo del nifio/a se en-
cuentra o se va a encontrar seriamente comprometido, y requiere o va a
requerir tratamiento especializado.

Dentro de las situaciones de desproteccion infantil de gravedad elevada,
pueden, a su vez, distinguirse diferentes tipos de casos:

e Maltrato/abandono grave con medida legal de separacion, que se pro-
duce si se procede a la separacion temporal o definitiva del nifio de su
entorno familiar para garantizar su proteccion. La separacion puede asu-
mirse tras la asuncion de la guarda o tutela del menor.

¢ Riesgo de Desamparo, que se produce cuando la desproteccion no es
tan grave como para proceder a la separacion del niflo, pero se prevé
que, si las circunstancias familiares no cambian, la desproteccion va a
aumentar en gravedad y en un futuro a corto o medio plazo va a ser pre-
ciso proceder a la separacion del nifio.

A.4. INCAPACIDAD DE LOS PADRES DE PROTEGER AL NINO/A DE LAS
AGRESIONES O EL TRATO GRAVEMENTE INADECUADO DE OTRAS PER-
SONAS.

Se incluyen las situaciones en que los padres se muestran pasivos o cla-
ramente incapaces de proteger al nifio/a de situaciones de maltrato/aban-
dono de gravedad moderada y elevada infligidas por otros adultos o me-
nores.

Las situaciones de maltrato/abandono infantil constituyen el ndcleo de la Intervencion de los Servi-
cios de Proteccion Infantil. Para definir una situacion de maltrato/abandono infantil, son necesarias
tres condiciones:

© Una conducta o patrdn de conductas identificable cometido por los padres hacia el nifio/a. Este ac-
to o patron puede ser por accion u omision, y puede tener un caracter fisico o emocional.

© Puede demostrarse que esa conducta o patrdn de conductas ha provocado un dafio severo en el
nifio/a, o, segiin un juicio profesional cualificado, es muy probable que ese dafio ocurra en el fu-
turo.

© Hay una relacion causal entre el acto o conducta parental, y el dafio que ha sufrido o puede sufrir
el nifio o nifa.

Las situaciones de maltrato/abandono infantil pueden ser muy diversas y deben
ser definidas de manera operativa con el objetivo de especificar la/s tipologia/s y
subtipologias de maltrato/abandono infantil presentes en cada caso y el nivel de
gravedad. Las principales tipologias son el maltrato fisico, abandono fisico, mal-
trato psicolégico/ emocional, abandono psicolégico/emocional, abuso sexual, co-
rrupcion (explotacion sexual e induccion a la delincuencia), corrupcion por mo-
delos parentales asociales, explotacion laboral, maltrato prenatal, incapacidad
parental de control de la conducta del nifio o0 adolescente. Con el objetivo de uni-
ficar criterios en la Comunidad Foral de Navarra, en el Anexo 2 se presenta una
descripcion detallada de las situaciones de maltrato/abandono infantil donde se
define cada una de las tipologias que engloba y se realiza una diferenciacion de
las diversas situaciones que incluye cada una de ellas.
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Algunas de estas conductas constituyen siempre un maltrato de caracter grave
por su potencialidad para producir sufrimiento y generar efectos perdurables en
el desarrollo de los nifios y nifias afectados (p. e]., el abuso sexual). Otros pueden
sermas o menos graves dependiendo de diversas circunstancias que tienen que
ver con el estadio evolutivo del nifio (p. ej., el abandono emocional puede ser de-
vastador en la primera infancia y tener menos efecto en la adolescencia), con los
recursos de éste para afrontarlos, y con determinados factores de proteccion am-
bientales. La gravedad de la situacion de desproteccion debe, por ello, valorar-
se en cada caso atendiendo a todas esas circunstancias.

B. Ninos/jévenes con necesidad de especial proteccion a causa de proble-
mas o circunstancias socio-econdmicas fuera del control de sus padres

En este grupo se encuentran menores y familias que viven en comunidades que
atraviesan dificultades graves de indole socio-econémica fuera del control de
los padres, que provocan que los nifios y jovenes tengan necesidades basicas
sin cubrir a pesar de que el deseo de los padres es proporcionarles un cuida-
do adecuado. Se trata, por ejemplo, de familias que viven en comunidades ex-
tremadamente deprivadas con altos indices de pobreza y desempleo, escasas
ayudas sociales, ausencia de oportunidades educativas para los nifos, o si-
tuaciones de guerra. En nuestra comunidad estas situaciones no son frecuen-
tes, dado el nivel de desarrollo del Sistema de Proteccion Social del que dis-
ponemos y el grado de bienestar y estabilidad alcanzado.
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No obstante, en caso de producirse, la atenciéon a estas situaciones corres-
ponderia a los SSB, siempre en coordinacion y en responsabilidad compartida
con lared de servicios de atencion primaria. Sélo cuando estas situaciones pro-
voquen graves carencias que hagan necesaria la asuncion de la Guarda o Tu-
tela del menor, intervendré el Instituto Navarro de Bienestar Social (en adelan-
te INBS), que asumira la responsabilidad principal sobre el caso manteniendo
esas medidas solo el tiempo preciso hasta resolver la situacion de precariedad
familiar.

MENORES CON MEDIDA JUDICIAL PENAL por haber cometido una accion ti-
pificada en el Cédigo Penal como falta o delito.

El INBS es el Organismo responsable de ejecutar las medidas previstas en la
Ley 5/2000, reguladora de la Responsabilidad Penal de los Menores. Estas me-
didas son:

1. Internamiento en régimen cerrado.

2. Internamiento en régimen semiabierto.
3. Internamiento en régimen abierto.
4. Internamiento terapéutico.
5. Tratamiento ambulatorio.
6. Asistencia a un centro de dia.
7. Permanencia de fin de semana en centro o en domicilio.
8. Libertad vigilada.
9. Convivencia con otra persona, familia o grupo.
10. Prestaciones en beneficio de la comunidad.
11. Realizacion de tareas socioeducativas.

Finalmente, es necesario sefialar que en ocasiones los Servicios de Proteccion
Infantil se ven obligados a intervenir en situaciones cuyo abordaje no les com-
pete especificamente, sino que corresponde a otros servicios de la Adminis-
tracion. Se trata de situaciones en las que la no resolucion de determinadas pro-
blematicas que son competencia de otros servicios (p. ej., salud mental), aca-
ban produciendo o pueden producir una situacion grave de desproteccion. Al-
gunos ejemplos de estas situaciones son las siguientes:

* Nifios y ninas con problemas serios de conducta o salud mental que estan
recibiendo un cuidado apropiado por parte de sus padres.




® Nifos y ninas con absentismo escolar.
¢ Nifios y nifias con minusvalias fisicas, psiquicas o sensoriales.
e Conflictos intergeneracionales graves entre padres e hijos.

¢ Niflos y nifias que viven en situaciones de grave conflicto/separacion con-
yugal.

Aunque finalmente los Servicios Especializados de Proteccion Infantil intervengan
en estas situaciones, debe promoverse que 10s organismos y servicios corres-
pondientes asuman sus competencias e intervengan con sus propios recursos
para ayudar a los nifios y familias en situacion de dificultad. Esto debe hacerse
tanto a nivel individual en cada caso, como a nivel general, estableciéndose pa-
ra ello los acuerdos interinstitucionales necesarios.

2. COMPETENCIAS
DE LOS SERVICIOS
BASICOS Y
ESPECIALIZADOS

Nifios/as y jovenes con necesidades basicas no cubiertas

Riesgo de Desproteccion Desproteccion Con medida judicial
desproteccin leve/moderadaa grave penal
Sin separacion del Con separacion del
nifio/joven de su familia niio/joven de su familia
l Y | Y
Riesgo de desamparo ~ Guarda Tutela/Desamparo
S INBS
.............. $ A
Css

Tal y como se presenta en el gréafico, los casos de riesgo de desproteccion y los
de desproteccion leve y moderada son competencia de los SSB y los casos de
desproteccion de gravedad elevada y los de menores con medidas judiciales son
competencia de los Servicios Especializados.

El Plan de Atencidn a la Infancia y Adolescencia en Dificultad Social de la Co-
munidad Foral de Navarra (2003) prevé la implantacion progresiva de un nuevo
nivel en la atencion a menores en desproteccion infantil: los Centros de Servi-
cios Sociales (en adelante CSS). Este nuevo nivel tiene como principal objetivo
apoyar a los SSBy al INBS. Sin embargo, los SSB'y el INBS mantendran la com-
petencia de los casos, debiendo asumir la responsabilidad en la Toma de Deci-
siones.

Se asume que los casos de desproteccion infantil de menor gravedad y comple-
jidad han de ser atendidos por los SSB. Asimismo, se asume que los casos de
desproteccion infantil de mayor gravedad y complejidad y los que requieren una
separacion temporal o definitiva del menor de su entorno familiar han de ser aten-
didos por los Servicios Especializados. Con la incorporacion creciente de los CSS
en la Comunidad Foral, los SSB y el INBS contaran con el apoyo técnico y ase-
soramiento de este nuevo nivel en algunas de sus funciones.

3. PROCESO DE
INTERVENCION

3.1. DETECCION

El proceso de Intervencion comienza en la fase de Deteccion cuyos objetivos son:

e |dentificar todos aquellos menores que se encuentran en situacion de des-
proteccion.
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e |dentificar todos aquellos menores y familias que padecen situaciones de di-
ficultad/estrés personal o psicosocial, y que, como consecuencia de ello, se
encuentran en riesgo de desarrollar episodios de maltrato/abandono.

e Proceder a una identificacion precoz de las situaciones anteriormente sefia-
ladas.

e Formar, coordinar y mantener una red de agentes sociales (compuesta por
ciudadanos, profesionales y servicios comunitarios) que funcionen activa y
permanentemente en la Deteccion.

La responsabilidad principal de la Deteccion y Recepcion de casos de menores
en situacion de desproteccion corresponde a los SSB. Los SSB tienen como ob-
jetivos el disefiar y poner en marcha planes de sensibilizacién social y formacion
y campanfas para fomentar la deteccion precoz y la notificacion.

Estas actividades deberan ir dirigidas tanto a grupos de profesionales como a la
poblacién general. Un objetivo prioritario de estas campafias es la formacion e
implicacion de los Servicios Comunitarios (Salud, Educacion, Policia, etc.) quie-
nes, por su labor, se encuentran en estrecha relacion con las familias de la co-
munidad y por tanto, son los principales agentes de deteccion de casos de mal-
trato y abandono infantil. En el Capitulo 3 del presente Manual se realiza una des-
cripcion exhaustiva del proceso de Deteccion.
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3.2. RECEPCION
Los objetivos de esta fase son los siguientes:

e Atender de manera inmediata toda comunicacion realizada por cualquier ins-
titucion, profesional o ciudadano respecto a una presunta situacion de des-
proteccion o riesgo de desproteccion de un nifio.

e Recoger informacion basica que permita determinar si se trata de una situa-
cién que es o puede ser competencia de los Servicios de Proteccion.

e Determinar las acciones a seguir con el caso:

Si el caso corresponde o puede corresponder a los Servicios de Proteccion,
determinar a qué Servicio (SSB o INBS) y determinar el nivel de urgencia
con el que hay que actuar (Nivel de Prioridad).

Si el caso no corresponde a los Servicios de Proteccion, determinar si es
preciso derivarlo a otros servicios (p. €j., salud mental, educacién), y pro-
ceder a ello.

e Si procede, realizar la apertura o reapertura de expediente.

Las Intervenciones arealizar en la Recepcién comunes a todos los Servicios (SSB
e INBS) son:

A. Diligencias previas
e Recogida de informacién del agente de notificacion.
e \erificacion de la existencia o no de expediente de Proteccion
e Andlisis y valoracién de la informacién recogida sobre:
la adecuacion de la Intervencion de los Servicios de Proteccion Infantil

la competencia en la Intervencion del Servicio receptor

B. Si procede, llevar a cabo la apertura de expediente.
C. Siprocede, (a) pasar a la fase de Investigacion o (b) derivar el caso a otros ser-
Vicios.

Los SSB centralizaran la recepcion de todas las notificaciones de riesgo y posi-
bles situaciones de desproteccion infantil provenientes de particulares, profesio-
nales o servicios de la Comunidad Foral.




No obstante, aun cuando son los SSB los principales receptores de las notifica-
ciones, en ocasiones los agentes que notifican se dirigen a otras instancias co-
mo son los CSS y el INBS:

e Es posible que los propios miembros del CSS sean informados por otros servi-
cios o detecten ellos mismos, durante el ejercicio de su trabajo, casos de ni-
flos/adolescentes y familias que requeririan intervencién y que no han llegado
a conocimiento de los SSB o del INBS. En estas situaciones, el CSS informara
de las caracteristicas del caso al responsable o al técnico correspondiente del
SSB o del INBS.

e Cuando el Servicio receptor sea el INBS, no siempre se derivaran los casos al
SSB correspondiente. Por una parte, aquellas notificaciones que procedan del
Juzgado/Fiscalia (con solicitud expresa de intervencion del INBS) junto con las
solicitudes de Guarda de un nifio y las solicitudes por parte de otras Comuni-
dades Auténomas, seran competencia del Servicio Especializado, aunque so-
liciten la colaboracion de los otros Servicios. Por otra parte, las notificaciones
procedentes de los SSB u otros servicios, profesionales o particulares seran va-
loradas con el objetivo de decidir si la informacion indica que es un caso defi-
nido como competencia del INBS o por el contrario debe ser derivado a otros
servicios. En el Capitulo 3 del presente Manual se realiza una descripcion ex-
haustiva del proceso de Recepcion.

3.3.INVESTIGACION

Los objetivos de la fase de Investigacion son los siguientes:

e \erificar si se ha producido la situacion de maltrato/abandono e identificar al
responsable.

¢ Realizar una valoracion de riesgo en que se encuentra el nifio/a de sufrir un
dafio grave.

e Valorar la necesidad de adoptar medidas legales de urgencia para proteger
la salud e integridad basicas del nifio.

e Adoptar y ejecutar la medida legal de urgencia si es necesario.

Las competencias asignadas a cada uno de los Servicios del Sistema de Protec-
cion Infantil en la Investigacion son:

A. Servicios Sociales de Base:

Realizaran la Investigacion de todos los casos, a excepcion de aquellos en los
que se valore que puede ser necesaria la adopcion de una medida legal de pro-
teccion de urgencia y casos muy graves, que seran remitidos de manera inme-
diata a la Seccién de Infancia y Juventud. Entre los casos categorizados como
muy graves, se encuentran:

¢ Notificaciones de casos de sospecha fundada de abuso sexual.

e Informes de que un menor de ocho afios es dejado solo en la casa por un pe-
riodo de tiempo no razonable y se cree que no es capaz de cubrir sus nece-
sidades bésicas y/o cuidarse asi mismo.

e Informes de menores de doce afios que se encuentran solos en la calle, va-
gabundeando, durante un periodo excesivo o inadecuado de tiempo y sin la
vigilancia de ningun adulto.

¢ Notificaciones de familias que comentan y amenazan con la intencién de aban-
donar al menor.

e Informes de menores de dos afios con ambos padres toxicbmanos y con/sin
seguimiento de Salud Mental.

¢ Notificaciones de menores de tres afios con ambos padres con problemas
graves de Salud Mental.
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¢ Informes de nifios/as que se niegan a regresar a su casa y manifiestan temor
a ser agredidos por sus padres.

e |Informes que se refieran a nifos/as que hayan tenido un intento de suicidio y
que sean asimismo victimas de una situacion de desproteccion.

B. EI INBS tiene la competencia de realizar la Investigacion en:
e | os casos de desproteccion infantil de gravedad elevada.

e | 0s casos remitidos por Fiscalia o el Juzgado con la indicacion de llevar a ca-
bo su Investigacion y Valoracion o iniciar una Intervencion.

C. Los Centros de Servicios Sociales tienen la competencia de realizar la Investi-
gacion de:

e Casos derivados por los SSB de la zona geogréfica de su competencia o por
el INBS, a excepcion de los casos de abuso sexual intrafamiliar cuya investi-
gacion corresponderd exclusivamente a este organismo.
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En el Capitulo 4 del presente Manual se realiza una descripcion exhaustiva del
proceso de Investigacion.

3.4.VALORACION

El objetivo de la Valoracion en los casos de desproteccion infantil es:

e |dentificar los factores individuales, familiares y sociales que pueden estar re-
lacionados con el origen y mantenimiento de la situacion de desproteccion,
asi como los aspectos positivos del funcionamiento familiar.

e Valorar cuéles han sido las consecuencias de la situacion de riesgo o des-
proteccion en el proceso de desarrollo fisico, cognitivo, psicolégico y/o social
del nifo/a.

e Determinar cuéles son las necesidades de tratamiento y apoyo del nifio/a y
su familia.

e Determinar el prondstico para la capacitacion/rehabilitacion de los padres.

Las competencias asignadas a cada uno de los Servicios del Sistema de Protec-
cion Infantil en la Valoracion son:

A. Servicios Sociales de Base:

e Realizacion de la Valoracion de todos los casos de desproteccion, a excep-
cion de casos de desproteccion elevada en los que se valore que puede ser
necesaria la adopcion de una medida legal de proteccion de urgencia, que
seran remitidos de manera inmediata al INBS.

B. EI INBS realizara la Valoracion de:
¢ | os casos de desproteccion infantil de gravedad elevada,

® Los casos remitidos por Fiscalia o Juzgado con la indicacion de llevar a cabo
su Valoracion o iniciar una Intervencion,

e | os casos de solicitud de Guarda de un menor,
e |_as solicitudes de otras Comunidades Autébnomas,

¢ La ldoneidad/Adecuacion de posibles familias acogedoras (sean extensas o
ajenas) para los menores con expediente abierto de Proteccion, y

e Posibles familias adoptantes.

C. Centros de Servicios Sociales:

e Realizar la Valoracion de casos de desproteccion moderada y elevada que
les hayan sido remitidos por los SSB o por el INBS y disefiar para cada uno
de ellos un Plan de Caso (es decir, un plan de Intervencion).




e Realizar la Valoracion de la situacion personal y familiar de menores que pre-
sentan signos notorios de desadaptacion personal, escolar y/o social que les
hacen estar en riesgo de cometer posteriores acciones delictivas, y disefiar
para cada uno de ellos un Plan de Caso.

e Realizar la Valoracion de la situacion personal y familiar de menores en situa-
cion de Acogimiento con su familia extensa y la idoneidad de dichas familias
para el Acogimiento, y disefiar para cada caso un Plan de Caso.

e Cuando la Valoracion concluya en una propuesta de separacion temporal o
definitiva del menor de su familia de origen, valorar la situacion de los miem-
bros de la familia extensa para determinar si alguno de ellos estuviera en dis-
posicion y tuviera capacidad para proceder a su Acogimiento.

En el Capitulo 4 del presente Manual se realiza una descripcion exhaustiva del
proceso de Valoracion.

3.5. DISENOY DESARROLLO DE LA INTERVENCION

Las competencias asignadas a cada uno de los Servicios del Sistema de Protec-
cioén Infantil en la Intervencion con los casos son:

Servicios Sociales de Base:

e Desarrollo, conjuntamente y en coordinacion con los restantes Servicios de
Atencion Primaria, de Programas y Actuaciones de Prevencion Primaria, diri-
gidos a mejorar la calidad global de vida de las familias y los nifios, y a evitar
la aparicién de los factores que estan relacionados o favorecen las situacio-
nes de desproteccion infantil (p. e]., marginacion social, toxicomanias, per-
misividad hacia el castigo fisico).

e Desarrollo, conjuntamente y en coordinacion con los restantes Servicios de
Atencion Primaria, de los Programas especificos de Prevencion Secundaria
para familias que presentan determinadas caracteristicas (“factores de ries-
go”) que hacen prever la aparicion en un futuro préximo de situaciones de
desproteccion infantil (p. ej., madres adolescentes embarazadas sin apoyos,
familias monoparentales con escasas habilidades o recursos personales). Se
trata de familias donde la desproteccién aun no se ha producido. El objetivo
de estos programas se centra en eliminar o reducir el impacto de esos “fac-
tores de riesgo” y reforzar los “factores protectores” en el entorno de la fami-
lia, de manera que se evite la aparicion de las situaciones de desproteccion.

® Fomento de la implicacion y coordinacion de los servicios comunitarios y de
otros niveles de la Administracion en la intervencion en situaciones de des-
proteccion infantil de gravedad leve y moderada.

e Desarrollo de Programas de Intervencion Familiar dirigidos a hacer desapa-
recer o evitar el agravamiento de la situacion de desproteccion infantil y evi-
tar la separacion del menor del entorno familiar, en familias en las que se ha
valorado la presencia simultanea de tres condiciones:

1. La existencia de problemas de desproteccion infantil de gravedad leve o
moderada,

2. Que no pueden ser abordados exclusivamente con la red de servicios for-
males e informales existente en la comunidad, requiriéndose una Inter-
vencion especifica de control, ensefianza o apoyo dentro del domicilio fa-
miliar, y

3. Que el nifio/a puede mantenerse en el domicilio familiar si se proporciona
ese tipo de intervencion en el domicilio, ya que se garantiza su integridad
y seguridad basicas y un proceso de desarrollo adecuado.

Instituto Navarro de Binestar Social:

e Desarrollo de servicios de Acogimiento temporal y permanente (Acogimiento
Familiar, Acogimiento Residencial) y de Adopcion para los casos de despro-

10 I MANUAL DE INTERVENCIGN EN SITUACIONES DE DESPROTECCIGN INFANTIL EN LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA



CAPiTULO 2 -

teccion infantil de gravedad elevada en que sea necesario ejercer la guarda
0 asumir la tutela del nifio/a.

e Formalizacion de los Acogimientos Familiares y seguimiento y apoyo técnico
posterior de los mismos.

e Desarrollo de Programas de Intervencion Familiar dirigidos a (a) evitar la se-
paracion del nifio del entorno familiar o (b) promover su retorno lo antes posi-
ble cuando ha sido necesaria una separacion temporal, en familias en las que
se ha valorado que se dan las cuatro condiciones siguientes:

1. La existencia de problemas de desproteccion infantil de gravedad elevada,

2. Que no pueden ser abordados con la red de servicios existentes en la co-
munidad y en los SSB,

3. Que es necesario separar temporalmente al nifio/a de su familia porque su
integridad y seguridad béasicas se encuentran en peligro y su desarrollo es-
t& seriamente comprometido, o
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4. Hay altas probabilidades de que el nifio/a deba ser separado del nucleo
familiar a corto o medio plazo si no hay un cambio significativo en el trato
y nivel de cuidados que esta recibiendo en su familia, y los padres no mues-
tran una disposicion suficiente a colaborar con los servicios 0 no hay se-
guridad de que vayan a cumplir con los compromisos necesarios.

e Desarrrollo de Programas de Tratamiento Familiar especificos para los casos
de abuso sexual intrafamiliar.

¢ Desarrollo de Programas de Preparacion y Apoyo a la Emancipacion para jo-
venes que van a salir o salen del Sistema de Proteccion.

Centros de Servicios Sociales:

Los CSS se crean con el objetivo de apoyar a los SSB y al INBS. En concreto, las
poblaciones diana prioritarias que les han sido asignadas en la Intervencion son:

¢ Nifios y adolescentes con sintomas serios de desadaptacion personal, social
y escolar que hacen pensar en la existencia de un riesgo significativo de de-
sarrollar conductas antisociales o claramente perjudiciales para su propio de-
sarrollo. Seran objeto de atencion prioritaria los nifios y nifias de edades infe-
riores a doce afios.

e Familias en situacion de alto-riesgo para desarrollar problemas de despro-
teccion infantil por las siguientes circunstancias y que no estan recibiendo
apoyo especifico suficiente:

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

Figuras parentales con problemas graves de salud mental y sin apoyos.
Personas toxicémanas que van a tener un hijo/a.
Padres y madres adolescentes sin apoyos.

e Casos de desproteccion de gravedad moderada y elevada que no estan re-
cibiendo recursos de Intervencion familiar especificos y con los que no se ha
llevado a cabo una medida legal de separacion (Programa de Preservacion
Familiar: Capacitaciéon y Complemento).

Se priorizara la Intervencion con familias con hijos/as de edades inferiores a seis
afios y con familias que muestren conciencia de sus dificultades, motivacion pa-
ra mejorar la situacion de sus hijos/as y disposicion a aceptar ayuda profesional.

Toda Valoracién debe concluir con un Plan de Caso. Este Plan se ha de elaborar
tras el andlisis de la informacion recogida en las fases de Investigacion y Valora-
cioén. Salvo en los casos en los que esté contraindicado, se promoverd la impli-
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cacion de la familia (padres y nifio/a) informandoles de las alternativas de inter-
vencion estudiadas y las propuestas realizadas con el fin de obtener su coope-
racion.

Las propuestas de Plan de Caso deberan incluir:
® |os objetivos que se persiguen con la Intervencion,

e |os recursos que se pretenden utilizar para la consecucion de dichos objeti-
VoS,

® |0s plazos de tiempo previstos para ejecutar el Plan de Caso y

® |a propuesta sobre los plazos de tiempo para evaluar los resultados de la In-
tervencion.

* Enlos casos con medida legal de separacion, el INBS debera incluir en el Plan
de Caso lamedida legal de proteccion a aplicar (Tutela o Guarda) ademas de
una propuesta del régimen de contacto padres-hijos.

La Toma de Decisiones sobre el Plan de Caso corresponde al Servicio del que sea competencia el
caso, es decir, a los SSB o al INBS. Los SSB tienen la competencia de adoptar decisiones sobre los
casos de riesgo de desproteccion y desproteccion leve/moderada y el INBS adoptara las decisiones
sobre los casos de desproteccion grave y sobre los jovenes con medidas judiciales penales. En el
caso de los CSS, remitiran el informe de Valoracion al Servicio que les deriva el caso (SSB o INBS).
Este informe sera estudiado por el técnico del servicio derivante. Posteriormente, este técnico y uno
de los profesionales del CSS designado al efecto mantendran una reunion en la que estudiaran toda
lainformaciény, si se propone la continuacion de la intervencion del CSS, llegaran a elaborar un Plan
de Caso (Plan de Caso Inicial).

El proceso de Toma de Decisiones en los SSB se llevara a cabo en equipo siem-
pre que las condiciones asi lo permitan. La progresiva creacion de los CSS per-
mitira a los SSB contar con su apoyo técnico siempre que asi lo soliciten.
En el INBS, la Toma de Decisiones sera también realizada en equipo, aunque ha-
ya un Responsable técnico de cada caso. Sin embargo, la responsabilidad ulti-
ma sobre la toma de decisiones recaera sobre la Comision de Valoracion de Pro-
teccion de Menores, érgano colegiado con las siguientes funciones:

e Declaracion de la situacion legal de Desamparo de los menores.

e Asuncion de la Tutela de los menores cuando éstos sean declarados en si-
tuacién de Desamparo o asf lo determine una resolucion judicial.

e Asuncion de la Guarda de los menores a peticion de sus padres o por reso-
lucion judicial.

e Propuestas de cambio de recurso y cierre de expediente.
e Propuestas de internamiento en centros psiquiatricos.

e Valoracion de todas las propuestas que se efectlen sobre expedientes que
se encuentren judicializados.

e Propuestas de los Acogimientos Preadoptivos.

e Propuestas al juzgado correspondiente en materia de Acogimiento y Adop-
cion.

® Propuestas al juzgado correspondiente relativas a los menores sujetos a res-
ponsabilidad penal.

e Determinacion del régimen de relaciones personales de los menores con sus
padres, parientes y allegados.
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e Coordinacion de los organismos y servicios de proteccion de menores.
e Colaboracion con los 6rganos judiciales competentes en la materia.

La fase de puesta en marcha del Plan de caso tiene como objetivo llevar a cabo
las actuaciones necesarias para poner en marcha las medidas legales, recursos
e intervenciones con el nifio y la familia que hayan sido acordadas en el Plan. Asi-
mismo, se llevara a cabo una valoracién periédica formal (semestral, o con una
periodicidad menor si es pertinente o si se trata de menores de cuatro afios) de
(a) la evolucion del caso, (b) los resultados de la intervencion, y (¢) la necesidad
de modificaciones en el Plan de Caso. Si es pertinente, se realizaran propuestas
y se llevaran a cabo modificaciones en el Plan.

En los Capitulos 5y 6 del presente Manual se realiza una descripcion exhaustiva
del proceso de Toma de Decisiones y de la elaboracion del Plan de Caso.

3.6. CIERRE DE EXPEDIENTE

El Cierre de Expediente se puede proponer y acordar en cualquier momento del
proceso de Intervencion de los Servicios de Proteccion Infantil, cuando se deter-
mine que su actuacion ya no es necesaria o pertinente. En aquellos casos en los
que se haya realizado la apertura de Expediente en el INBS y haya sido derivada
la Intervencion al CSS, el cierre de Expediente deberé ser llevado a cabo por el
INBS.

El Cierre de Expediente en el INBS sera propuesto por el Jefe/a de Negociado a
la Comision de Valoracion de Proteccion de Menores, quien elevara la propuesta
pertinente al Director Gerente del INBS.

En el Capitulo 6 del presente Manual se realiza una descripcion exhaustiva del
proceso de Cierre de Expediente.
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DETECCION / NOTIFICACION

RECEPCION EN SSB

DILIGENCIAS PREVIAS

i Existen los recursos necesarios en el SSB para atender el caso?

| Y
Si No DERIVACION AL INBS
INVESTIGACION | | DERIACIONALCSS | DILIGENCIAS PREVIAS:
[
| INVESTIGACION | - 1. gﬁ?:;t:?expediente de Proteccion
I ' _
Valoracin de la Valoracion de la 2. i orresponde el casoa lqs?Serw-
Gravedad Gravedad cios de Proteccion Infantil?
T T 3.;Es un caso competencia del
| | | INBS?
Leve / Moderado | | Grave l— | Leve / Moderado | | Grave l—
VALORACION | | VALORACION | Apertura de expediente/Derivacitn
| | a otros servicios
Propuesta de Plan Propuesta de Plan
te Caso de Caso |[lecisi6n sobre el Nivel de Prioridad|<'
—
Plan de Caso | Plan de Caso | _| VESTIRACION |
Reevaluacion ...... | Reevaluacion continuada |
continuada ¢ Es necesaria una medida de
| | — urgencia?
...... Derivacional | | Cierrede | Derivacidn alS5B o INBS |
SSB o INBS expediente
1
| No | | Si Centro/Familia
de Acogida
| VALORACION [S—

| Plan de Caso |

Reevaluacion continuada
Propuesta de medida definitiva

Cierre de expediente | | Derivacidn al SSB o al CSS
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Notas

3. Los plazos de tiempo propuestos
son orientativos y deberan adap-
tarse a las necesidades de cada
caso.

CAPiTULO 2

Cronograma de los expedientes abiertos en los servicios de proteccion infantil (SSB e INBS)

Recepcion Investigacion

Duracién segn prioridad del caso;
maximo: quince dias
desde la recepcion

Maximo: 2 meses
(puede ampliarse a 2 meses y medio)
desde la recepcion

Valoracion Plan de caso

Y

Y

Maximo: 3 meses
desde la recepcion

Aprobacidn y puesta en marcha del Plan de Caso Inicial

Revisiones del Plan de Caso cada seis
meses minimo con nifios/as mayores
de cuatro afios, y cada cuatro meses
minimo con menores de cuatro afios.

Y

FIN DE LA INTERVENCION DEL
SERVICIO Y CIERRE DE EXPEDIENTE

\

/

© Dos afios maximo tras la apertura de
expediente, para nifios/as mayores de
cuatro afios.

© Un afio y medio méaximo tras la apertura de
expediente, para nifios/as de dos a cuatro
afios.

© Seis meses maximo tras la apertura de
expediente, para nifios/as de 0 a 2 afios’.

PROPUESTA DE MEDIDA LEGAL
DEFINITIVA PARA EL NINO/A (INBS)
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1. INTRODUCCION

La primera condicién requerida para que un nifio/a en situacion de desproteccion
sea protegido y él y su familia reciban la ayuda que necesitan es que alguien se
percate de que se esta produciendo esa situacion de desproteccion. En general,
y ésta es una de las peculiaridades de la Intervencion en proteccion infantil que
la diferencia de otras intervenciones en el ambito de los Servicios Sociales, no es
el sujeto que padece el problema (bien sea la victima o el abusador/a) quien ha-
ce evidente su situacion y solicita ayuda y/o proteccion, sino que ha de ser un
agente externo a la propia familia quien lo haga. No siempre es un agente exter-
no el que detecta este tipo de situaciones sino que en algunas ocasiones es el
propio nifio/a el que pide ayuda a algun adulto cercano; ante estas situaciones,
es el adulto (de la poblacion general o profesional) el que se ha de hacer cargo
de notificar dicha situacion al servicio que corresponda.

Se reconoce que no todos los casos existentes de malos tratos son detectados,
lo que impide establecer la tasa real de prevalencia de este tipo de situaciones.
Algunas estimaciones sugieren que el indice de casos detectados se sitla en tor-
no al 30-35%. Asimismo, se observan diferentes cifras de Deteccion segun tipo-
logias de malos tratos.

Los estudios de prevalencia e incidencia de maltrato y abandono infantil consta-
tan el hecho de que los casos en los que se interviene son simplemente “la pun-
ta del iceberg”, debajo de la cual queda una gran cantidad de casos que no lle-
gan a ser conocidos y otros que, aunque han sido detectados, no se han notifi-
cado. Por tanto, la Deteccion y la Notificacion cobran una relevancia fundamen-
tal en el proceso de Intervencion.

Casos detectados y notificados

/ \ Casos detectados y no notificados
/ \ Casos que no llegan a ser detectados

Ademas de lo anterior, las condiciones en que se lleven a cabo la Deteccion y la
Notificacion pueden influir de manera decisiva en el resultado del proceso pos-
terior de Intervencién con el nifio y la familia (Investigacion y Valoracion, Trata-
miento, etc.). En casos en los que el perpetrador del maltrato o abuso pueda ser
condenado judicialmente, como pueden ser casos de abuso sexual o de maltra-
to fisico severo, la derivacion al Instituto Navarro de Bienestar Social (en adelan-
te INBS) ha de ser inmediata.

La Deteccién precoz, esto es, la identificacion del problema en los momentos in-
mediatos a su aparicion, sigue constituyendo un factor que ayuda al prondstico
positivo, pues:

e La cronicidad del maltrato/abandono se encuentra negativamente asociada a
la probabilidad de rehabilitacion del nifio/a y de su familia. A medida que la si-
tuacion de desproteccion se cronifica (llegando incluso a afectar a varias ge-
neraciones de una misma familia), las posibilidades de rehabilitar a la familia y
ayudar al nifio disminuyen.

e La gravedad del maltrato/abandono también se encuentra negativamente aso-
ciada a la probabilidad de rehabilitacion del nifio/a y de su familia. Pero, en mu-
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chos casos, las situaciones de desproteccion suelen presentar inicialmente una
gravedad baja o moderada, que aumenta progresivamente a lo largo del tiem-
po. Lo que inicialmente comienza siendo un abandono o un maltrato fisico leve
y ocasional, tiene muchas probabilidades de llegar a ser grave (intensidad y fre-
cuencia elevadas) a medida que transcurre el tiempo. Es importante sefialar
que, por ejemplo, en los casos de abuso sexual intrafamiliar es habitual que la
conducta abusiva sea progresiva, iniciandose con caricias o tocamientos por
encima de la ropa, para llegar posteriormente a contactos mas intrusivos y con
mayor nivel de coaccioén. La Detecciodn precoz ayuda, por tanto, a identificar si-
tuaciones de desproteccion con niveles de gravedad leves o moderados, favo-
reciendo asi una Intervencion protectora y rehabilitadora con mas posibilidades
de éxito.

La Deteccioén precoz no es una tarea especifica de un solo servicio sino que son
todos los servicios que estén en contacto con la infancia (Educacion, Salud, Aten-
cion Primaria, etc.) los que han de tomar parte en la misma. El desarrollo del Plan
de Atencion a la Infancia y Adolescencia en Dificultad Social de la Comunidad Fo-
ral de Navarra (2003) en el Programa 4: Deteccion de nifios/as y jovenes en si-
tuacion de dificultad social, contempla el establecer un sistema de trabajo en red
con los recursos de atencion primaria (centros escolares, centros de salud, poli-
clalocal, etc.) y especializados (centros de salud mental, hospitales, etc.) para la
Deteccion temprana de casos de desproteccion social.

2. OBJETIVOS

Los objetivos principales de la Deteccion son los siguientes:

1. Identificar todos aquellos nifios/as que se encuentran en situacion de Desam-
paro o Riesgo de Desamparo.

2. |dentificar todos aquellos nifios/as y familias que padecen situaciones de difi-
cultad o estrés personal o psicosocial, y que, como consecuencia de ello, se
encuentran en riesgo de desarrollar episodios de maltrato/abandono.

3. Proceder a una identificacion precoz de las situaciones anteriormente sefiala-
das.

4. Formar, coordinar y mantener una red de agentes sociales (compuesta por ciu-
dadanos, profesionales y servicios comunitarios) que funcionen activa y per-
manentemente en la Deteccion.

En la actualidad, algunos Servicios Sociales de Base (en adelante SSB) cuentan
con Equipos Preventivos Socioeducativos para llevar a cabo esta tarea de De-
teccién de casos de desproteccion infantil.

3. CARACTERISTICAS PARTICULARES DE LA DETECCION DE SITUACIO-
NES DE MALTRATO / ABANDONO O RIESGO

La Deteccion de las situaciones de maltrato/abandono o de riesgo presenta, al
compararla con otras problematicas psicosociales, algunas peculiaridades im-
portantes:

e Tal y como se ha planteado en la introduccioén, la Deteccion constituye el requi-
sito previo, necesario e imprescindible para que se inicie una accion protecto-
ra o preventiva.

e | as condiciones en las que se lleve a cabo (por ejemplo, la manera en la que
se ha recogido la informacion, la precocidad de la Deteccioén) van a determinar
en gran medida el desarrollo del proceso posterior de la intervencion del Servi-
cio de Proteccion Infantil. En casos de gravedad severa (por ejemplo, de abu-
so sexual o maltrato fisico severo) la Deteccion y Notificacion al servicio espe-
cializado (INBS) han de llevarse en la mayor brevedad posible para el buen pro-
nostico del caso. Ademas, la innecesaria intervencion de varios servicios pue-
de llegar a provocar una victimizacién secundaria del nifio/a o incluso un mal-
trato institucional.
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e La Deteccion se enfrenta con la dificultad de determinar donde se encuentra el
limite entre lo que es maltrato/abandono y lo que no, entre lo que constituye un
comportamiento parental aceptable e inaceptable.

e Los sujetos directamente implicados en la situacion de maltrato/abandono se
encuentran seriamente impedidos para desvelar su problema y solicitar ayuda
0 proteccion:

Los nifios/as de edades inferiores (especialmente los menores de tres afos)
dependen totalmente de sus padres’ y no tienen ninguna capacidad para de-
fenderse del maltrato/abandono o para solicitar ayuda al exterior. La Detec-
cion cobra en estos casos una especial importancia, al tratarse del grupo de
edad en el que se producen mas fallecimientos como consecuencia de ma-
los tratos 0 abandono. Para poder detectar este tipo de casos los profesiona-
les deberian de contar con la ayuda de listados de indicadores de
maltrato/abandono infantil para cada grupo de edad.
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En el caso de nifios/as méas mayores, es habitual que piensen que son ellos los
culpables del abuso, que tengan miedo a que revelarlo pueda destruir a su fa-
milia, que sean objeto de coacciones o amenazas, etc. Esto provoca no sélo
que el nifio se vea impedido a pedir ayuda, sino también que niegue y oculte
las posibles evidencias del maltrato/abandono del que esta siendo objeto. Es
en edades superiores (cercanas a la adolescencia) cuando es mas posible que
el menor desvele el abuso y busque ayuda y proteccion del exterior.

Los sujetos responsables directos del Desamparo, es decir, los padres del ni-
fio/a, tampoco se encuentran en posicion favorable para desvelar el proble-
ma. En algunos casos, los padres no son conscientes de que estan dafiando
a su hijos 0 que se estén comportando de manera inadecuada. En estos ca-
s0s, independientemente de la intencionalidad del padre en la situacion de
maltrato/abandono, se ha de formar a los profesionales y a la poblaciéon ge-
neral para que intervengan. Otros padres son conscientes de ese dafio, pero
tienen miedo a las consecuencias que pudiera tener que el maltrato/abando-
no se conociera, a ser encarcelados, estigmatizados, perder a su familia, etc.
Finalmente, hay otros padres que maltratan/abandonan a sus hijos como con-
secuencia de su rechazo o desinterés hacia ellos.

El resto de los miembros de la familia (el padre o madre no abusivo, herma-
nos, etc.) se encuentran en muchas ocasiones inmersos en un complejo en-
tramado de relaciones disfuncionales (alianzas, amenazas y coacciones, am-
bivalencia, etc.), que también les impiden desvelar el problema y ayudarse a
si mismos y al resto de miembros de su familia.

¢ Ladificultad de la Deteccién de las situaciones de maltrato/abandono infantil se
debe principalmente a tres razones:

En la mayorfa de las ocasiones ocurren en el domicilio familiar, sin testigos.

La mayor parte de los casos de maltrato/abandono no presentan secuelas fi-
sicas. La Deteccion se ha de llevar a cabo por una serie de indicadores indi-
rectos (por ejemplo, comportamiento del nifio/a, comportamiento de los pa-
dres) que no son especificos y exclusivos del maltrato/abandono (es decir,
que pueden deberse a otras causas).

El desconocimiento de lo que constituye un episodio de maltrato/abandono
infantil.

Las personas que rodean a la familia (profesionales o no) constituyen la fuente
principal de Deteccién de situaciones de maltrato/abandono infantil y de riesgo.
! Ademas, estas personas no solo pueden realizar tareas de Deteccion directa, si-

Notas no que cumplen también otro papel fundamental en la proteccion de los nifios al

1. Como en capitulos anteriores, recoger cualquier demanda de ayuda que éstos realicen.

con el fin de facilitar la lectura del

texto, en adelante utilizaremos la Pero, como se ha sefialado anteriormente, este tipo de demandas no suelen ser
palabra “padres” para referirnos . . hable d . Ly . .

a padres, madres, tutores o guar- espont_aneas. Que un nifio/a hable de su situacion requiere que se sienta seguro,
dadores del menor. protegido, que sepa que va a ser escuchado, que confie en la persona a quien es-




ta relatando sus experiencias. De esta manera, la mera presencia de un adulto no
es suficiente para que el nifio/a hable de su problema. Ese adulto tiene que esta-
blecer con él una relacion tal que favorezca que se dé esa demanda de ayuda.

Los nifios/as de edades inferiores a tres afios y aquéllos con caracteristicas es-
peciales de vulnerabilidad (por ejemplo, handicaps psiquicos o fisicos), se en-
cuentran en una situacion de mayor peligrosidad, pues no pueden realizar ni una
precaria demanda de ayuda. Muchos de ellos no tienen contacto con otras per-
sonas mas que con miembros de su familia, permaneciendo practicamente todo
el dia en el domicilio. Ademas, las consecuencias del maltrato/abandono en es-
tas edades y en nifios vulnerables son mucho méas graves que en edades supe-
riores o en nifos fisica o intelectualmente capacitados.

4. FUENTES EFICACES DE DETECCION

La responsabilidad principal de canalizar la Deteccion de nifios/as en situacion de
desproteccion corresponde a los SSB. Para esta tarea cuentan con el apoyo y co-
operacion del INBS, de los Centros de Servicios Sociales (en adelante CSS) y de
los restantes servicios implicados en el sistema de Proteccion Infantil (Salud, Edu-
cacion, etc.). La puesta en marcha del “Programa 4% Deteccién de nifios/as y j6-
venes en situacion de dificultad social” tendréa como uno de sus objetivos princi-
pales el establecer un sistema de trabajo en red con los recursos de atencion pri-
maria (centros escolares, centros de salud, policialocal, etc.) y especializados (cen-
tros de salud mental, hospitales, etc.) para la Deteccion temprana de estos casos.

No obstante, es preciso puntualizar que el hecho de que este tipo de casos ten-
gan que ser atendidos por los Servicios de Proteccion Infantil no significa que se-
an estos Servicios los que deban asumir la responsabilidad completa de la Inter-
vencion. No hay que olvidar que hay otros servicios comunitarios que también de-
ben considerarse Servicios de Proteccion Infantil en un sentido amplio, como pue-
den ser lared publica de ensefianza, de salud mental, de sanidad, etc. Cada uno
de estos servicios tiene en su cometido proteger al nifio/a y promover su bienes-
tar y su adecuado desarrollo en un area determinada.

Esta cooperacion entre los servicios tiene como objetivos principales:

e Establecer campafias de sensibilizaciéon y formacion dirigidos a ensefiar a los
profesionales de los servicios comunitarios como detectar nifos/as en situacion
de desproteccion o de riesgo.

e Implicar en el disefio de los programas de Deteccion a los profesionales y ser-
vicios que van a participar en su puesta en marcha.

Las principales fuentes de Deteccion de casos de desproteccion infantil son dos:
1. La poblacion general.

2. Los profesionales que forman parte de los servicios comunitarios que desarro-
llan su trabajo en el ambito de la infancia y la familia. Entre estos servicios ca-
ben destacarse:

e Servicios de Salud
Medicina general y Pediatria hospitalaria y extrahospitalaria
Salud Mental

e Servicios Educativos
Escuelas

Escuelas infantiles

#

e Fuerzas de Orden Publico

Notas

2. Ver Plan de Atencién a la In-
fancia y Adolescencia en Difi-
cultad Social de la Comuni-

dad Foral de Navarra (2003). e Centros de Servicios Sociales

e Servicios Sociales de Base
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Como se puede constatar, los SSB se encuentran también incluidos como fuente
de Deteccion. Efectivamente, los SSB pueden detectar casos de maltrato/aban-
dono o riesgo a través del conocimiento directo que poseen de las familias de su
municipio. Es especialmente importante para estos servicios prestar atencion a
casos que acceden a ellos con otro tipo de demandas (por ejemplo, maltrato con-
yugal, toxicomanias o abuso de alcohol por parte de los padres, solicitudes de
ayudas econémicas), y donde también se estan produciendo situaciones de mal-
trato/abandono que pueden pasar desapercibidas y no ser detectadas si el pro-
fesional no dirige especificamente su atencion a buscar sus indicadores. Dichos
profesionales han de estar formados para poder reconocer indicadores de mal-
trato/abandono infantil y detectar situaciones de sospecha o certeza de despro-
teccion infantil.
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Pero ademas de ser fuentes directas de Deteccion, las funciones principales de
los profesionales de los SSB con respecto a la Deteccion se centran en:

e Fomentar la Deteccion por parte del resto de agentes comunitarios.

e Recoger y evaluar los casos de sospecha de Desamparo o de Riesgo detecta-
dos por dichos agentes comunitarios, y derivarlos al INBS cuando sea perti-
nente.

Los CSS, a medida que se vayan creando, tendran como tarea principal el apo-
yar a los SSB en diferentes fases de la Intervencion con casos de riesgo y/o des-
proteccion infantil, como son la Deteccion, Notificacion y Derivacion.

Por ultimo, no hay que olvidar que los propios sujetos implicados directamente en
el problema (nifio, padres maltratantes, otros miembros de la familia) constituyen
también potenciales fuentes de Deteccion.

5. ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE LA DETECCION
5.1. Dificultades para la Deteccion

Ademas de los problemas sefialados anteriormente, las personas/profesionales
que pueden detectar casos de maltrato/abandono o de riesgo se ven afectados
por otras dificultades y limitaciones. Entre ellas, cabe destacarse las siguientes:

e Desconocimiento de cuéles son las situaciones de maltrato/abandono infantil.
Este problema afecta tanto a la poblacién general como a los profesionales, por
lo que la formacién de los profesionales en la definiciéon de situaciones de mal-
trato infantil, factores asociados, factores de riesgo e indicadores es de vital im-
portancia.

e |dentificacion del fendmeno del maltrato/abandono infantil con los casos méas
extremos y de carécter fisico, y consideracion del mismo como un problema po-
co frecuente y aislado, que afecta Unicamente a grupos marginales o de clases
sociales bajas. Esta distorsion afecta fundamentalmente a la poblacién general.

e Desconocimiento de cudles son las consecuencias del maltrato/abandono en
el menor. Este problema afecta también principalmente a la poblacién general.
En el caso de los profesionales, su desconocimiento se centra en las conse-
cuencias especificas de tipos concretos de maltrato/abandono.

e Desconocimiento de los indicadores de los distintos tipos de maltrato/abando-
no. Este problema afecta especialmente a la poblacion general, que descono-
ce incluso los indicadores mas obvios. En el caso de los profesionales, éstos
cuentan en general con una formacion basica a este respecto, pero carecen de
formacion acerca de los indicadores menos obvios y de indicadores especifi-
cos de tipologias concretas de maltrato/abandono.

e Atribucion del maltrato a costumbres y practicas culturales, y consiguiente jus-
tificacion del mismo. El hecho de que algunos padres no sean conscientes de
que su conducta parental esta dafando al nifio no ha de ser impedimento para
que los Servicios de Proteccion Infantil intervengan.




e Consideracion de que la familia es un terreno privado donde nadie esta legiti-
mado para intervenir.

e Consideracion de que los padres tienen un derecho a educar y criar a sus hijos
como lo crean oportuno.

e Percepcion de que uno mismo (ciudadano, profesional de educacion, médico,
etc.) no tiene ninguna obligacion ni responsabilidad de intervenir en las situa-
ciones de maltrato/abandono infantil, y de que deben ser otros quienes lo ha-
gan. La Ley Organica 1/96 establece la obligacion de toda persona que detec-
te una situacion de riesgo o posible desamparo, de prestarle auxilio y de co-
municar el hecho a la autoridad.

Estas dificultades para la Deteccion de situaciones de desproteccion infantil de-
jan patente la necesidad de que los profesionales estén formados en el ambito
del maltrato/abandono infantil. La implantacion de programas de formacién y cam-
pafas de Deteccion permitiran vencer dichas dificultades®.

5.2. Las campaiias de fomento de la Deteccion

Como ya se ha planteado anteriormente, las dificultades para detectar este tipo
de situaciones desde el exterior son muchas. Por esta razén son necesarias cam-
pafias de fomento de la Deteccidn, dirigidas a solventar estas dificultades. Si esa
Deteccion activa no se llevara a cabo, la mayor parte de las situaciones de des-
proteccién nunca llegarian a ser conocidas por los Servicios de Proteccion Infantil.

Las campanas de fomento de la Deteccion® se disefian y desarrollan para sol-
ventar los problemas resefiados en apartados anteriores y conseguir los objeti-
vos encomendados a los Servicios de Proteccion Infantil respecto a la Deteccion.
En general, suelen dirigirse también a fomentar la Notificacion, ya que aunque De-
teccion y Notificacion son fases y acciones diferentes, se encuentran intimamen-
te unidas y la eficacia de cada una de ellas depende de la otra.

a) Contenido

Las campafas de fomento de la Deteccion han de determinar su contenido en
funcion de las caracteristicas especificas de sus destinatarios. Como se ha se-
Aalado anteriormente, las dificultades para la Deteccién no son las mismas en-
tre la poblacion general y los colectivos profesionales, ni entre el conjunto de
estos ultimos. Por otra parte, dentro de cada uno de estos segmentos es posi-
ble encontrar sujetos o subgrupos mas o menos motivados, sensibilizados o in-
teresados hacia una camparia de estas caracteristicas.

El disefio del contenido de una campafia de este tipo requiere, por tanto, iden-
tificar cuales son las dificultades para la Deteccién que afectan al colectivo con-
creto al que se quiere dirigir. En funcién de ello, deberan determinarse qué tipo
de mensajes hay que transmitir y cuél es la manera (terminologia, extension,
canal de propaganda, etc.) con la que pueden tener una mayor divulgacion y
aceptacion.

b) Factores que determinan su eficacia

‘ Para ser eficaces, las campafias de fomento de la Deteccion deben de cumplir
Notas las siguientes condiciones:
3. Ver punto 3° del Programa 4:

Deteccion de nifios/as y jove-

nes on situacidn de dificultad e Ser especificas, es decir, dirigidas a segmentos concretos de la poblacion.

social del Plan de Atencion a Como se ha sefialado anteriormente, la formacion, las dificultades para la De-

la Infancia y Adolescencia en teccion, el acceso que pueden tener a las familias y a los nifios/as, etc. son

Dificultad Social de la Comu- . . .

nidad Foral de Navarra diferentes en la poblacion general y en cada uno de los grupos profesionales

(2003). relevantes en la Deteccion. Por ello, aunque algunos contenidos de las cam-

(] = 'z . Z

4. Ver punto 5° del Programa 4 pafias de fomento de la Deteccién sean comunes, otros contenidos deberan

para descripcion de la planifi- o ., . .

cacién que se realizé sobre ser especificos en funcion de sus destinatarios.

las campafas de Deteccion

del Plan de Atencion a la In- e Hacer que los mensajes basicos de la camparfia lleguen al maximo nimero
fancia y Adolescencia en Difi-

cultad Social de la Comuni- posible de destinatarios (por ejemplo, prensa, television, folletos simples). Es-
dad Foral de Navarra (2003).
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tos mensajes basicos deben ser limitados en cantidad y sencillos para su com-
prension.

e Posibilitar que las personas mas sensibilizadas o con mayor interés puedan
acceder a una formacion mas amplia: folletos mas detallados, conferencias,
cursos, etc.

e Ser permanentes en el tiempo.

e Disponer de un sistema de evaluacion de resultados.
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Pero, ademas, es fundamental que todos los Servicios (SSB, CSS e INBS) estén
preparados para responder adecuadamente a los efectos de este tipo de cam-
pafias (es decir, un aumento en las notificaciones). De otra manera, podria obte-
nerse un efecto negativo y contrario al esperado. Esto supone que los Servicios
que recojan la demanda han de disponer de:

e Recursos humanos y materiales suficientes para proporcionar una respuesta
inmediata y adecuada a las notificaciones, y realizar intervenciones de ur-
gencia cuando sea necesario.

e Profesionales con formacioén especifica para la recepcion de notificaciones.

e Criterios claros y comunes acerca del procedimiento de actuacion respecto
al informante.

e Criterios claros y comunes acerca del procedimiento de actuacion a seguir
tras la Notificacion.

6. INDICADORES DE MALTRATOY ABANDONO INFANTIL

Las situaciones de maltrato y abandono infantil se producen muy frecuentemen-
te en un ambiente privado y en el contexto del domicilio familiar. Por lo que la pro-
babilidad de observarlas directamente disminuye. En consecuencia, su identifi-
cacion ha de ser realizada en base a sus manifestaciones externas. Para la De-
teccion de casos de maltrato/abandono infantil se cuenta con la ayuda de facto-
res de riesgo familiares (por ejemplo, la ausencia de figura parental, un alto nu-
mero de hijos, conflictos maritales, etc.), factores de riesgo psicolégicos de los
cuidadores (por ejemplo la depresion o la inmadurez) y por Ultimo aspectos so-
cioculturales (por ejemplo la aceptacion de la violencia como estrategia educati-
va o la pobreza). A continuacion se presenten una serie de indicadores que pue-
den servir como una primera llamada de atencién para cualquier profesional de
este ambito acerca de la existencia de alguno de los cuatro tipos de maltrato mas
frecuentes. Estos indicadores se refieren especificamente a:

e Caracteristicas fisicas del nifio/a

e Caracteristicas comportamentales del nifio/a

e Caracteristicas comportamentales de los padres

La lista de los indicadores que se presenta no es exhaustiva. Por otra parte, la
constatacion de un Unico indicador no prueba que exista maltrato. Sin embargo,
la presencia reiterada de uno de ellos, la presencia de diversos indicadores com-

binados, o la aparicion de lesiones serias, han de alertar a cualquier profesional
sobre la posibilidad de encontrarse ante una situacion de maltrato.




Indicadores en el nifio/a

TIPOLOGIA: Abuso sexual

Indicadores de comportamiento
en el nifio/a

Indicadores de comportamiento
en el adulto

e Contusiones o sangrados en genitales o ano,
infecciones urinarias, dificultad para andar y
sentarse, quejas de dolor o picor en la zona
genital, etc.

© Tiene el pene o la vulva hinchados o rojos.
© Tiene una enfermedad venérea.

© Ropa interior rasgada, manchada o ensan-
grentada.

© Tiene semen en la hoca, genitales o en la ro-
pa.

© Embarazo.

Indicadores en el nifio/a

© Conductas sexuales no apropiadas a la edad,
masturbacion excesiva, juegos sexuales muy
persistentes, conducta sexual provocadora.

¢ Rechazante o desconfiado, muestra miedo a
los adultos o a un adulto especifico.

e Escasas relaciones con sus compafieros/as.
© Muestra miedos, fobias, ansiedad o depresion.

© Problemas de suefio o alimentacion que apa-
recen de pronto y sin otra explicacion.

© Fugas de casa, abusa de alguna droga, se re-
bela contra la familia.

© No quiere cambiarse de ropa para hacer gim-
nasia o pone dificultades para participar en
actividades fisicas.

© Dice haber sido abusado por un adulto.

TIPOLOGIA: Maltrato emocional

Indicadores de comportamiento
en el nifio/a

o Extremadamente protector o celoso del nifio/a.

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

© Experimenta dificultades en su matrimonio.
e Ahuso de drogas o alcohol.

o Esta frecuentemente ausente del hogar.

Indicadores de comportamiento
en el adulto

© Bebes: “enanismo psico-social’: retraso en el
crecimiento; nifio/a de talla baja y miembros
cortos; craneo y cara mayores en relacién ala
edad; piel fria y sucia; delgadez y desnutricion;
cabellos fragiles con placa de alopecia.

¢ Nifios/as: Retrasos en el desarrollo fisico. Per-
turbaciones en el lenguaje.

© |nhibicién del juego.

© Parece excesivamente complaciente, pasivo,
nada exigente.

o Extremadamente agresivo, exigente o rabioso.

© Muestra conductas extremadamente adapta-
tivas, que son o demasiado adultas o infanti-
les.

e Retrasos en el desarrollo fisico, emocional e
intelectual.

© Intentos de suicidio.

© Culpa o desprecio al nifio/a.

© Es frio o rechazante.

© Niega amor.

© Trata de manera desigual a los hermanos.

© Parece no preocuparse por los problemas del
nifio/a.

o Exigencias exageradas al nifio/a.

© Tolera los comportamientos del nifio/a sin po-
nerle limite alguno.
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Indicadores en el nifio/a

TIPOLOGIA: Malirato fisico

Indicadores de comportamiento
en el nifio/a
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Indicadores de comportamiento
en el adulto

© Magulladuras y moratones en fase de cicatri-
zacion, con formas no normales, en areas di-
ferentes.

 Quemaduras: de puros, cigarros, liquidos u
otros objetos en distintas areas del cuerpo con
distintas formas definidas, con distinta inten-
sidad y cuantia.

© Fracturas.
© Heridas o raspaduras.

© Lesiones abdominales: hincha-zon, dolor y
vomitos constantes.

© Sefiales de mordeduras.

Indicadores en el nifio/a

e Cauteloso con respecto al contacto fisico con
los adultos.

© Se muestra aprehensivo cuando otros nifios/as
lloran.

© Muestra conductas extremas (p. ]., agresivi-
dad o rechazo extremo) .

© Parece tener miedo de sus padres, de ir a ca-
sa, 0 llora cuando terminan las clases y tiene
que irse de la escuela o guarderia.

© Dice que un adulto le ha causado alguna le-
sion.

TIPOLOGIA: Abandono fisico

Indicadores de comportamiento
en el nifio/a

o Utiliza una disciplina severa, inapropiada pa-
ra la edad, falta cometida y condicion del ni-
fio/a.

© No da explicaciones de la lesion del nifio/a, 0
estas son ildgicas, no convincentes, o contra-
dictorias.

© Parece no preocuparse por el nifio/a.

o Percibe al nifio/a de manera significativamen-
te negativa.

© Psicotico o Psicopata.
 Prohlemas de toxicomania.

© |ntenta ocultar la lesion o proteger la identidad
de la persona responsable.

Indicadores de comportamiento
en el adulto

o Constantemente sucio, escasa higiene, ham-
briento o inapropiadamente vestido.

o Constante falta de supervision.
e Cansancio o apatia permanentes.

 Prohlemas fisicos o necesidades médicas no
atendidas (p. ej., heridas sin curar) o ausencia
de los cuidados médicos rutinarios necesa-
rios.

o Es explotado, se le hace trabajar en exceso o
novaa la escuela.

* Ha sido abandonado.

© Participa en acciones delictivas.

© Pide o roba comida.

® Raras veces asiste a la escuela.

© Se suele quedar dormido en clase.

© Llega muy temprano a la escuela y se va muy
tarde.

© Dice que no hay nadie que le cuide.

© Abuso de drogas o alcohol.
© Lavida en el hogar es cadtica.
© Muestra evidencias de apatia o inutilidad.

o Esta mentalmente enfermo o tiene un bajo ni-
vel intelectual.

© Tiene una enfermedad cronica.
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2 NUT|F|CAC|UN l Un caso puede ser detectado, incluso precozmente, y no ser puesto en conoci-
- , miento de nadie. Hay que tener en cuenta que, en general, quienes sospechan o
RECEPCION tienen conocimiento en primer lugar de la situacion de desproteccion son otros
agentes comunitarios o sociales, y no los propios Servicios de Proteccion Infan-
til. De ahi que, como segundo paso, sea imprescindible que la Deteccion conlle-
ve de manera inmediata la Notificacion del hecho detectado a los Servicios de
Proteccion Infantil. Por esta razén, la Notificacion constituye, después de la De-
teccion, la segunda condicion necesaria para poder iniciar una intervencion efi-

caz ante las situaciones de desproteccion infantil.

1. DIFICULTADES EN LA NOTIFICACION Y ESTRATEGIAS DE SOLUCION

La Notificacion de casos de desproteccion infantil plantea dificultades. A conti-
nuacion se presentan las principales dificultades y estrategias para la solucién de
las mismas. Estas dificultades se presentan en la familia maltratante, en profesio-
nales y poblacién general.

a) Las dificultades para la familia maltratante

En la mayorfa de las ocasiones las personas directamente implicadas en la si-
tuacion de desproteccion no acuden a buscar ayuda para resolver su proble-
ma. Las razones de ello pueden ser varias:

1. Como ya se ha mencionado anteriormente, algunos padres maltratantes no
perciben que estén haciendo dafio a sus hijos o que se estén comportando
inadecuadamente con ellos. Otros, por el contrario, son conscientes de que
su comportamiento es inadecuado y dafiino para sus hijos, y albergan in-
tensos sentimientos de culpa por ello. Y por ultimo, hay otro grupo de padres
que maltratan o abandonan a sus hijos como consecuencia del rechazo o in-
diferencia que sienten hacia ellos.

2. Por su parte, el nifio objeto del maltrato/abandono intrafamiliar se encuentra
inmerso en un conflicto de dificil solucién. La mayoria de los nifios objeto de
maltrato/abandono, incluso en los casos mas graves, desarrollan una vincu-
lacion afectiva con sus padres (aunque esa vinculacion pueda presentar ca-
racteristicas disfuncionales). En las situaciones de maltrato/abandono intra-
familiar, el nifio se encuentra con que las personas a quienes quiere y que
son responsables de garantizar su bienestar y seguridad son las mismas que
le provocan dafio.

En los primeros anos de vida, el nifio tiene una relacion de total dependencia
hacia sus padres y no tiene capacidad para solicitar directamente auxilio a
otras personas. En la medida en que el nifo crece va adquiriendo concien-
cia de lo que sucede en relaciéon con sus padres, proceso que va parejo a la
aparicion de fuertes sentimientos de ambivalencia (tanto hacia el padre que
maltrata como hacia el que no es capaz de protegerle de dicho maltrato). Pe-
ro en este momento surgen los temores a las consecuencias de desvelar el
problema: la agresion al abusador, el castigo al padre maltratante, la sepa-
racion de la familia, el sufrimiento, la vergUenza, la estigmatizacion, las acu-
saciones de haber mentido, etc. En muchos casos, ademas, es preciso tener
en cuenta que el abusador ha podido inducir en el nifio sentimientos de res-
ponsabilidad y culpabilidad en el propio maltrato.

No es frecuente que sea el nifio quien desvele el abuso. Sin embargo, esto
suele suceder tarde, generalmente en la adolescencia temprana. En edades
inferiores, el descubrimiento del abuso por parte del nifio/a suele producirse
no de manera espontanea, sino como respuesta a las preguntas de algun
adulto que previamente ha detectado ciertos indicadores y se dirige al nifio/a
en busca de informacién que verifique o refute sus sospechas.

3. El maltrato/abandono afecta negativamente no sdlo al nifio/a victima del mis-
mo y al padre que lo comete, sino también al resto de la familia. Pero la ma-
yor parte de los problemas que afectan al nifio abusado y al padre abusador
y que les impiden solicitar ayuda, también se encuentran presentes en el con-
yuge y en los hermanos no abusados. Es importante entender que en las fa-
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milias donde se producen situaciones de maltrato/abandono, las relaciones
familiares presentan un alto grado de disfuncionalidad.

La superacion de los impedimentos que los miembros de las familias maltra-
tantes tienen para notificar su situacion y solicitar ayuda del exterior es en ge-
neral, muy dificil, pues los sentimientos implicados son muy intensos y com-
plejos. El nivel de sufrimiento es muy elevado y existe el temor a que una Inter-
vencion externa pueda suponer la desintegracion de la unidad familiar y, en
consecuencia, la pérdida de las Unicas figuras de vinculacion que padres e hi-
jos poseen (aunque esas figuras de sean dafiinas).
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Estas dificultades intentan ser superadas a través de la transmision a padres e
hijos de una serie de mensajes que persiguen en Ultimo término que sean ca-
paces de pedir ayuda para resolver su problema, desde una postura compren-
siva y de apoyo, asi como de evitacion de toda connotacion de juicio o castigo.
Esto se desarrolla mediante campafas de fomento de la Notificacion dirigidas
al conjunto de los padres, al conjunto de nifios y de manera especifica dentro
de estos grupos, a padres y nifios implicados en situaciones de maltrato.

b) Las dificultades en la Notificacion para profesionales y poblacion general

El primer impedimento para la Notificacion, una vez que un ciudadano detecta
0 sospecha que existe un caso de maltrato, es el desconocimiento de dénde y
cémo hacerlo. De ahi que la primera tarea de los Servicios de Proteccion Infan-
til sea proporcionar a la poblacién general y a los profesionales en contacto con
la familia y la infancia, informacion clara sobre una serie de cuestiones basicas
relativas a los objetivos y funcionamiento de los Servicios de Proteccion Infantil.

A continuacion se presenta un listado de impedimentos que habitualmente in-
fluyen de manera negativa en estos colectivos a la hora de poner en conoci-
miento de los Servicios de Proteccion Infantil sus sospechas de que se esta pro-
duciendo un situacion de desproteccion infantil. Asimismo, se presentan posi-
bles respuestas para evitar o combatir dichos impedimentos.
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Impedimentos habituales para la Notificacion de casos de maltrato/abandono infantil

Impedimento

Respuesta

Experiencia de notificaciones anterio-
res en las que el informante considera
que no ha habido una repuesta satis-
factoria por parte de los Servicios de
Proteccion Infantil. Expectativa de la
inutilidad de la Notificacién.

Incredulidad en que realmente pueda
hacerse algo para resolver la situacion
de la familia

Temor a que, si la sospecha resulta no
ser cierta o no puede ser verificada,
los padres demanden judicialmente al
informante por hacer una acusacién
falsa.

Temor a ser objeto de una agresion por
parte de los padres, cuando éstos ten-
gan conocimiento de que se haya rea-
lizado la Notificacidn e identificacion al
informante.

Creencia de que una persona no tiene
derecho a intervenir en las cuestiones
o problemas que afectan a ofra familia.

Atribucién de la desproteccion a cos-
tumbres o practicas culturales, y con-
sideracion de que nadie tiene derecho
aintentar imponer a otras personas los
valores culturales propios sobre como
criar, educar y cuidar a los nifios/as.

Incapacidad de aceptar o creer que
una persona conocida o valorada y que
posee un estatus social reconocido
haya podido maltratar o abusar de un
nifio/a.

Temor a que la Notificacion genere pro-
blemas con los compafieros de traba-
joovecinos, o lleve a esa personaa ser
criticada por éstos.

Las circunstancias de cada familia son diferentes, y no se
puede esperar que la respuesta sea la misma en todos los ca-
sos. La confidencialidad a la que estan obligados los Servi-
cios de Proteccin Infantil hace que a veces no se pueda dar
alinformante toda la informacion que éste desea, pero hay que
tener en cuenta que ello se hace para proteger la intimidad fa-
miliar.

Es cierto que el hecho de realizar la Notificacion no garantiza
por si mismo que el nifio/a y la familia vayan a recibir la ayu-
da que necesitan. Sin embargo, si el caso no se notifica, el ni-
fio/a continuara estando en situacion de riesgo. Estos nifios/as
no pueden ser ayudados a menos que previamente sean iden-
tificados y conocidos por los Servicios de Proteccion Infantil,
y para eso es imprescindible la Notificacion.

Los Servicios de Proteccion Infantil deben protegerse y ayu-
dar legalmente al informante en caso de que los padres de-
mandaran tras no confirmarse la Notificacion. Ello, obvia-
mente, siempre y cuando se haya valorado que la Notifica-
cion se realizd con huena fe (es decir, por existir sospechas
razonables).

Aunque puede haber algunas excepciones, la mayoria de los
padres maltratantes no se enfrentan ni agreden directamen-
te a otros adultos. Aunque algunos puedan gritar y amenazar,
en general no (legan mas lejos.

Los Servicios de Proteccion Infantil deben intervenir cuando
sospechan que se esta produciendo una situacin de despro-
teccion, con objeto de determinar si el nifio/a esta en peligro
y si es necesario protegerlo. Informar a estos Servicios de las
sospechas de que una determinada familia se esta produ-
ciendo un maltrato/abandono es la inica manera de que el ni-
fio/a y la familia comiencen a recibir ayuda.

Todos los nifios/as tienen una serie de necesidades basicas
(fisicas, emocionales, cognitivas y sociales) que han de ser
cubiertas, independientemente de los valores culturales de su
familia. Las leyes que definen lo que es la desproteccion in-
fantil son aplicables a todas las familias de esa comunidad,
sin excepciones culturales.

Las personas que maltratan o abusan de los nifios/as provie-
nen de todos los estratos culturales, econdmicos, etc., y no
siempre es facilidentificarlas. Es importante que elinformante
confie en sus ohservaciones y en su conocimiento acerca de
los indicadores de maltrato infantil. Ademas, debe recordar
que la Notificacion no supone acusar a la otra persona, sino
informar de la situacion de un nifio/a que se sospecha que es-
ta siendo dafiado por ser objeto de maltrato y/o abandono.

En ocasiones, este tipo de actuaciones pueden prevenir que
un nifio/a llegue a ser gravemente dafiado.
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5. Ver Anexo 3: Protocolo de Recep-
cion.

()
b~
=
=
=
—
o
(%]

2. OBJETIVOS DE LA RECEPCION

Los objetivos de esta fase de la Intervencion en casos de desproteccion infantil
son los siguientes:

e Atender de manera inmediata a toda persona o institucion que desee realizar
una Notificacion respecto a la situacion de un nifio/a.

e Obtener, a través del informante, datos basicos sobre la situaciéon del nifio y/o
su familia que permitan:

Determinar si se trata de una situacion que ha de ser atendida por los Servi-
cios de Proteccion Infantil (SSB o INBS) o por otros Servicios.

Realizar una primera valoracion acerca de la posible existencia de una situa-
cién de Desamparo.

e Poner en conocimiento del profesional o servicio correspondiente la situacion
del nifio y/o familia para la provision, en su caso, de la atencién requerida.

3. PROTOCOLO DE RECEPCION

Siempre que en cualquiera de los Servicios de Proteccion Infantil se reciba una
Notificacion de un caso de desproteccion infantil o de sospecha de maltrato/aban-
dono los profesionales de cada servicio deberan cumplimentar un protocolo®. De
esta manera, las comunicaciones realizadas en cada servicio quedaran recogi-
das por escrito. En este protocolo de Recepcion se recoge informacion relativa a
la situacion de desproteccion, al informante, al nifio/a, a su familia, etc.

4. DECISIONES A ADOPTAR

1. Determinar si la situacion notificada es competencia de los Servicios de Pro-
teccion Infantil.

2. Determinar si la situacion notificada puede ser competencia del Servicio re-
ceptor (SSB o INBS).

3. Si el caso puede ser competencia del Servicio receptor:
a) Determinar con qué Nivel de Prioridad hay que empezar a actuar.

b) En los casos asignados con Nivel de Prioridad 1 6 2 (ver explicacion en si-
guientes paginas), llevar a cabo la Investigacion (ver Capitulo 4) para:

e Verificar la existencia de la situaciéon de desproteccion y valorar su gra-
vedad.

e Si se confirma la existencia de desproteccién grave o hay sospechas ra-
zonables y fundamentadas de que puede haberla, determinar si hay un
riesgo grave e inminente para la salud y seguridad del nifio/a en el domi-
cilio familiar:

Si se valora que existe un riesgo inminente, derivar el caso al INBS y de-
terminar cual es la medida legal més adecuada a adoptar para eliminar
el riesgo, y proponerla.

Si se valora que hay desproteccion grave pero no existe riesgo inmi-
nente para el nifio, derivar el caso a Valoracion.

¢ Si no se confirma la existencia de desproteccion grave, pero hay sospe-
chas de que pueda haberla, derivar el caso a Valoracion.

c) Enlos casos asignados con Nivel de Prioridad 3, iniciar directamente el de
Valoracion (ver Capitulo 5).

4. Si el caso no es competencia del Servicio receptor:

a) Determinar si es necesario derivarlo a otro servicio: INBS, SSB o a otros
Servicios.

b) Proceder, en su caso, a la derivacion.
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5.PLAZOS DETIEMPO

Estas decisiones y actuaciones deben completarse en un plazo de tiempo no su-
perior a quince dias desde la Recepcion del caso.

6. INFORMACION A OBTENER

En el momento de la Recepcion inicial del caso, se procurara obtener la siguien-
te informacion:

e I[nformacion relativa al nifio: Datos de identificacion, domicilio, localizaciéon ac-
tual, indicadores de desproteccion conocidos (fisicos, comportamentales, u
otros), manifestaciones verbales del nifio/a, en su caso, en relacion a la posible
situacion de desproteccion.

e Informacion relativa a la situacién que motiva la Notificacion: Tipo de situacion
y comportamiento del presunto responsable del maltrato/abandono hacia el ni-
fio/a (descripcion pormenorizada), lugar, momento, fecha y hora en la que se
ha producido (si es posible determinarlas), existencia de testigos, existencia de
situaciones anteriores similares a la notificada.

e Informacién sobre el presunto responsable del maltrato/abandono: Datos de
identificacion y localizacion, relacion con el nifio/a, acceso actual al nifio/a.

e Composicion familiar (figuras parentales, hermanos, otras personas residentes
en el domicilio familiar).

e |Informacion relativa a los padres responsables del nifio/a: Datos de identifica-
cion, domicilio, localizacion actual.

e |Informacion relativa a los hermanos del nifio: Datos de identificacion, domicilio,
localizacion actual, indicadores observados/conocidos de desproteccion.

e Informacion sobre otros familiares relevantes para el nifio/a y la familia: Datos de
identificacion, domicilio, localizacion actual.

e |Informacion sobre la persona que realiza la Notificacion: Datos de identificacion
y localizacion, relacion con el nifio y/o familia, disponibilidad para colaborar en
la Investigacion y Valoracion si fuera necesario, motivos para realizar la Notifi-
cacion (si es posible evaluarlos), fuentes de informacion. Puede que el infor-
mante sea anénimo por lo que esta informacién no quedaria recogida.

e Conocimiento por parte de los padres de (a) lo ocurrido con el nifio (si la per-
sona responsable del maltrato/abandono no son ellos) y (b) la realizacion de la
Notificacion. Posible reaccion de los padres ante la Notificacion.

e Acciones llevadas a cabo por el informante u otras personas en relacion al nifio
y/o su familia.

e |dentificacion y localizacion de otras personas y/o servicios que puedan infor-
mar sobre el nifio y/o su familia.

7. PROCESO DE TOMA DE DECISIONES EN LA RECEPCION

A. Determinar si la situacion notificada es o puede ser competencia del Servicio:
Esta decision se adoptara siguiendo los criterios recogidos en el Capitulo 2.

Si con lainformacion recogida en la Recepcién, hubiera dudas en cuanto a si exis-
te desproteccion hacia el nifio pero hay datos que lo sugieren (aun con muchas
reservas), el caso debe ser asumido por el SSB hasta que llegue a confirmarse o
refutarse.

Por otra parte, puede ocurrir que la informacion recogida en la Recepcion no sea
suficiente para identificar o localizar al nifio/a en posible situacién de desprotec-
cion y a su familia; entonces, se notificara el caso a la policia para que les locali-
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ce. El Servicio de Proteccion Infantil pertinente (SSB o INBS) esperara los resul-
tados de estas gestiones, y en base a ello decidira la actuacion a seguir. En el ca-
so del INBS, si en un periodo de tres meses esas gestiones no proporcionan la in-
formacion requerida, se procedera al cierre del expediente.

Cuando se confirme que el caso no corresponde al Servicio que ha recibido la
Notificaciéon se procedera a derivarlo al servicio correspondiente (INBS, SSB, Sa-
lud Mental, Educacion, Sanidad, Servicios de tratamiento de toxicomanias o al-
coholismo, etc.).

Asimismo, en aquellas circunstancias en las que el Servicio que reciba la Notifi-
cacion valore que el caso puede ser competencia de otro Servicio, debera deri-
varlo a dicho Servicio. Esta derivacion debera hacerse siempre por escrito y ha-
ré referencia expresa a la problematica detectada en el caso en relacion al nifio/a
y solicitaré la Intervencion directa del Servicio al que se deriva por ser asunto de
su competencia. Debera quedar copia de este documento en el expediente o his-
toria social.
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En estos casos, el Responsable técnico del caso (segun quien haya intervenido)
también informard, por escrito o verbalmente segun el caso, a la persona o insti-
tucion que ha realizado la solicitud o Notificacion el destino que se ha dado a la
misma.

B. En el lr:asn de que la situacion sea competencia del Instituto Navarro de Bienestar
ocial:

a) Decidir el Nivel de Prioridad

En funcion de la informacion recogida en la Recepcion, ha de determinarse
con qué Nivel de Prioridad hay que actuar y qué hay que hacer. La prioridad
debe determinarse en funcion de una primera valoracion sobre la gravedad
del dafio que el menor esta sufriendo o puede sufrir como consecuencia de
la situacion de desproteccion:

o Nivel de Prioridad 1

Este nivel de prioridad debe asignarse a aquellas situaciones en las que se
describe una situacién que indica que la salud y/o seguridad bésicas del
nino se encuentran o pueden encontrarse seria y directamente amenaza-
das, y no hay datos de otras fuentes que contradigan tal informacion. La
asignacion de este nivel de prioridad significa que la Investigacion del ca-
so ha de iniciarse de manera inmediata y finalizar lo antes posible, en un
plazo méaximo de tres dias naturales.

© Nivel de Prioridad 2
Este nivel de prioridad debe asignarse:

Cuando la situacién descrita no supone un riesgo inmediato y grave pa-
ra la salud y/o seguridad bésicas del nifio, pero existen posibilidades ra-
zonables de que el nivel de riesgo actual pudiera incrementarse en cual-
quier momento o en el tiempo.

Cuando la informacion recabada hace referencia a algunos indicadores
de desproteccion no severos, pero se conoce que de manera frecuente
o habitual tales indicadores van acompafiados de otros de mayor severi-
dad.

Cuando la informacién recogida resulta confusa para valorar el nivel de
riesgo en el que se encuentra el nifio/a.

La asignacion de este nivel de prioridad indica que la Investigacion del ca-
so ha de iniciarse en el plazo maximo de cinco dias naturales y finalizar lo
antes posible, en un plazo maximo de diez dias naturales tras su inicio.

o Nivel de Prioridad 3

Este nivel de prioridad debe asignarse en aquellos casos en los que en la
Recepcion se posee informacion suficiente para verificar que no existe un
peligro inmediato para la salud y/o seguridad bésicas del nifio/a y que tal
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riesgo no aumentara en el tiempo si las condiciones de la familia se man-
tienen (y no es previsible que cambien), lo que significa que no va a ser ne-
cesario adoptar ninguna medida legal protectora de urgencia.

En este Nivel de Prioridad se encuentran la mayoria de los casos de solici-
tud de Guarda por parte de los padres, ya que sélo excepcionalmente es-
tos casos van a conllevar un peligro inminente.

También se asignaran a este nivel de Prioridad (a) los casos de asenti-
mientos para Adopcion, y (b) los casos remitidos por la Autoridad Judicial
en los que se ha resuelto una medida legal cautelar de proteccion, decre-
tandose la acogida inmediata del nifio/a en un centro residencial depen-
diente del INBS. En estos casos, se ha de aplicar dicho recurso de acogi-
da residencial urgente y derivar el caso a Valoracion.

La asignacion del Nivel de Prioridad 3 significa que el caso es derivado di-
rectamente a Valoracion, sin mas gestiones. La Valoracion debe iniciarse
en un plazo maximo de un mes tras la Recepcion.

Nivel de prioridad Plazos de tiempo

© Inicio de la Investigacion de manera inmediata tras la Recepcidn.

1 o Finalizacion de la Investigacion en un plazo méaximo de tres dias
naturales tras su inicio.

© Inicio de la Investigacion en un plazo maximo de cinco dias naturales tras

2 la Recepcion.
© Finalizacion de la Investigacion en un plazo maximo de diez dias natura-
les tras su inicio.
3 © [nicio de la Valoracion en un plazo maximo de un mes tras la Recepcidn.

b) Decidir qué técnico va a coordinar la Investigacion (nivel de prioridad 1y 2) o la Valo-

racion (nivel de prioridad 3)

Esta decision sera adoptada por el Jefe/a de Negociado de Dificultad Social,

siguiendo los siguientes criterios:

* NUumero de casos que cada técnico y cada equipo estan coordinando. La

distribucion deberé ser equitativa y no superar, salvo por causas irresolu-
bles y de caracter temporal, la ratio de familias/técnico recomendada para
el Negociado de Menores de Dificultad Social: 25 familias en el Programa
de Intervencion Familiar y 3 familias en Investigacion o Valoracion.

e Zona geogréfica de procedencia del caso.

¢ Tipo y gravedad de la probleméatica de los casos asignados a cada técni-
Co (se procurara que estén compensados).

e Titulacion y formacion especifica del técnico. Los casos de (1) abuso se-

xual intrafamiliar, (2) nifios/as con problemas graves de comportamiento, (3)
nifios y/o familias con trastornos serios de salud mental, seran asignados a
psicoélogos/as o a profesionales con formacién especifica en este tipo de
problematicas. Dado que estos casos exigen en general un nivel de dedi-
cacion mayor que el resto, se asignara a los técnicos que los coordinen un
numero menor de casos. El grado de reduccion sera proporcional al es-
fuerzo y dedicacion requerido por parte del técnico.

e Caracteristicas personales y/o formativas del técnico. Se procuraréa que se
adecuen a las necesidades y peculiaridades del caso.

e Estabilidad de la figura del Responsable técnico de caso: Existencia de in-
tervenciones previas llevadas a cabo por los técnicos de la Seccién con el
nifio/a o con miembros de su familia.
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8. LA APERTURA DE EXPEDIENTE

Previamente a la apertura del expediente todos los Servicios (SSB, INBS) han de
llevar a cabo las diligencias previas. Estas diligencias previas se caracterizan por:

e Recoger la informacion del agente de Notificacion.
e Verificar la existencia o no de expediente de Proteccion o de historia social.
e Analizar y valorar la informacion recogida sobre:
La adecuacion de la Intervencion de los Servicios de Proteccion Infantil.
La competencia en la Intervencion del Servicio receptor.
Una vez llevadas a cabo dichas diligencias previas si procede el Servicio llevara

a cabo la apertura del expediente/historia social y pasara a la siguiente fase (In-
vestigacion o Valoracion) o derivaré el caso a otros servicios.

S0SYJ 30 NIJd33Y A NOIIVIIILON ‘NOIIIILAQ
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1. LA INVESTIGACION

.

Notas

1. Como en capitulos anteriores,
con el fin de facilitar la lectura del
texto, en adelante utilizaremos la
palabra “padres” para referirnos
a padres, madres, tutores o guar-
dadores del menor.

1.1. LA FASE DE INVESTIGACION DEBE PERSEGUIR LOS SIGUIENTES TRES
OBJETIVOS:

1. Verificar la existencia de una situacion de desproteccion y valorar su gra-
vedad.

2. Una vez confirmado que se ha producido una situacion de desproteccion
o hay sospechas razonables y fundamentadas de que puede haberla, de-
terminar si hay un riesgo grave e inminente para la salud y seguridad del
nifio/a en el domicilio familiar, y si es necesario adoptar medidas legales
de proteccion de urgencia.

3. Si asi se ha decidido, ejecutar las medidas legales de proteccion de ur-
gencia pertinentes.

1.1.1. La verificacidon de la existencia de desproteccion

En algunos casos, la informacion recogida en la Recepcion reflejara claramente
la existencia de una situacion de desproteccion y su gravedad, habiendo prue-
bas documentales claras de ello o testimonios irrefutables (por ejemplo, informe
médico o testigos fiables de la situacién de maltrato/ abandono). Por el contrario,
en otros casos la informacion recogida en la Recepcién puede indicar la existen-
cia 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 clari-
dad si existe 0 no situacion de desproteccion.

Para definir la existencia de una situacion de desproteccion en estos casos pue-
de ser de gran ayuda evaluar si las necesidades basicas del nifio/a estan siendo
0 no atendidas.

Por tanto, para llevar a cabo esta decision, serd necesario realizar el siguiente pro-
cedimiento:

1°. Se repasara la informacion obtenida en la Recepcioén. Si hay alguna duda so-
bre ella, sera necesario contrastarla y verificarla. Si se valora pertinente, se
contactara con el demandante/informante original.

2°. Se estudiaran los antecedentes del caso que existan en los Servicios de Pro-
teccion Infantil. El servicio receptor del caso estudiara la existencia de infor-
macion anterior tanto en el propio servicio como en los otros niveles. Asimis-
mo, en caso de que haya habido cambios de domicilio de la familia, si no se
ha hecho previamente, se recabara informacién desde los Servicios Sociales
de Base (en adelante SSB) de los municipios en los que haya residido ante-
riormente la familia. El objetivo de estas gestiones es conocer:

e Si existe expediente del caso,

e Si hay historia previa de malos tratos confirmada hacia los menores, su ti-
pologiay gravedad, los hermanos a los que afectd, la identificacion del per-
petrador, y las intervenciones llevadas a cabo con el caso y,

e Es importante recoger informacién acerca de sospechas de malos tratos
que no pudieron ser confirmadas.

3°. Siempre que sea posible, es preferible que tras la recogida de informacién de
los expedientes del Instituto Navarro de Bienestar Social, de los Centros de
Servicios Sociales (en adelante INBS y CSS respectivamente) (en la medida
en la que éstos existan) y los SSB, se acceda a los padres' para recabar in-
formacion directa de ellos e informarles de los pasos que el Servicio de Pro-
teccion tiene previsto dar en esta fase.
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Este criterio general de acceder en primer lugar a los padres no ha de apli-
carse en los casos de abuso sexual intrafamiliar cuando se sospecha que el
abusador es uno de ellos. En estas situaciones, es frecuente que, al conocer
que el menor va a ser entrevistado, el abusador amenace o coaccione al ni-
fio/a para que oculte el abuso. Cuando existen sospechas de abuso sexual
intrafamiliar, es aconsejable entrevistar al nifio/a antes que a los padres, y ob-
tener su testimonio evitando posibles influencias perturbadoras de aquéllos.

La recomendacion de entrevistar al menor antes que a los padres es también
aplicable cuando, no tratdndose de un caso de abuso sexual intrafamiliar, hay
preocupacion por el hecho de que si los padres son conocedores de que se
va a entrevistar al menor, amenacen o coaccionen a éste para que oculte o
niegue el maltrato/abandono.

Independientemente de lo anterior, cuando se valore que puede ser necesaria
una medida legal de proteccion de urgencia respecto al nifio/a, el técnico que
coordina la Investigacion debera mantener como minimo una entrevista per-
sonal con al menos uno de los padres, siempre que ello no ponga en riesgo la
adopcion de la medida legal protectora. Sélo cuando no estén localizables o
eviten deliberadamente la entrevista, se considerara justificado que ésta no ten-
ga lugar (esto deberé quedar reflejado en el informe correspondiente).

4°, Se recabara informacion de todas aquellas fuentes que se piense que pueden
aportar informacioén sobre la familia y la situaciéon del nifio/a: servicios sanita-
rios, escuela, guarderia, policia, etc.

5°. Si es pertinente, se entrevistara también a:
e el nifio/a,
e testigos de la situacion de maltrato/abandono, si los hubiera habido, y

e otros miembros del nucleo familiar, parientes o conocidos de la familia

Es extremadamente importante que el técnico que coordina la Investigacion ase-
gure que la informacion recogida en este momento sea:

(a) suficiente
(b) fiable, y
(c) esté debidamente documentada

El objetivo es que se asegure que las valoraciones y conclusiones a las que se
llegue sean las correctas. Para determinar las tipologias de desproteccion pre-
sentes en el caso y su gravedad, se seguiran las definiciones recogidas en el Ane-
X0 2.

1.1.2. La valoracion de la gravedad de la situacion de Desproteccion.

Los criterios atener en cuenta para evaluar la gravedad de una situacion de Des-
proteccion son:

A. GRAVEDAD DE LA DESPROTECCION:

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

® Abuso sexual (se valoraran como graves tanto los casos de abuso sexual
en que los propios padres han sido los perpetradores del abuso, como los
casos de abuso cometidos por otras personas cuando los padres se mues-
tran incapaces o hay serias dudas de que sean capaces de proteger al ni-
flo/a de nuevos abusos).

e Renuncia de los padres o tutores.

¢ Nifios y nifias nacidos con sindrome alcohdlico-fetal o sindrome de absti-
nencia (excepto hijos de madres en tratamiento con Metadona).
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¢ Nifios y nifias inducidos a cometer acciones delictivas, a la prostitucion, o
explotados sexualmente.

e Maltrato sadico.

¢ Negligencia severa hacia menores de seis afos.
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2. La frecuencia, cronicidad e intensidad de la situacion de desproteccion.

3. La edad del nifio/a: A medida que la edad del nifio es inferior, especialmen-
te menos de seis afios, el maltrato/abandono ha de considerarse mas grave
porgue el menor es mas vulnerable a sus efectos negativos.

4. La existencia de lesiones fisicas en determinadas zonas del cuerpo del ni-
flo/a (cara, cabeza, lesiones internas, ano, genitales) o la necesidad de hos-
pitalizacion o tratamiento médico como consecuencia del maltrato.

5. La existencia de sintomas significativos de malestar, limitacion, incapacita-
cion o desadaptacion en el nifio/a. Ejemplos:

¢ En nifios pequefios, retraso significativo en el desarrollo.
e Patrén de conducta rechazante o fuerte inhibicion y retraimiento social.
e Conducta violenta, disruptiva o peligrosa hacia sf mismo o hacia otros.

e Pautas frecuentes o cronicas de hiperactividad que afectan negativamen-
te la capacidad del nifio/a para funcionar en sus roles.

¢ Intentos de suicidio o manifestaciones en relacion a deseos de suicidio. Ten-
dencias y conductas auto-destructivas.

e Dependencia o uso frecuente de drogas o alcohol.

e Fugas frecuentes de casa o de la escuela.

e Informes previos o actuales de participacion en conductas delictivas.
e Existencia de un trastorno psiquiatrico grave diagnosticado.

6. La existencia de factores de proteccion o control en el entorno del nifio/a que
contrarresten el potencial efecto negativo del comportamiento de los padres
(por ejemplo, presencia de familiares que protejan al nifio).

B. PRONOSTICO PARA LA REHABILITACION FAMILIAR

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

8. El nivel y presencia de violencia intrafamiliar incontrolada.

9. La percepcion y tipo de vinculacion que los padres muestran en relacion al
nifio/a. Interés que muestran por el bienestar de su hijo.

10. El grado de conciencia mostrado por los padres respecto al impacto nega-
tivo que la situacion familiar esta provocando o puede provocar en el nifio/a.

11. La motivacion de los padres para cambiar su comportamiento y forma de
relacionarse con su hijo/a.

12. La disposicion de los recursos necesarios para ayudar a la familia en el pro-
ceso de rehabilitacion.

C. COLABORACION DE LOS PADRES/TUTORES CON LOS SERVICIOS

13. La permeabilidad de los padres y el grado de aceptacion de la intervencion
de los Servicios Sociales y de otros servicios implicados.




Cada caso deberd ser clasificado en el Protocolo de Investigacion (ver Ane-
X0 4) en una de las siguientes categorias (mutuamente excluyentes):

a) Caso confirmado de desproteccion grave: Se determina cuando las prue-
bas e informacion recogidas confirman que existe una desproteccion gra-
ve, lo que significa que el caso debera ser atendido por el INBS?.

b) Caso confirmado de desproteccion leve o moderada: Se determina cuan-
do las pruebas e informacion recogidas confirman que existe una des-
proteccion leve o moderada, lo que significa que el caso deberé ser aten-
dido por los SSB.

c) Sospecha de desproteccion (caso dudoso): Hay ciertos datos y eviden-
cias creibles de desproteccion, pero las pruebas o evidencias obtenidas
no permiten confirmar que exista.

d) Desproteccion no confirmada:

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

Los resultados de la Investigacion no hacen sospechar la existencia de
desproteccion, o

Las pruebas recogidas rechazan la Notificacion inicial.
En los casos de sospecha (dudosos):

1. Se planificara conjuntamente con otros servicios en contacto con el nifio/ay la
familia un seguimiento cercano del caso durante un periodo maximo de seis
meses, 0

2. Se derivara el caso a un Programa de Intervencion Familiar concertado por el
INBS o por el SSB, con el objetivo de que este programa realice una Valoracion
por un periodo de tiempo maximo de seis meses.

Si tras esos seis meses no se ha confirmado la situacion de desproteccion, el ex-
pediente sera cerrado y si es pertinente, sera derivado al servicio correspondiente.

1.1.3. La Valoracion del riesgo

Una vez confirmada la situacion de desproteccion, se ha de proceder a valorar el
riesgo en que se encuentra el nifio/a, es decir:

1. la probabilidad de que en el futuro se produzcan nuevos episodios de maltra-
to/abandono, y

2. la probabilidad de que esa recidiva tenga un caracter severo y ponga en peli-
gro grave e inminente la salud y seguridad del nifio/a.

La evaluacion del riesgo supone realizar una prediccion acerca del futuro, en ba-
se a la informacion que se posee sobre el pasado y el presente de la familia. El
concepto de riesgo es importante, pues determina si es necesario o no adoptar
una medida protectora de urgencia. En general, la valoracion de si puede ser ne-
cesario adoptar una medida de proteccion de urgencia se hara en base a la eva-
luacioén de la gravedad del dafio que el nifio/a estéa sufriendo o puede sufrir como
consecuencia de la situacion de desproteccion, que en general depende de:

e | a gravedad del comportamiento parental, que deriva fundamentalmente de su
intensidad, frecuencia y duracion.

‘ e | as secuelas que la desproteccion ha provocado o puede provocar en el nifio/a
a nivel fisico, cognitivo, psicolégico y/o social.
Notas
2. Los CSS apoyaran a nivel téc- e | a capacidad del nifio/a para defenderse o escapar de dicha situacion, es de-
nico tanto a los SSB como al . . P .
INBS en Ia Investigacion. cir, su capacidad para protegerse a si mismo (edad, autodefensa, autonomia,

solicitud de ayuda del exterior...).
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Algunas circunstancias que parecen encontrarse relacionadas con un mayor ries-
go de darfo grave para el nifio/a son las siguientes:

e Con respecto a las caracteristicas de la situacion de maltrato/abandono:

1. Los casos de abuso sexual (se considera, por definiciéon, que en este tipo de
casos hay un alto riesgo para la salud y seguridad basicas del nifio/a), mal-
trato de caracter sadico a cualquier edad, y las situaciones severas de mal-
trato o0 abandono (fisico y/o emocional) en nifios y nifias menores de dos afios.
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2. La existencia de un patron crénico de maltrato con lesiones graves en el ni-
fio/a.

3. La ocurrencia de la ultima situacion de maltrato en el plazo de seis semanas
antes del momento de la Notificacion.

4. La existencia en el nifio/a de lesiones fisicas en zonas vitales o cercanas (ca-
ra, nariz, cabeza, lesiones internas) u érganos sexuales (ano, genitales).

5. La constatacion de que el perpetrador ha cometido anteriormente otros ac-
tos de maltrato severo o de que se han producido situaciones de maltrato se-
vero en la familia (con otros hermanos o con el mismo nifio/a).

e Con respecto a las caracteristicas del nifio/a que le hacen mas vulnerable:

6. La existencia de acceso libre por parte del perpetrador al nifio/a, no habien-
do ningun adulto que pueda defenderle si es nuevamente agredido o ame-
nazado con ello.

7. Los nifios/as de edades inferiores a cinco afos (especialmente los menores
de un afio) que no pueden ser vistos habitualmente por personas ajenas al
nucleo familiar.

8. Los nifios/as de edades inferiores a cinco afos, o mayores de esa edad pe-
ro con dificultades para cuidarse o protegerse sin la ayuda o supervision
constante de adultos.

9. Nifios/as con problemas comportamentales que suponen un nivel de estrés
importante para los padres. Bebés con célicos severos, periodos de lloro pro-
longado, habitos de comida o suefio irregulares.

10. Nifios/as con trastornos emocionales diagnosticados o limitaciones cogni-
tivas que suponen una incapacitacion total para el desempefio adecuado
de sus roles.

e Con respecto a las caracteristicas de los adultos que asumen el cuidado del ni-
fo/a:

11. Existencia de una incapacidad fisica, intelectual o trastorno emocional que
limita totalmente y de manera permanente la capacidad del padre para aten-
der las necesidades del nifio/a.

12. Padre o madre adolescente sin apoyos positivos en su entorno, o que vive
con su familia extensa pero donde nadie asume una responsabilidad clara
sobre el nifio/a.

13. Existencia de déficit severos en las habilidades del padre para la crianza
del nifio/a, expectativas totalmente inadecuadas hacia éste, y desconoci-
miento de las necesidades de estimulacion, aprendizaje y emocionales del
nifo/a.

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

15. Incapacitacion del padre para ejercer el rol parental y atender adecuada-
mente al nifio/a por su adiccion a drogas/alcohol. Rechazo de tratamiento.




Abuso de drogas durante el embarazo y nacimiento del bebé con sintoma-
tologia asociada.

16. Comision de delitos por utilizacion de violencia fisica o sexual contra otros
adultos 0o menores. Incapacidad, por su conducta delictiva o antisocial, pa-
ra atender las necesidades minimas basicas y de supervision del nifio/a.

17. Vivencia por parte del padre de una situacion severa de maltrato/abando-
no en su propia infancia o ausencia de modelos parentales positivos.

18. Ausencia de indicadores de apego del padre hacia el nifio/a. Percepcion
negativa constante del nifio/a; atribucion de intencionalidad negativa en las
acciones inadecuadas de éste.

e Con respecto a las caracteristicas del entorno familiar:

19. Violencia conyugal, inexistencia de comunicacion afectiva entre la pareja,
existencia de alianzas asimétricas con los nifios/as, instrumentalizacion del
menor en el conflicto conyugal, mantenimiento por parte del guardador/a
principal de multiples relaciones de pareja breves e inestables.

20. Comision del maltrato por parte del compafiero/a del padre/madre biolégico.
Influencia negativa del compariero/a en el cuidado proporcionado al nifio/a.

21. Inexistencia de las condiciones basicas de habitabilidad (sanitarias, equi-
pamiento, espacio) en la vivienda. Peligro para la salud e integridad fisica
del nifio/a. Inestabilidad de vivienda.

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

e Con respecto a la respuesta de los padres ante la Intervencion:

23. Ausencia de conciencia en los padres del dafio 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.

24. Aunque haya una conciencia en los padres, existe una imposibilidad real
para el cambio.

En el Anexo 5 del presente Manual se presenta el instrumento denominado “Cri-
terios para la evaluacion de la gravedad y riesgo”, que lista las variables que pue-
den ser relevantes para la Valoracion del riesgo. Dichas variables son las si-
guientes:

a) Las caracteristicas de la situacion de maltrato/abandono:

¢ Tipologia/s (remitirse al Anexo 2 del presente Manual para una categoriza-
cion exhaustiva)

e Severidad y/o frecuencia del maltrato/abandono

e Cercania temporal

e Existencia de lesiones fisicas y localizacion de las mismas
e Historia previa de informes de maltrato/abandono

b) Caracteristicas del nifio/a que le pueden hacer més vulnerable a los efectos
negativos del maltrato/abandono:

e Acceso del perpetrador al nifio/a

e Edad y visibilidad por parte de la comunidad

e Capacidad del nifio/a para protegerse y cuidarse a sf mismo
e Caracteristicas comportamentales del nifio/a

e Salud mental y estatus cognitivo del nifio/a
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c) Caracteristicas de los padres que pueden limitar su capacidad para ejercer
el rol parental:

e Capacidades fisicas, intelectuales y emocionales

e Capacidades asociadas a la edad
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e Habilidades parentales y expectativas hacia el nifio/a
e Métodos de disciplina y castigo hacia el nifio/a
e Abuso de drogas/alcohol
¢ Historia de conducta violenta, antisocial o delictiva
e Historia personal de maltrato/abandono
e Interaccion padres-nifio/a
d) Caracteristicas del entorno familiar:
® Relacion de pareja
® Presencia de un compafiero/a o padre sustituto
e Condiciones del hogar
e Fuentes de apoyo social

e) El grado de conciencia de problema y motivacion de cambio de los padres
y suU respuesta a intervenciones anteriores de otros servicios.

El instrumento presenta un listado general de variables, que se han de utilizar de
manera discriminada y adaptada a cada situacion particular.

Hay variables importantes de evaluar en todos los casos, como, por ejemplo, la ca-
pacidad del nifio/a para protegerse y cuidarse a si mismo, su edad, su situacion
emocional y conductual. Sin embargo, otros factores son especificos de ciertas ti-
pologias de maltrato/abandono. Asi, por ejemplo, la presenciay localizacion de le-
siones fisicas no es aplicable a los casos de maltrato o abandono emocional, mien-
tras que representa un dato importante en las situaciones de maltrato fisico.

Es importante tener en cuenta que en la Investigacion no se requiere hacer una
valoracion en profundidad de cada una de esas variables, sino que se trata de
saber si determinados factores que aumentan o disminuyen el riesgo (a) se en-
cuentran presentes o0 ausentes, y (b) cual es su intensidad.

La Valoracion del riesgo es una tarea muy compleja, donde ha de analizarse el
conjunto de los “factores de riesgo” teniendo en cuenta:

e Su duracion (estable/circunstancial), severidad (leve/moderada/elevada), flexi-
bilidad (modificable/ inmodificable), y controlabilidad (controlable/ incontrolable).

e La interaccion entre los factores de riesgo que existen en la familia y su entor-
no. Hay factores que por si mismos no resultan excesivamente peligrosos, pe-
ro cuando se presentan de manera simultanea con otros factores, su efecto ne-
gativo puede verse multiplicado.

¢ | os factores de vulnerabilidad del nifio/a.

e Los factores propios o ajenos a la familia que pueden ejercer un efecto protec-
tor hacia el nifio y, en consecuencia, disminuir el nivel de riesgo. En este senti-
do, (a) la existencia de fuentes de apoyo social para la familia, (b) la existencia
de vinculacion afectiva entre padres e hijo/a, y (¢) la demostracién por parte de
los padres de conciencia de su responsabilidad en el maltrato y su cooperacion
con los servicios de ayuda/rehabilitacion, son factores que pueden contrarres-
tar o mitigar el efecto negativo de los restantes factores de riesgo.

e L a presencia de casos donde uno de los factores presenta un nivel de grave-
dad tan elevado que no es preciso tomar en consideracion otros factores de
riesgo. Se trata, por ejemplo, de los casos donde (a) uno o ambos padres no




pueden responder de manera adecuada o apropiada como consecuencia del
abuso de sustancias (drogas/alcohol), psicopatologia u otros factores incapa-
citantes, o (b) la situacién de maltrato ha sido extremadamente grave.

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

En la Investigacion es muy importante valorar no sélo la situacion del nifio/a al que
hace referencia la Notificacion, sino también del resto de hermanos o de otros ni-
fos que residan en el domicilio familiar, especialmente los de edades inferiores.

A menudo puede ocurrir que la gravedad o la urgencia de atender a un menor ha-
ga que los hermanos/as permanezcan en un segundo plano en el proceso. Sin em-
bargo, es necesario realizar una Investigacion exhaustiva de todos los menores de
la familia. Aungque no sea una pauta sistematica, aquellos padres que no son ca-
paces de cubrir las necesidades de un menor dificilmente seran competentes con
otros menores. Es importante tener en cuenta que las consecuencias derivadas de
una situacion de desproteccion no se manifiestan de igual manera ni al mismo tiem-
po en todos los nifios/as y por tanto, los indicadores externos en un menor deben
guiar nuestra atencion a todos los menores del domicilio.

Una vez verificada la existencia de desproteccion, valorada la gravedad de la situacion y realizada
la valoracion del riesgo para el nifio o nifia, debera decidirse a qué Servicio (INBS o SSB) corres-
ponde el caso segiin los criterios establecidos en el Capitulo 2 del presente Manual sobre las com-
petencias en Proteccidn Infantil en la Comunidad Foral de Navarra.

La elevada gravedad de la situacion y la posible necesidad de adoptar medidas legales de urgencia
hacen necesario que se estahlezcan canales de derivacion inmediatos entre los SSB, CSS e INBS. El
INBS es el responsable de tomar decisiones sobre las medidas y de efectuarlas.

1.1.4. Las medidas legales de proteccion de urgencia

Si se ha valorado que existe un riesgo grave e inminente para la salud y la inte-
gridad bésicas del nifio/a como consecuencia de una situacion de maltrato/aban-
dono intrafamiliar, en primer lugar se deber valorar si es posible eliminar ese ries-
go utilizando medidas de proteccion de urgencia alternativas a su salida del ho-
gar familiar. La separacion del nifio/a de su familia como medida de urgencia so-
lo debe decidirse cuando exista un peligro grave e inminente para su salud y su
integridad baésicas, y no haya sido posible reducirlo mediante otras medidas le-
gales. Siempre que sea posible, antes de la adopcién de la medida de proteccion
se mantendrd una audiencia con los padres y los nifios. Se determinara su salida
urgente del hogar (a su familia extensa, a una familia de acogida, o a un centro
de acogida, segun el caso) como medida cautelar. Posteriormente se realizara la
Valoracién del caso y se valoraran otras alternativas a dicha medida legal.

Situaciones en las que puede ser necesaria una separacion de urgencia

Si ha existido una situacion de desproteccion muy grave que pone en peligro in-
minente la salud y seguridad basicas del nifio/a, y no hay ninguna alternativa de
Intervencion que garantice su proteccion dentro del domicilio familiar, deberé pro-
ponerse su salida urgente del hogar (a su familia extensa, una familia ajena o un
centro residencial, segun el caso) como medida cautelar. Posteriormente se po-
dran valorar otras alternativas.

Algunas de las situaciones que pueden constituir un peligro inminente para la sa-
lud y la vida del nifio/a y que pueden requerir su salida inmediata del domicilio fa-
miliar son las siguientes:

e Ninguno de los padres estéa dispuesto a cuidar al nifio/a, o éste se niega a per-
manecer en el domicilio.

e El nifio/a no tiene satisfechas las necesidades fisicas minimas, tales como co-
mida, vestido, refugio, y cuidados médicos, y los padres se niegan o son inca-
paces de cubrirlas (a) aunque tienen medios econémicos, y/o (b) rechazan las
ayudas econdémicas o de otro tipo que se les ofrecen para resolver este proble-
ma.
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® Hay pruebas médicas o psicoldgicas de que los padres no tienen capacidad
para proporcionar al nifio/a el cuidado minimo que necesita y no hay recursos
(por ejemplo, familia, recursos publicos) para suplir este déficit mientras se lle-
va a cabo la Valoracién del caso.

e Hay pruebas médicas de que el maltrato fisico o la negligencia alimenticia son
tan severos como para poner al nifio/a en riesgo de muerte.
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e Hay pruebas médicas de que ha habido un maltrato fisico reiterado pues se de-
tectan lesiones no tratadas (generalmente identificadas mediante rayos X) que,
por su localizacion o caracteristicas, parecen haber sido consecuencia de ma-
los tratos.

® Hay pruebas médicas o psicoldgicas de una situacion de maltrato o abandono
que, sin Intervencion, puede amenazar la vida del nifio/a, y los padres rechazan
cualquier tipo de ayuda.

e El nifio/a ha sufrido un dafio emocional severo como consecuencia del maltra-
to 0 abandono emocional del que es objeto por parte de sus padres, y éstos re-
chazan al nifio y se niegan o son incapaces de protegerle o ayudarle.

e E| padre o la madre ha amenazado verbalmente con matar al nifio/a o lo ha in-
tentado (aun cuando no se hayan producido lesiones severas). Las pruebas
médicas apoyan la hipdtesis de que se ha intentado envenenar deliberada-
mente al nifio/a, o hay marcas en su cuerpo que indican que ha sido agredido
con un arma mortal o que ha sido golpeado repetidas veces con un objeto pe-
sado.

e El nifio/a indica que se va a hacer dafio a si mismo y los padres no adoptan nin-
guna medida para prevenirlo o evitarlo.

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

e El nifio/a ha sido abusado sexualmente por un pariente o por un conocido de la
familia, y el padre no hace nada para protegerle.

En los casos de abuso sexual intrafamiliar, si el abusador vive en la casa y/o tie-
ne acceso al nifio/a, seré necesario alejar al menor del domicilio cuando:

¢ No hay ningun adulto que apoye al nifio/a y el abusador es uno de los padres.
e Ambos padres participaron en el abuso.

e E| abuso sexual se ha producido con violencia o el nifio/a ha padecido una le-
sion fisica.

e El nifio/a ha padecido serias lesiones fisicas que han requerido un examen/tra-
tamiento médico, y el abusador todavia vive en la casa o se cree que tiene ac-
ceso al menor.

e E| abusador ha amenazado con matar al nifio/a o con infligirle dafio fisico si no
obedecia a sus deseos o si desvelaba el abuso.

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

e El abusador incapacit¢ al nifio/a con drogas y/o alcohol.

e E| padre no abusivo no cree al nifio/a y mantiene su apoyo o alianza con el abu-
sador.

Por otra parte, debiera considerarse seriamente la necesidad de sacar a un ni-
fio/a victima de abuso sexual de su domicilio y suspender de manera cautelar las
relaciones familiares, cuando:

e No hay un reconocimiento de la existencia del abuso.

1



e El padre no abusivo se muestra ambivalente acerca del rol del nifio/a en el abu-
so (por ejemplo, cree que el abuso ha sucedido pero siente que el menor pue-
de haberlo provocado o precipitado).

¢ El padre no abusivo cree al nifio/a, pero es victima de maltrato por parte de su
conyuge y constituye una figura de proteccion cuestionable.

e E| padre no abusivo fue objeto de abuso sexual en su propia infancia y expresa
claramente inquietud/preocupacién en apoyar a su propio hijo/a.

e | a victima se encuentra embarazada como resultado del abuso sexual, y no dis-
pone de apoyo emocional.

e | a victima ha contraido una enfermedad de transmisién sexual; se desconoce
la identidad del abusador, pero se sospecha que vive en el domicilio.

e El nifio/a pide ser sacado del domicilio.

Si la medida legal de urgencia implica la acogida del nifio/a en una familia (siempre por un periodo de
tiempo inferior a seis meses)

Cuando desde el INBS se esté valorando la pertinencia de proponer como medi-
da de proteccion de urgencia:

a) ingresar a un nifio/a en una familia de acogida, o
b) proceder a un cambio urgente en la familia de acogida en que se encuentra,
se seguiran los siguientes pasos:

1. El técnico que esté ejerciendo como Responsable técnico de caso expondra
el caso al equipo de su Negociado, en su ausencia, al Jefe/a de la Seccion de
Infancia y Juventud del INBS. Presentara su propuesta de medida legal o cam-
bio de medida.

2. Una vez que el equipo de su Negociado o, en su ausencia, el Jefe de la Sec-
cioén de Infancia y Juventud del INBS ha dado su visto bueno a la propuesta, el
Responsable técnico de caso expondra el caso al equipo de Negociado de
Acogimiento Familiar y Adopcién para trasladarle su opinién sobre el tipo de
familia que considera adecuada para el nifio/a.

3. Sila propuesta del Negociado derivante incluye una propuesta de familia aco-
gedora concreta (extensa o ajena) ya valorada, pueden darse dos situaciones:

e que el INBS haya aprobado la Idoneidad de dicha familia para el acogimien-
to, 0

e que eso no se haya producido (lo que sucedera en la mayoria de los casos,
al tratarse de situaciones de urgencia). En este caso, de manera inmediata,
se aportara el Informe de Adecuacion/ldoneidad correspondiente para que
sea estudiado y aprobado, en su caso, por el Jefe/a de Negociado de Acogi-
miento Familiar y Adopcion o personas de dicho Negociado designadas al
efecto.

4. Si la propuesta del Negociado derivante no incluye una propuesta de familia
acogedora concreta ya valorada, el Jefe de Negociado de Acogimiento Fami-
liar y Adopcion o persona en quien delegue procederd a consultar la Base de
Datos de la Seccion de Infancia y Juventud, compuesta por familias que ya dis-
ponen de Informe de Idoneidad. Si hay familia acogedora disponible e idénea
para las necesidades del caso, se procedera a su asignacion.

5. Con la propuesta concreta de familia acogedora, el Responsable técnico de
caso y el Jefe de Negociado de Acogimiento Familiar y Adopcién iniciaran el
procedimiento de urgencia para la puesta en marcha de la medida legal. Cuan-
do no sea posible esperar a la celebracion de la Comision de Valoracion de Pro-
teccion de Menores sera suficiente con el visto bueno del Jefe de la Seccion de
Infancia y Juventud del INBS o, en su defecto, del Jefe de Negociado de Aco-
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gimiento Familiar y Adopcién u otro Jefe de Negociado de la Seccion de Infan-
cia 'y Juventud. No obstante, lo antes posible se dara cuenta de la formaliza-
cion del acogimiento a la Comisién de Valoracion de Proteccion de Menores.

6. Tras ello:
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¢ En los casos en que la familia acogedora haya sido valorada por el Negocia-
do derivante, seré el Responsable técnico de caso de dicho Negociado el res-
ponsable de proceder al acoplamiento.

e Sila familia acogedora proviene de la Base de Datos del Negociado de Aco-
gimiento Familiar y Adopcion, éste iniciaré las gestiones para proceder al Aco-
gimiento.

7. Si el Negociado derivante no presenta ninguna propuesta concreta de posible
familia acogedora y el Negociado de Acogimiento Familiar y Adopcién tampo-
co dispone de ninguna adecuada, el Negociado derivante sera responsable de
proponer y promover otra medida de proteccion de urgencia.

Cuando se proponga el Acogimiento de un nifio/a en familia, siempre debera es-
tudiarse en primer lugar si es posible su acogida con miembros de su familia. La
propuesta de Acogimiento de urgencia en familia ajena sera pertinente en los si-
guientes casos:

CRITERIOS PARA PROPONER UN ACOGIMIENTO FAMILIAR DE URGENCIA EN FAMILIA AJENA

1. No hay familiares del nifio o nifia disponibles para su Acogimiento o dicha opcion no se conside-
ra adecuada.

2. La duracion de la medida provisional no sera superior a seis meses sin ser ratificada.
3. Elnifio o la nifia es menor de seis afios (aunque puede utilizarse hasta los diez afios).

4. A la familia de origen se le han explicado y entiende los objetivos y condiciones del Acogimiento
(la voluntariedad es preferible, aunque no imprescindible).

5. Hay una familia de acogida disponible para acoger de manera inmediata al menor, que cuenta con
las caracteristicas adecuadas.

Si la medida de urgencia implica la acogida del nifio/a en un centro residencial

Cuando desde cualquier Negociado de la Seccién de Infancia y Juventud del
INBS se esté valorando la pertinencia de proponer como medida de proteccion
de urgencia:

a) ingresar a un nifio/a en un centro residencial, o
b) proceder a un cambio urgente en el centro en que se encuentre,

antes de presentar la propuesta a la Comision de Valoracion de Protecciéon de Me-
nores, el técnico que esté ejerciendo como Responsable técnico de caso expon-
dra el caso al Jefe de Negociado de Menores en Dificultad Social. Si lo conside-
ra oportuno, el Responsable técnico de caso dara su opinion acerca del tipo de
centro que considera adecuado para el nifio/a.

El Jefe de Negociado de Menores en Dificultad Social estudiara esa informacion
y decidiran sobre el centro residencial concreto que acogera al nifio/a. Esta de-
cision tendré en cuenta los siguientes criterios:

e Criterios relativos al propio menor: Se valoraré la edad y género, sus caracte-
risticas y necesidades particulares tanto en el &mbito personal, familiar y social,
la cercania que se considera deseable respecto a su lugar de origen, las posi-
bilidades de adaptacion al nuevo grupo, los recursos escolares, sanitarios y co-
munitarios necesarios para hacer frente a sus necesidades, etc.

e Criterios relativos al propio centro o centros que se consideren adecuados: Pla-
zas disponibles, adecuacion del caso al proyecto del centro, caracteristicas del
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equipo educativo, caracteristicas y necesidades de los nifios/as acogidos en él,
caracteristicas y momento del grupo convivencial, etc.

e Criterios relativos al conjunto de la red de dispositivos residenciales: Nivel ge-
neral de ocupacion, distribucion equitativa de menores y de probleméaticas, pla-
nes de reestructuraciéon de centros, cierre o apertura de nuevos recursos, etc.

La consideracion de estos criterios en su conjunto, dando prioridad a las razones
que primen el interés de los menores, configurara la opcién méas conveniente en
cada caso en la designacion del centro residencial. Para ello, el Negociado de
Menores en Dificultad Social debera tener actualizada la informacién que le per-
mita tener un conocimiento detallado de la situacion y funcionamiento de cada
centro.

Aungue el Plan de Atencion a la Infancia y Adolescencia en Dificultad Social (2003)
establece en el Programa 12 la adecuacion de los recursos de la red de Acogi-
miento Residencial a las diferentes necesidades de los nifios y nifias en situacion
de proteccion por el INBS, en la actualidad existen casos en los que el Negocia-
do se encuentra limitado en los recursos residenciales (inexistencia de plazas en
el centro idéneo, etc.) de manera temporal. En estos casos, se procedera al Aco-
gimiento Residencial en el Centro de Observacion y Acogida (COA) disefiado pa-
ra estas situaciones.

La propuesta sobre el centro residencial que acogera al nifio/a podré ser con-
trastada con el Director/a y/o equipo educativo del centro al que se piensa asig-
nar al menor. Estas gestiones deberan realizarse de forma agil; en ocasiones bas-
tard con una conversacion telefonica.

En la mayoria de las ocasiones, la medida de urgencia se adoptara en base a una
informacion limitada, pero suficiente para determinar que la salud y seguridad del
nifio/a corren peligro, y sin haberse llevado a cabo la Valoracion. En estos casos,
el INBS completara la Valoracién y elaborara el Plan de Caso después de la adop-
cion de la medida de proteccion, siguiendo los mismos criterios, procedimiento y
plazos de tiempo establecidos con los casos no urgentes. Los profesionales del
centro residencial colaboraran con el INBS en la Valoracion, especificamente en
la recogida de datos sobre la situacion del nifio/a 'y, en su caso, la relaciéon con su
familia.

Cdmo llevar a cabo una medida de separacion de urgencia

Cuando se plantee la necesidad de separar temporalmente al menor de la fami-
lia, los técnicos del INBS deberan hacer todos los esfuerzos posibles por buscar
la aceptacion previa de esta medida tanto por parte de los padres como por par-
te del nifio/a. Esto constituye una condiciéon importante para posibilitar el éxito de
la medida y evitar un impacto traumatico en el nifio/a.

Dependiendo del caso, en la separacion de urgencia el nifio puede ser acogido
temporalmente en su familia extensa, en una familia ajena, o en un centro de aco-
gida inmediata (COA). En la medida de lo posible, deberan respetarse los si-
guientes criterios:

a) En relacion al nifio/a:

e | a alternativa de que el nifio/a permanezca con su familia extensa (siempre y
cuando ésta pueda asegurar su bienestar, y los padres, el menor y la familia
acogedora estén de acuerdo con la medida) debe ser prioritaria a cualquier
otra medida. Asimismo, es imprescindible valorar la capacidad de la familia
extensa para establecer limites a la familia de origen y respetar los acuerdos
que se establecen con el INBS.

e Se ha de conocer y tomar en consideracion la opinién del nifio/a acerca del
lugar y condiciones en las que prefiere ser acogido.

e | a retirada debe realizarse en hora y lugar discretos, fuera de la concurren-
ciay curiosidad de vecinos, amigos, etc.

14 I MANUAL DE INTERVENCIGN EN SITUACIONES DE DESPROTECCIGN INFANTIL EN LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA



CAPiTULO &4 -

® En el momento en que se produzca la separacion de urgenciay el traslado al
lugar de la acogida, el nifio/a estard acomparnado por algun adulto conocido
y de su confianza. Estos adultos deberan proporcionar al menor una explica-
cién adecuada a su edad y nivel de comprension sobre las razones de su sa-
lida del hogar, la situacién en la que se encontraran ély su familia, la duracion
prevista de la medida, y todas aquellas cuestiones que el nifio/a requiera co-
nocer, para eliminar o reducir la angustia, sentimientos de culpa y otros sen-
timientos negativos que le puedan surgir. Asimismo, es conveniente que en el
traslado se encuentre una figura de referencia del menor que pertenezca al
lugar donde va a ser acogido.
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¢ Los hermanos han de permanecer juntos (salvo cuando se valore la perti-
nencia de lo contrario).

e Ellugar en el que se acoja al nifio/a ha de estar lo mas cerca posible del sitio
en el que vive su familia (salvo cuando se valore la pertinencia de lo contra-
rio).

e Se ha de procurar no interrumpir la asistencia del nifio/a a su centro escolar
habitual (salvo cuando se valore la pertinencia de lo contrario).

e Salvo cuando se considere que puede ser perjudicial para el nifio/a, se han
de fomentar y facilitar las visitas de sus padres en el lugar donde se encuen-
tra acogido. En los casos en que el nifio/a necesite mantener el contacto con
sus padres pero éstos pueden hacerle dafio, deberan planificarse visitas su-
pervisadas por un profesional. La estabilidad y continuidad de la relacion del
nifio/a con su familia bioldgica tras la separacion, constituye una condicion
bésica para posibilitar la reunificacion posterior.

b) En relacion a los padres:

e Se |les ha de informar de cuéles son los motivos precisos por los que el nifio/a
ha sido separado, de los posibles efectos de esta medida legal, asi como de
sus obligaciones y responsabilidades, y en particular de su derecho a recu-
rrir y como hacerlo.

En la medida de lo posible se intentara implicar a los padres en el proceso
con el objetivo de que sean ellos mismos los que prepareny expliquen de ma-
nera adecuada al nifio/a la necesidad de la medida.

Se les informaré de dénde seré acogido el nifio/a, cuéles son las condiciones
del lugar en el que va a residir (adultos que le van a atender, presencia de
otros nifios, etc.) y cudles seran sus condiciones de visita.

En los casos en que no se considere conveniente para el menor recibir visi-
tas por parte de sus padres, la resoluciéon administrativa que determine la
asuncion urgente de la tutela y guarda del menor declarara suspendidas las
visitas en interés del menor, hasta que las circunstancias del mismo permitan
0 aconsejen la regulacion del ejercicio del derecho de visitas de sus padres.

Se les ha de informar sobre las acciones que el INBS tiene previsto llevar a
cabo.

Se les explicara cuéles son las condiciones concretas que el INBS considera
imprescindibles para el retorno del menor al domicilio familiar y los posibles
apoyos de que pueden disponer para conseguirlo (por ejemplo, Programa Es-
pecializado de Intervencion Familiar, servicios de tratamiento de alcoholismo
o toxicomanias).

Como actuar cuando hay oposicion de los padres

En caso de oposicion de los padres a la ejecucion de una medida de separacion,
se intentara la retirada del nifio/a en el lugar que resulte oportuno (centro escolar,
via publica, etc.) con asistencia de agentes de la Policia Foral o Municipal si fue-
ra previsible una oposicion violenta.
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Si fuera oportuno realizar la retirada en un centro escolar, se pondra previamente
en conocimiento de la Inspecciéon de Educacion las circunstancias de la Inter-
vencion y la oportunidad de realizarla en las dependencias del centro escolar y
deberéa contarse, asimismo, con la colaboracion del responsable o responsables
de éste. No obstante, si la retirada hubiera de realizarse en un domicilio o finca
particular y se negare su acceso al Equipo habilitado por el INBS para ejecutar la
medida de separacion, deberd obtenerse previamente la preceptiva autorizacion
judicial y realizar la operacion respetando las limitaciones impuestas en el auto ju-
dicial que autorice la entrada, con la asistencia, en todo caso, de agentes de la
Policia.

La relacion con el derivante/informante

Es aconsejable que el resultado final de la Investigacion sea comunicado verbal-
mente o por escrito al agente de Notificacion inicial, tanto si ha sido un profesio-
nal como si no, agradeciéndole nuevamente su interés por el nifio/a y su colabo-
racion con los Servicios de Proteccion Infantil.

De esta manera no sélo se refuerza la implicacion y la responsabilidad que esta
persona ha mostrado ante un caso de desproteccion infantil, sino que a la vez, tal
y como se ha planteado en el Capitulo 3, se lucha contra posibles impedimentos
futuros que el informante pueda tener porque ve que su intervencion ha sido es-
cuchada y ha provocado una respuesta para proteger al nifio/a.

Este punto es especialmente relevante entre grupos de profesionales. El hecho
de que profesionales aislados conozcan la buena préactica de los Servicios de Pro-
teccion Infantil, aumenta la probabilidad de que difundan esta vision en su area 'y
por tanto, haya una mayor motivaciéon para notificar casos de desproteccion in-
fantil.

No obstante, este hecho ha de ser compatible con el respeto al derecho del nifio
y los padres a la intimidad, y con el mantenimiento de la confidencialidad de la in-
formacion.

2. LA VALORACION 2.1. OBJETIVOS

1. Identificar los factores individuales, familiares y sociales que pueden estar
relacionados con el origen y mantenimiento de la situacion de desprotec-
cion, asf como los aspectos positivos del funcionamiento familiar.

2. Valorar cuales han sido las consecuencias de la situacion de desprotec-
cion en el proceso de desarrollo fisico, cognitivo, psicolégico y/o social del
nifio/a.

3. Determinar cuales son las necesidades de tratamiento y apoyo del nifio/a
y su familia.

4. Determinar el prondéstico para la capacitacion de los padres.
2.2. PLAZOS DETIEMPO

La Valoracion debe finalizar en un plazo de tiempo inferior a dos meses y medio
tras la Recepcion.

2.3. INFORMACION A RECOGER

Para poder responder a los objetivos anteriores, la Valoracion ha de basarse en
una recogida de informacion completa, actualizada y contrastada.

Que sea completa significa que se ha de disponer de informacion sobre el fun-
cionamiento pasado y actual de la familia en los niveles propuestos por el mode-
lo ecologico-sistémico:

e Andlisis trigeneracional de las pautas de crianza en la familia.

e Historia personal de los padres.
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e Caracteristicas de personalidad y funcionamiento individual de los miembros de
la familia.

e Relaciones familiares. Funcionamiento de los subsistemas familiares.

e Forma en que los padres han ejercido sus responsabilidades parentales en el
pasado y en la actualidad. Momento de apariciéon de los problemas, circuns-
tancias que rodearon ese momento.

e Relacion con la familia extensa.

e Relacion con el entorno, nivel de apoyo social.

e Fuentes de estrés que afectan a la familia.

e Creencias y valores socioculturales que pueden estar relacionados con el mal-
trato/ abandono.

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

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

Aspectos a evaluar en los casos de trato gravemente inadecuado de los padres hacia los nifios (casos de
maltrato/abandono)

En el Anexo 6 del presente Manual se realiza una descripcion méas detallada so-
bre la informacion a recoger en cada uno de los siguientes aspectos:

1. Composicion y estructura familiar (junto al Anexo 6 se presenta una guia para
realizar genogramas).

2. Historia del caso en los Servicios Sociales.
3. Situacion socio-econdmica de la familia: caracteristicas de la vivienda, situa-
cién laboral de los miembros adultos de la familia, situacién econdémica, nivel

educativo y cultural de las figuras adultas de la familia.

4. Situacion personal de los miembros de la familia: salud fisica, funcionamiento
psicolégico y caracteristicas comportamentales.

5. Area escolar y situacion cognitiva de los nifios/as.

6. Relaciones sociales y ocio (padres y nifios).

7. Historia personal de los padres. Antecedentes familiares.
8. Relacion actual con la familia extensa (padres y nifios).
9. Relacion de pareja.

10. Relacion padres-hijos: relacion de apego, creencias y expectativas de los pa-
dres hacia los nifios/as, creencias y practicas de disciplina.

11. Relacién entre hermanos/as.
12. Fuentes de estrés en la familia.
13. Conciencia de problema y motivacién de cambio en los padres.

En los casos en los que se valore la pertinencia de la separacion del nifio/a del
entorno familiar, debera también recabarse informacion sobre:

14. En su caso, percepcion del nifio/a de su historia personal y familiar. Actitud y
percepcion ante la separacion.

NOIJVHOTYA A NOIJVIILSIAN|
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15. Actitud y percepcion de los padres ante la separacion.

16. Existencia de familiares en el entorno del nifio/a que puedan asumir su cui-
dado durante el tiempo que dure la separacion.

2.4.VALORACION DE LA INFORMACION

Con lainformacion recabada en la Investigacion-Valoracion, el Responsable téc-
nico de caso y su Equipo (en el caso de que exista equipo) deberan valorar:

1. Cuél ha sido y cuél puede ser en el futuro el efecto de la situacion de despro-
teccion en los menores. Es especialmente importante valorar de manera deta-
llada el grado en que las necesidades basicas del nifio/a se encuentran cu-
biertas y si éste tiene necesidades especiales, aspectos que van a ser deter-
minantes para la toma de decision sobre la intervencion a seguir con el caso.

Para definir las necesidades basicas del nifio/a, se utilizara la clasificacion de
F. Lopez (1995)%:

Necesidades basicas de los nifios/as

Notas

3. Lopez, F. (1995). Necesidades
de la infancia y proteccion in-
fantil. 1. Ministerio de Asuntos
Sociales, Madrid.

”,

Necesidades de caracter Necesidades cognitivas: Necesidades emocionales
fisico-bioldgico: y sociales:
(1) Alimentacion (1) Estimulacin sensorial (1) Seguridad emocional
(2) Temperatura (2) Exploracion fisica y social (2) Red de relaciones sociales
(3) Higiene (3) Comprensidn de la realidad | (3) Participacion y autonomia
(&) Suefio fisica y social. progresivas

(5) Actividad fisica: ejercicio y
juegos

(6) Proteccion de riesgos reales
(7) Integridad fisica
(8) Salud

(&) Proteccion de riesgos ima-
ginarios

(5) Interaccion ladica

(6) Necesidades sexuales: Cu-
riosidad, imitacion y con-
tacto.

2. Problemas familiares asociados a los déficits en el cuidado proporcionado al

nifo/a.

3. Aspectos positivos en la familia y en el cumplimiento del rol parental.

4. Necesidades de apoyo o tratamiento del nifio y la familia.

5. Prondstico para la capacitacion de los padres en el rol parental.

2.5. EL PRONOSTICO

5.1. Criterios para orientar el prondstico

En base a la informacion recogida en la Investigacion-Valoracion se determinara
el Pronostico del caso, es decir:

a) Las posibilidades de que las circunstancias familiares puedan cambiar sin la
Intervencion de los Servicios de Proteccion Infantil y permitan mejorar la situa-

cion del menor.

b) La evolucion previsible del menor en la familia en caso de mantenerse las cir-
cunstancias familiares actuales.

c¢) Las posibilidades de rehabilitacion familiar (es decir, las posibilidades de lo-
grar que los padres sean capaces de atender adecuadamente las necesida-
des del menor y asegurar su seguridad y bienestar) y definir los plazos de tiem-
po que pueden ser necesarios para ello.
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Béasicamente, la determinacion del prondstico respecto a las posibilidades de ca-
pacitacion de los padres se realiza en funcion de los siguientes criterios™:

1. Conciencia del problema. Grado en el que los padres (a) muestran tener con-
ciencia del dafio que esta recibiendo el nifio/a como consecuencia de la des-
proteccion y de los problemas que éste padece, y (b) asumen su responsabi-
lidad en la desprotecciony en la resolucion de los problemas que afectan al ni-
fio/a. La inexistencia de esa conciencia del problema en los padres y/o su ne-
gativa a asumir responsabilidad alguna en su resolucién son caracteristicas
que, si no se modifican, indican un prondstico negativo.
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2. Motivacién de cambio. Aunque los padres sean conscientes de los problemas
que sufren y reconozcan su responsabilidad, ello no significa que sean capa-
ces o0 deseen modificar dicha situacion. Es preciso, como criterio imprescindi-
ble para determinar un prondstico positivo, que los padres muestren motiva-
cion 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 intervencio-
nes anteriores del INBS, SSB, CSS (en la medida en la que existan) u otros ser-
vicios, que les han sido propuestas con el objetivo de mejorar la situacion de
los menores. La ausencia real de colaboracion e implicacion de los padres con
estas intervenciones, es indicativa de un pronéstico negativo.

4. Grado de cronicidad de la problematica familiar. Las familias en las que el mal-
trato representa una situacion crénica, abarcando incluso varias generaciones,
tienen un prondstico dificil. Por el contrario, los casos no crénicos, donde el mal-
trato se produce como consecuencia de una crisis en la familia, tienen mejor
pronostico.

5. Nivel de incapacidad parental. Cuanto mas severo es el grado de incapacita-
cién personal que presentan los padres, mayores dificultades hay para su re-
habilitacién. Algunos tipos de incapacitacion, como son (a) el retraso mental
severo, (b) los trastornos psiquicos de prondstico negativo, y (€) los problemas
de toxicomanias o alcoholismo prolongados de evolucién negativa, son indi-
cativos de un pronostico también negativo.

6. Grado en que los problemas de la familia asociados a la desproteccién son mo-
dificables o no.

7. Grado de violencia intrafamiliar. Las familias donde la violencia presenta una in-
tensidad elevaday se produce de manera incontrolada, presentan dificultades
muy importantes para su rehabilitacion.

8. Vinculacion afectiva padres-hijos. Cuando el padre maltratante no muestra nin-
guna vinculacion afectiva hacia su hijo o cuando el maltrato es reflejo o conse-
cuencia del rechazo total del padre hacia éste, puede establecerse un pro-
nostico de caracter negativo.

9. Gravedad del dafo infligido al nifilo/a. A medida que el dafio que recibe el nifio
es mas grave, es decir, a medida que la desproteccion aumenta en intensidad,
el prondstico es mas negativo.

10. Problemas presentados por el nifio/a. Cuando el nifio presenta problemas gra-
ves (en cuanto a numero e intensidad) de conducta antisocial y/o delictiva (ro-
bos, abuso de drogas, fugas, etc.), el pronéstico para la rehabilitacion fami-
liar es méas negativo.

5.2. La derivacion a Valoracion-Intervencion en casos en los que el prondstico es “incierto”

”,

En determinados casos, tras la Valoracion sera dificil establecer un prondstico so-

Notas NSO e >
o bre la rehabilitacion parental; son casos de prondstico “incierto” en los que soélo
4. Criterios desarrollados por Arrua- d . la familia | tunidad d ibir tratamient dra
barren, M.I. y De Pal. J. (1994). cuando se proporcione a la familia la oportunidad de recibir tratamiento, podra
Maltrato a los nifios en la familia. establecerse con claridad si hay o no posibilidades de recuperacion. Estos ca-
\Ffﬁgfig'g” y tratamiento. Madrid, s0s podran ser derivados a equipos de intervencion familiar para que se les pro-

porcione tratamiento durante un periodo de tiempo maximo de seis meses con el
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Notas

5. Criterios desarrollados por
Arruabarrena, M.l. y De Padl,
J. (1994). Maltrato a los nifios
en la familia. Valoracion y tra-
tamiento. Madrid, Piramide.

6. Daro, D. (1988). Confronting
child abuse. Research for ef-
fective program design. New
York, The Free Press.

objetivo de, al final de ese periodo, poder definir el prondstico. En el Plan de Ca-
so (ver Capitulo 5), esta situacion se denominara como “Valoracion-Intervencion”.

5.3. Plazos de tiempo para la capacitacion familiar

El plazo de tiempo para la capacitacion familiar variara en funcion de las capaci-
dades y problemas de la familia. Este plazo puede situarse entre seis meses y
cuatro afos (sin limites estrictos), aunque hay familias que necesitaran el apoyo
y supervision de agentes sociales externos de manera permanente, hasta la eman-
cipacion de los nifios/as. La siguiente clasificacion sobre los niveles de funciona-
miento familiar, elaborada por Crittenden® tiene en cuenta estas situaciones:

Tipos de familias Necesidades cognitivas:

Independientes | Estas familias son capaces de cubrir las necesidades de sus hijos/as combinando sus
y adecuadas propias habilidades con la ayuda de amigos, familiares, y servicios que buscan y uti-
lizan. Son competentes a la hora de resolver problemas y crisis.

Vulnerables a Estas familias necesitan una ayuda temporal (6-12 meses) para resolver problemas
las crisis puntuales; por lo demas responden de forma independiente y adecuada. Entre los
acontecimientos que pueden precipitar la crisis se incluyen: nacimiento de un hijo/a
con algiin handicap, divorcio, pérdida de trahajo, muerte de un familiar, etc. La cla-
sificacion de la familia como vulnerable depende de la naturaleza de su respuesta al
problema, no del hecho de que haya una crisis.

Con necesidad | Son familias multiproblematicas que necesitan entrenamiento en habilidades con-
de apoyo a cretas o terapia sobre algunos aspectos especificos. La intervencion puede durar de
medio plazo uno a cuatro afios. Finalizada la intervencidn, se espera que la familia responda de
manera independiente y adecuada.

Con necesidad | Con estas familias no se puede esperar que los servicios ofrecidos les permitan res-
de apoyo a ponder de manera independiente y adecuada. Sin embargo, con apoyos continuados,
largo plazo la familia puede cubrir las necesidades fisicas, intelectuales, emocionales y econd-
micas hasicas de sus hijos/as. Puede que estos apoyos sean necesarios hasta que
los nifios/as hayan crecido. Ejemplos de estas familias son aguéllas en las que la ma-
dre 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 sus hijos/as, ni ahora ni en el futuro. Los nifios/as
deberan ser separados de su familia de forma permanente.

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, y tomar la decision de si el nifio/a
puede volver de manera definitiva al hogar familiar o necesita una medida de pro-
teccion de caracter permanente. En algunos casos, las familias seguiran necesi-
tando servicios de tratamiento mas alla del periodo de 18 meses, aunque en ese
caso seran servicios de caracter menos intensivo®.

También como criterio general (salvo excepciones), puede establecerse que si
una familia que recibe tratamiento intensivo no muestra ningdn cambio minima-
mente significativo durante los primeros diez meses de tratamiento, éste debera
darse por finalizado, ya que no es previsible que dichos cambios se produzcan
a corto-medio plazo.

En cualquier caso, se deberé valorar si los plazos de tiempo previstos para la re-
habilitacion de cada familia, son compatibles con las necesidades del nifio/a. En
este sentido, los plazos de tiempo para familias de nifios de corta edad deberan
ser necesariamente inferiores a los establecidos para familias de nifios de eda-
des superiores.
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5. Toma de
decision
Plan de Caso

1. 0BJETIVOS

La Toma de Decisiéon es una tarea que recae en los Servicios Sociales de Base
(en adelante SSB) y en el Instituto Navarro de Bienestar Social (en adelante INBS).
Los Centros de Servicios Sociales (en adelante CSS), aunque aportaran su apo-
yo técnico a otros servicios, no tienen competencia en la Toma de Decisiones.

Todo proceso de Toma de Decision y elaboracion del Plan de caso debe perse-
guir:

1) Definir la finalidad de la intervencion de SSB o INBS.

2) Definir los objetivos generales del servicio (SSB o INBS) con el nifio/a y con la
familia.

3) Determinar si es necesario adoptar una medida legal de proteccion (Guarda o
Tutela). Seria deseable que los SSB derivaran el caso al INBS con una propuesta

que recoja:

e qué medida legal consideran necesaria en el caso: Guarda (administrativa o
judicial) o Tutela (Desamparo),

e |a duracion prevista de la separacion,

e el recurso especifico que deberia ser utilizado en el caso:
Acogimiento Familiar (en familia extensa o ajena)
Acogimiento Residencial

Adopcion, y las condiciones concretas para su aplicacion (duracion, ubi-
cacioén geografica, régimen de visitas del nifo/a con sus familiares, otros),

e |a necesidad de promover o proponer judicialmente, bien directamente o a
través del Ministerio Fiscal, algun recurso juridico (p. €j., Adopcion, Acogi-
miento judicial, privacion de la patria potestad, emancipacion, Tutela ordina-
ria, denuncia de delitos contra menores).

4) Proponer los recursos o servicios basicos y especializados que pueden ser ne-
cesarios en el caso.

5) Definir plazos de tiempo para la consecucion de los objetivos.

6) Definir plazos de tiempo para la revision del caso.

En aquellos casos que sean competencia del SSB (aquellos en los que la Valora-
cién no haya resultado en la propuesta de una medida legal) las finalidades po-
sibles seran:

e Valoracion-Intervencién (maximo seis meses)

¢ Preservacion familiar (ver descripcion de estos programas en el Capitulo 10).

Y en aquellos casos competencia del INBS debera definirse asimismo el Progra-
ma en el que se va a incluir al nifio/a:

e Valoracién-Intervencion (maximo seis meses)
e Preservacion familiar
e Separacion temporal y reunificacion familiar (con su familia de origen)

e Separacion permanente e integracion en nueva familia (con o sin visitas de su
familia de origen)
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e Separacion permanente y preparacion para la emancipacion.

e Separacion permanente e integracion en un entorno residencial especializado.

2 PLAZUS DE TIEMPO La propuesta de Plan de Caso debe ser elaborada por el Responsable técnico de
- caso y su equipo (en la medida en que sea posible el trabajo en equipo) de ma-
nera inmediata tras la valoracion inicial. El tiempo que transcurra entre la finaliza-
cion de la Valoracioén y la aprobacion del Plan de Caso no debe superar las dos
semanas. Si la propuesta incluye una separacion de urgencia, la actuacion de-

beré ser inmediata.

3- TAREAS ,TECN":AS Y 3.1.Tareas Técnicas comunes a realizar por el INBS y el SSB:
DISTRIBUCION DE LAS
MISMAS Tarea Responsahble

1. Andlisis y valoracion de la informacidn recabada y las conclusiones | Responsable técnico de casoy
elaboradas sobre el caso durante la Investigacion y la Valoracion. | equipo (en caso de que exista).
Elaboracion de una propuesta de Plan de Caso Inicial.

2. Propuesta y logro de acuerdos respecto al Plan de Caso Inicial con | Responsable técnico de caso.
los diferentes agentes implicados en su ejecucion:
© La familia de origen del nifio/a.

o El propio nifio/a, si tiene edad y capacidad para ello.
© Servicios en relacion con la familia.
o Si es pertinente y dependiendo del caso:

Otros servicios comunitarios que van a participar directamen-
te en el proceso de intervencion.

El centro de acogida o familia acogedora (exclusivo INBS).

Otras personas o servicios implicados en el caso.

3. En funcién de lo anterior, realizacion de las modificaciones que se | Responsable técnico de casoy
consideren necesarias en la propuesta de Plan de Caso Inicial. equipo.

4. Cumplimentacion del Protocolo correspondiente (ver Anexos 7 | Responsable técnico de caso.
y9).

En muchas ocasiones el SSB sdélo contara con un técnico para las tareas refe-
rentes a Proteccion Infantil. En estos casos, y con el objetivo de conseguir un tra-
bajo en equipo, el técnico del SSB solicitara la colaboracion de otros servicios,
como pueden ser los profesionales de los Servicios Especializados. Asimismo, la
progresiva creacion de los CSS permitira que los SSB soliciten su apoyo técnico.

3.2. Tareas Técnicas a realizar por el INBS:

Ademéas, dado que el INBS tiene unas competencias especificas y una estructu-
ra diferenciada de los otros servicios, existen ciertas tareas adicionales que de-
ben llevarse a cabo:
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Tarea Responsahle

1. Andlisis y discusidn de la propuesta de Plan de Caso en el equipo del | Responsable técnico de caso y
Negociado. Completar el Protocolo de Plan de Caso. equipo.

2. Cuando haya propuesta de medida legal de Proteccion (Tutela/De- | Responsable técnico de casoy
samparo o Guarda), el Responsable técnico del caso presentara el | Jefe de Negociado.
Plan de Caso al equipo de su Negociado. Posteriormente, se presen-
tara la propuesta a la Comision de Valoracion de Proteccidn de Me-
nores.

3. Toma de decision sobre el Plan de Caso a aplicar en los casos con | Comision de Valoracion de Pro-

medida legal de proteccion. teccion de Menores, que eleva-
ra su propuesta al Director Ge-
rente del INBS para su aproba-
cion.

Acuerdo del traslado del expediente a otro Negociado de la Seccidn
en los casos que sea pertinente.

Para casos en los que sea necesario adoptar medidas de proteccion de urgen-
cia, sera suficiente con el visto bueno del Jefe de Seccidn o, en su ausencia, de
un Jefe de Negociado. En estos casos, se seguira el procedimiento descrito en
el Capitulo 4.

4. CONTENIDO DEL PLAN
DE CAs0

”

Notas

1. El Plan de Caso definira los obje-
tivos generales de la Interven-
cion. Estos objetivos deberan ser
posteriormente concretados en
objetivos especificos por el técni-
co que vaya a coordinar la ejecu-
cion del Plan y su equipo.

2. Es importante recordar que la
apertura de un expediente en el
INBS se decide por la gravedad
del caso, no por el hecho de utili-
zar recursos especializados. Eso
significa que puede haber casos
con expediente abierto en los
que la intervencion del Servicio
se restrinja (bien temporalmente o
a lo largo de todo el proceso de
Intervencion) a la del Responsa-
ble técnico de Caso, sin poner en
marcha otros recursos especiali-
zados (p. €j., Programa de Inter-
vencion Familiar, Acogimiento Fa-
miliar, Acogimiento Residencial).

El Plan de caso es un documento que recoge las principales decisiones adopta-
das para proteger a un nifio/a hasta su integracion definitiva. Debe incluir las me-
didas de caracter administrativo con los criterios y actuaciones técnicas: objeti-
VOS, recursos, tiempos y figuras juridicas de proteccion. Se debe estructurar en
una serie ordenada de decisiones que faciliten el trabajo analitico y la vision de
conjunto, permitiendo que unas decisiones se apoyen en otras.
El Plan de Caso Inicial debe recoger informacién sobre los siguientes aspectos:
1. Datos de identificacion del nifio/a y su familia.
2. Antecedentes del caso.

e Antecedentes de la historia familiar.

e Intervenciones anteriores con la familia (recursos asignados y medidas le-
gales de proteccion adoptadas con anterioridad).

3. Finalidad de la Intervencion.
4. Finalidad del Programa en que se incluye al nifio/a.

5. Objetivos generales1 a conseguir con el nifio/a'y con la familiay plazos de tiem-
PO para su consecucion.

6. Medida legal de proteccion propuesta desde los servicios (SSB, CSS o INBS)
y condiciones para su aplicacion (solamente para casos del INBS).

7. Otras intervenciones necesarias (servicios especializados y comunitarios)?.
8. Acuerdos y compromisos establecidos.

9. Responsable técnico de casoy equipo en el que trabaja. Para casos del INBS,
Negociado del que se encuentra el caso y técnico que lo coordina.

10. Plazo de tiempo para la revision del caso.
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Notas

3. Fuertes, J. y Sanchez Espino-
sa, E. (1996). La buena practi-
ca en la Proteccion Social a la
Infancia. Principios y criterios.
Ministerio de Trabajo y Asun-
tos Sociales, Madrid.

Para aquellos casos del INBS en los que el Plan de Caso vaya asociado a un tras-
lado de expediente de Negociado, es esperable que algunos de sus contenidos
hayan sido definidos sélo de forma general o provisional, a la espera de ser con-
cretados por el Negociado que va a coordinar la puesta en marcha del Plan. Es-
tas concreciones siempre deberan estar en concordancia con los objetivos y Ii-
neas basicas de actuacion establecidas en el Plan de Caso Inicial. En caso de
que el nuevo Responsable técnico de caso y su equipo consideren pertinente pro-
poner una modificacion relevante en el contenido del Plan, seguiran el procedi-
miento descrito en el presente capitulo y en el siguiente.

La propuesta de Plan de Caso tiene que poder llevarse a cabo. En ocasiones, los
servicios no cuentan con los recursos idéneos para cada uno de los casos. Pue-
de ocurrir que se valore que un determinado caso necesita una serie de recursos
0 servicios, pero, en la practica, éstos no estan disponibles 0 no lo estan en las
condiciones requeridas. Cuando sucede esto, es necesario buscar otras alter-
nativas que, ademas de responder a las necesidades del caso, sean viables.

Por ejemplo, el Programa 6 del Plan de Atencion a la Infancia y Adolescencia en
Dificultad Social en la Comunidad Foral de Navarra (2003), propone la implanta-
cién de manera generalizada de programas estables de prevencion secundaria
para la atencion a las familias en riesgo de desproteccion. Sin embargo, en la ac-
tualidad estos recursos no se encuentran disponibles de manera generalizada y
es comun la utilizacion de otros recursos alternativos. El futuro desarrollo de los
diferentes programas previstos en el Plan cubrira algunas necesidades que se
han detectado en la Comunidad Foral de Navarra.

En este sentido, uno de los métodos mas eficaces a la hora de evaluar la ade-
cuacion de los servicios a las necesidades consiste en recoger en la propuesta
de Plan de Caso la siguiente informacion (véase los Protocolos correspondientes
en los Anexos 7'y 8):

1. El "Plan idéneo", es decir, el plan que incluye los recursos o servicios de inter-
vencion considerados idoneos para las necesidades y caracteristicas del ca-
SO,y

2. El "Plan propuesto’, es decir, el que finalmente se propone. Si el Plan idéneo y
el propuesto son diferentes, deberan recogerse las razones concretas que mo-
tivan que el primero de ellos no pueda llevarse a efecto.

La inclusion de esta informacion en la propuesta de Plan de Caso ayudara a los
servicios a disponer, a medida que transcurra el tiempo, de datos fidedignos de
cudles son sus necesidades especificas en cuanto a nuevos recursos o Servicios.

Por otra parte, aunque el Plan idéneo pueda ponerse en marcha, hay muchos ca-
S0Ss en los que no existe ninguna opcion posible exenta de riesgos. Por eso, al ha-
cer la propuesta de Plan de caso se ha de valorar en cada caso cuéles son esos
riesgos y qué efectos podrian tener en el nifio/a. El Plan de caso debera contem-
plar actuaciones complementarias dirigidas especificamente a evitar o mitigar di-
chos riesgos. Si se valoran adecuadamente estos riesgos y se llevan a cabo ac-
tuaciones para mitigarlos, la medida legal puede ser exitosa: “El éxito de una de-
cision no depende tanto de los riesgos que entrafia como de los sistemas previs-
tos para mitigarlos o hacerles frente" (Fuertes y Sanchez Espinosa, 1996)°,

Pero 'no siempre es posible contar con los recursos necesarios o predecir las re-
acciones de los nifos/as y sus familiares ante determinadas propuestas de los ser-
vicios protectores. Por otro lado, en muchas ocasiones, determinadas decisiones
deben ser modificadas antes de lo previsto debido a que se presentan nuevas cir-
cunstancias" (Fuertes y Sdnchez Espinosa, 1996). Cuando suceda esto o haya in-
dicios de riesgo de que el Plan de Caso puede fallar (p. €j., Acogimientos Familia-
res con riesgo de fracaso, procesos de reunificacion familiar donde podrian volver
a producirse situaciones de maltrato/abandono), el Responsable técnico de Caso
y su equipo debera tener preparado un plan alternativo ("Plan de contingencia")
para ser llevado a cabo de manera inmediata si la opcion principal fallara.

A continuacioén se presenta un cuadro con las variables principales que deben
considerarse para realizar la propuesta inicial de Plan de Caso.
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PLAN DE CASO INICIAL

a) Datos de identificacion del nifio/a y su familia: Nimero de expediente, fecha de apertura, compo-
sicion familiar, nombre y apellidos de los miembros de la familia, fecha y lugar de nacimiento, do-
micilio, teléfono.

b) Antecedentes de hecho, incluyendo datos basicos sobre el motivo de la intervencion del SSB, CSS
0 INBS, proceso de Recepcidn, Investigacion y Valoracin: fuente de notificacidn, fechas, técnicos
responsahle del proceso, tipo y gravedad de la desproteccion, resumen de la informacion mas
significativa sobre el nifio/a y la familia, prondstico del caso y justificacion.

¢) Medidas legales de proteccion adoptadas con anterioridad: medidas adoptadas, nimero y fecha
de las Resoluciones Administrativas, ubicacion del nifio/a, direccidn y teléfono, tutor/es y recur-
so juridico en curso.

d) Finalidad de la intervencion del SSB o INBS.
© Valoracion-Intervencion
© Preservacion familiar
e Separacion temporal y reunificacion familiar (con su familia de origen)

e Separacion permanente e integracion en nueva familia (con o sin visitas de su familia de ori-
gen)

e Separacion permanente y preparacion para la emancipacion.

e Separacion permanente e integracion en un entorno residencial especializado.
e) Objetivos generales del SSB o INBS con el nifio/a y con la familia.
f) Plazos de tiempo para la consecucion de los objetivos.
g) Necesidad de medida legal y, en su caso:

© Tipo: Tutela/Desamparo (administrativa o judicial) o Guarda.

© Duracion prevista de la separacion.

© Recurso especifico de proteccion a utilizar (Acogimiento Familiar en familia extensa o ajena,
Acogimiento Residencial, Adopcion).

e Condiciones concretas para su aplicacion: duracion, ubicacion geografica, caracteristicas que
debe poseer la familia o centro que acoja al nifio/a para responder a las necesidades especifi-
cas de éste (p. ej., provision de servicios terapéuticos o educativos especiales, rango de eda-
des del resto de los nifios que viven en la familia/centro), efc.

© Régimen de visitas del nifio/a con sus familiares (con/sin visitas, frecuencia, presencia de su-
pervision externa, etc.).

© Recursos juridicos a proponer.
h) Propuesta sobre otras intervenciones necesarias tanto con el nifio como con la familia:
e Servicios especializados (p. ej., Intervencion familiar).

© Servicios comunitarios (p. ej., colegios, centros de salud, patronatos de cultura y deporte, lu-
dotecas, asociaciones juveniles, asociaciones de mujeres, otros programas de los Servicios
Saciales de Base, etc.)

o (tros servicios o recursos especializados (p. ej. centros de salud mental, servicios de trata-
miento de toxicomanias, etc.).

i) Plan idéneo: Diferencias con el Plan propuesto.
j) Plan de contingencia.
k) Acuerdos y compromisos establecidos con la familia y el nifio/a.

) Responsahle técnico de caso en el SSB o en el INBS. Para casos del INBS, incluir el Negociado en
el que se encuentra el caso.

m) Plazo de tiempo para la revision del caso por parte del equipo.

Los Planes de Caso que sigan al Inicial se denominaran “Revisiones del Plan de
Caso”. Estas revisiones tendran la misma estructura que el Plan de Caso Inicial a
excepcion de los tres primeros apartados, en los que las Revisiones solo reco-
geran la informacion nueva o cambios producidos (ver Protocolos en los Anexos
9y 10).
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5- [:R|TER|US PARA 5.1. Principios basicos a seguir en las propuestas de Plan de Caso

ELABORAR UN PLAN DE Para elaborar las propuestas de Plan de Caso, los técnicos de los SSB, CSS, e
CASU INBS se atendran al Marco Legal vigente y seguiran los Principios descritos en el
Capitulo 1.

5.2. Medidas legales de proteccion: Guarda (administrativa o judicial) y Tute-
la/Desamparo

En el Anexo 1, se definen las medidas legales de proteccion (Guarda y Tutela).

5.3. Lafinalidad de la intervencidn del Servicio Social de Base, del Centro de
Servicio Social o del Instituto Navarro de Bienestar Social

Todos los servicios de Proteccion Infantil de la Comunidad Foral de Navarra tienen
como objetivo ultimo la proteccién del menor. Dependiendo de las circunstancias
en las que se encuentre el caso, como son el nivel de gravedad y cronicidad de la
situacion, las posibilidades de rehabilitacion que se observen en las familias, etc.,
la Intervencion de los SSB o del INBS puede tener distintas finalidades.

Las finalidades que comparten todos los servicios (SSB, CSS e INBS) son la Va-
loracién-Intervencion y la Preservacion familiar. Ademas, la intervencion en los ca-
sos competencia del INBS puede tener cuatro finalidades adicionales. Cada una
de las finalidades de Intervencion, da nombre a los Programas en que se puede
incluir al menor.

Programa Servicios Finalidad
Valoracién-Interven- SSB | a) Completar la Investigacion del caso cuando no se ha podido lle-
cion (duracion maxima: gar a confirmar o refutar la existencia de la desproteccion (casos
seis meses). INBS de “sospecha”).

b) En los casos en que la Valoracion concluye con un prondstico in-
cierto, realizar una intervencion breve dirigida a clarificar dicho
prondstico.

Preservacion familiar. SSB | En una situacion de Desproteccion Infantil, neutralizar o minimizar

los factores que estan provocando dicho Riesgo para evitar la sepa-

INBS | racion del nifio de su entorno familiar.

Separacion temporaly | INBS | En una situacidn de desamparo o asuncidn de Guarda, (1) proteger

reunificacion familiar. laintegridad y seguridad del nifio mediante su separacidn provisio-

nal del entorno familiar, y (2) establecer las condiciones necesarias
en la familia de origen para posibilitar su retorno definitivo lo antes

posible.
Separacion permanen- | INBS | En una situacién de desamparo, (1) proteger la integridad y seguri-
te e integracion en dad del nifio/a mediante su separacion permanente del entorno fa-
nueva familia (familia miliar, y (2) promover su integracidn en un entorno familiar alterna-

extensa o ajena). tivo y estable (con o sin contacto con su familia de origen).
Separacion permanen- | INBS | Ante el caso de un menor protegido que no puede incorporarse de
te y preparacion para manera estable a ningin niicleo familiar, (1) ejercer de manera sub-

la emancipacién. sidiaria las funciones parentales, y (2) dotarle de las habilidades ne-
cesarias para esarrollar una vida adulta independiente.

Separacion permanen- | INBS | En el caso de menores protegidos que no pueden incorporarse de

te e integracion en un manera estable a ningiin nicleo familiar y que presentan necesida-
entorno residencial des o patologias especiales que les incapacitan para una vida autd-
especializado. noma en el futuro (p. ej. deficiencia mental, lesiones cerebrales):

promover su integracion en un entorno residencial estable adapta-
do a sus necesidades especiales.

Cada menor atendido por cualquiera de los servicios ha de estar adscrito nece-
sariamente a uno de dichos Programas y asi ha de constar en la propuesta de
Plan de Caso.
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Notas

4. Como en capitulos anteriores,
con el fin de facilitar la lectura del
texto, en adelante utilizaremos la
palabra “padres” para referirnos
a padres, madres, tutores o guar-
dadores del menor.

5.4. El mantenimiento de la unidad familiar como alternativa prioritaria

Para la mayor parte de los nifios y nifias, el entorno idéneo para tener cubiertas
sus necesidades basicas es una familia, preferentemente su propia familia de ori-
gen. Por ello, el objetivo primero y prioritario de los Servicios de Proteccion Infan-
til debe ser ayudar y apoyar a los padres* a ejercer de forma adecuada el rol pa-
rental de manera que puedan proporcionar a sus hijos un cuidado adecuado y
preservar la unidad familiar.

Cuando sea necesario proceder a la separacion del nifio/a de su familia de ori-
gen, los Servicios de Proteccién Infantil tienen que dirigir sus esfuerzos a intentar
la reunificacion familiar. Tanto para los casos en los que el objetivo sea la preser-
vacion familiar como para aquellos en los que se ha procedido a la separacion
del menor y se prevea la reunificacion familiar, el sistema de Proteccion Infantil de
la Comunidad Foral de Navarra cuenta con unos recursos de tratamiento familiar
que se describen en el Capitulo 10 de este Manual.

La separacion solo debera proponerse cuando se constate la imposibilidad de
asegurar el bienestar del menor en el domicilio familiar, a causa de la presencia
de una o varias de las siguientes circunstancias:

e | a peligrosidad de las condiciones en que vive el menor o del maltrato que es-
ta recibiendo.

e | a elevada vulnerabilidad del nifio/a.
e | a ausencia o no disponibilidad de los padres.

¢ L a ausencia total o extrema limitacion en la capacidad de los padres para ha-
cerse cargo adecuadamente del cuidado del nifio/a.

e | a falta de conciencia en los padres de sus deficiencias en el cuidado del me-
nor.

e | afalta de colaboracion de los padres en la Intervencion de los Servicios de Pro-
teccion Infantil (SSB, CSS o INBS).

e | a falta de fiabilidad del compromiso de los padres respecto al cuidado del me-
nor.

e | a propia manifestacion de los padres de poder perder el control y hacer un da-
fio severo al menor.

e | ainexistencia de personas o factores de control en el entorno familiar que pue-
dan proteger al nifio/a.

Estas circunstancias deben haber sido observadas y valoradas por uno de los
servicios (SSB, CSS o INBS). Si el resultado de esta Valoracion es la propuesta de
separacion del menor del hogar familiar, los servicios deberan elevar esta pro-
puesta al INBS.

El INBS, por su parte, antes de declarar el Desamparo o de asumir la Guarda de
un menor, tendra que asegurar y justificar documentalmente que no existe nin-
guna otra alternativa que evite la separacion del nifio/a y garantice su salud y se-
guridad. Siempre que sea posible, antes de la adopcién de la medida legal de
proteccion se mantendra una audiencia con los padres y los nifios.

Para aquellos casos en los que se deba proceder a la separacion del nifio/a de
su familia, cualquier servicio debera proponer como alternativa prioritaria a la in-
clusién del menor en el Programa de Separacion Temporal y Reunificacion Fa-
miliar.

Nunca se debera incluir al nifio/a en los Programas de Separacion Permanente
sin antes haber constatado claramente o haberlo intentado, a través de la provi-
sion de servicios de apoyo y tratamiento a la familia de origen, que los padres no
van a ser capaces de proporcionarle un cuidado adecuado a sus necesidades,
0 que el plazo de tiempo que éstos pueden necesitar para ello no es compatible
con las necesidades del menor.
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Por tanto, el Programa de Separacion Temporal y Reunificacion Familiar debe con-
siderarse idéneo para todos los casos salvo aquellos en que:

e los padres renuncien a sus obligaciones y derechos como tales,

e se constate claramente que los factores que han motivado el desamparo son in-
modificables,

¢ ha habido intentos anteriores de modificacion de la situacion familiar y éstos no
han tenido éxito, sin que ello sea atribuible a que la Intervencion llevada a cabo
no ha sido suficiente o apropiada a las necesidades del caso,

® los padres se oponen totalmente 0 no pueden implicarse en un proceso de re-
habilitacion o tratamiento dirigido a capacitarles en el ejercicio de sus respon-
sabilidades parentales, y

e el interés del menor sea contrario a su reinsercion en su familia de origen.

Asimismo, si se propone una medida legal de proteccion como la Adopcion o el
Acogimiento en familia ajena, es necesario que quede suficientemente acredita-
da la no existencia, no disponibilidad o no Idoneidad de la familia extensa.

Tal como fue planteado en el Capitulo 4, como criterio general, salvo en el caso
de recién nacidos y otras excepciones, puede establecerse que un periodo de
tratamiento intensivo de 18 meses es suficiente para determinar si una familia tie-
ne capacidad potencial de mejorar, y tomar la decision de si el nifio/a puede o
va a poder volver de manera definitiva al hogar familiar o necesita una medida
legal de proteccion de caracter permanente. En algunos casos, las familias se-
guiran necesitando servicios de tratamiento mas alla del periodo de 18 meses,
aunque en ese caso serdn servicios de caracter menos intensivo®. También co-
mo criterio general (salvo excepciones), puede establecerse que si una familia
que recibe tratamiento intensivo no muestra ningn cambio minimamente signi-
ficativo durante los primeros diez meses de tratamiento, éste debera darse por
finalizado, ya que no es previsible que dichos cambios se produzcan a corto-
medio plazo.

En cualquier caso, el SSB, CSS o INBS debera valorar silos plazos de tiempo pre-
vistos para la rehabilitacién de cada familia, son compatibles con las necesida-
des del nifio o nifa. En este sentido, los plazos de tiempo para familias de nifios
de corta edad deberan ser necesariamente inferiores a los establecidos para fa-
milias de nifios de edades superiores.

Todos los servicios implicados en la rehabilitacion de las familias deberan mantener una estrecha
coordinacion en las acciones que se realicen. A pesar de gue los casos de gravedad elevada son de-
rivados al INBS y éste se convierte en el responsable de la Intervencion, otros niveles de servicios
siguen interviniendo con la familia. La coordinacién interinstitucional se convierte en un pilar basi-
co, tal como ha sido recogido en los principios de actuacion del Capitulo 1

No debe olvidarse que, a pesar de que el menor haya sido separado del hogar, la familia a menudo
sigue siendo atendida por los servicios comunitarios y que éstos fueron, en la mayoria de las oca-
siones, [a puerta de entrada a los Servicios de Proteccion Infantil. Asi, muchas familias perciben la
relacion con los SSB como la relacion mas cercana e inmediata a la que pueden recurrir en caso de
necesidad, cuando quieren aclarar algiin aspecto de la Intervencion e incluso, cuando guieren ma-
nifestar su disconformidad con las acciones que se estan llevando a cabo.

Asimismo, no debe olvidarse gue aguellos casos en los que se consigan los objetivos del Programa
de Reunificacion Familiar; pasaran en algin momento a ser competencia de los SSB (o se solicitara
la colaboracion de los CSS). Con el objetivo de ofrecer a los nifios y nifias y a sus familias interven-
ciones coherentes y eficaces, la comunicacion y coordinacion entre los diferentes niveles pasaaser
de vital importancia.

P 5.5. Criterios técnicos a utilizar
Notas Como ha sido descrito a lo largo de todo el documento, todos los servicios (SSB,
5. Daro, D. (1988). Confronting CSS e INBS) participan de actividades comunes como es la Valoracion y la pro-
child abuse. Research for ef- d . las famili A q | dad d
fective program design. New puesta_ e actuaplon_es con las familias. A pesar de que la gravedad de un caso
York, The Free Press. determine la derivacion a los Servicios Especializados, a menudo, se solicita a los
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SSBy alos CSS que realicen una Valoracion de la situacion del menor y que pro-
pongan un plan de actuacién con el caso. Para este fin, los criterios que a conti-
nuacion se presentan pueden ser de utilidad:

A. Criterios para proponer un Programa Especializado de Intervencion Familiar

Cualquier servicio (SSB, CSS o INBS) puede proponer la inclusion de una familia
en un Programa Especializado de Intervencion Familiar. Los SSB al derivar los ca-
sos al INBS, tendran en cuenta los siguientes criterios para proponer la aplicacion
de este recurso:

Criterios de inclusion:

1. Existencia de una relacion afectiva significativa positiva entre el nifio/a y sus pa-
dres.

2. Prondstico de que la familia puede beneficiarse de servicios especificos a me-
dio o largo plazo, los padres pueden mejorar el trato y cuidado que proporcio-
nan a sus hijos, o, cuando menos, estaran en disposicion de seguir indicacio-
nes y permitir el apoyo de los profesionales hacia sus hijos.

3. Aceptacion de los padres a participar en el Programa, o al menos a un perio-
do de prueba de noventa dias.

4. Condiciones de vivienda en minimas condiciones de habitabilidad.

5. Ademas, en el caso de nifios/as o adolescentes que residen en el domicilio fa-
miliar:

e | os técnicos valoran que no es adecuado ni beneficioso para el nifio o ado-
lescente la separacion de su familia.

e Continuar sin ayuda deterioraria la situacion gravemente para los nifios o ado-
lescentes y habrian de tomarse medidas de proteccion.

6. En el caso de nifios 0 adolescentes que han sido separados temporalmente de
su familia como medida legal de proteccion:

e | os técnicos valoran que no es adecuado ni beneficioso para el nifio/a la se-
paracion definitiva o permanente de su familia, y que debe promoverse la reu-
nificacion familiar lo antes posible.

Criterios de exclusion:

Los dos padres (en familias biparentales) o la Unica figura parental (en familias
monoparentales) presentan alguno de estos problemas:

e Abuso de drogas o alcohol prolongado, con prondstico negativo y sin trata-
miento.

e Trastornos psiquicos incapacitantes, severos y cronicos sin tratamiento o con-
trol farmacoldgico.

e Retraso mental medio o profundo de los padres.

Ademas, este recurso sera aplicado a casos que requieran un proceso de Valo-
racion-Intervencion.

B. Criterios para determinar la duracién de la separacion:

B.1. Separacién temporal. La separacion temporal puede ser: a) de corta dura-
cion, separaciones inferiores a seis meses; b) de duracion media, entre seis
y veinticuatro meses y c) de larga duracion, mas de veinticuatro meses.

Criterios para decidir la pertinencia de una separacion temporal

1. Se considera que hay alguna posibilidad de retorno (a corto, medio o largo pla-
z0) del nifio/a con su familia.
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2. La alternativa del retorno se considera la més beneficiosa para el nifio/a.
3. La situacion familiar parece reversible.

B.2. Separacion permanente: Sin prevision de retorno a la familia de origen (con
o sin contacto del menor con la familia de origen).

Criterios para decidir la pertinencia de una separacién permanente:

1. Abandono o renuncia de los padres de todas sus responsabilidades hacia el
nifo/a.

2. No se ha conseguido la reunificacion familiar en el plazo de tiempo estableci-
do paraello, habiéndose aplicado todos los recursos y servicios requeridos por
el caso.

3. La situacion de la familia no ha variado sustancialmente, y hay un grave riesgo
de que si el nifio/a retorna a la familia, vuelva a ser objeto de desamparo.

4. | a situacion familiar parece irreversible.

5. Es posible el Acogimiento permanente del nifio/a por parte de una familia al-
ternativa (extensa o ajena), y esto constituye una alternativa mejor que el retor-
no a su familia de origen.

6. No es posible un Acogimiento Familiar permanente, pero el nifio/a puede ser
acogido en un hogar o centro residencial. Esta alternativa es mejor que el re-
torno a su familia de origen.

C. Aspectos a valorar para decidir sobre el contacto del nifio/a con su familia de origen du-
rante la separacion y condiciones de dichos contactos:

1. Cémo ha sido anteriormente la relacion padres-hijo.
2. Como es ahora la relacion padres-hijo.

3. Si el objetivo de la Intervencion es mantener el vinculo positivo existente entre
los padres y el nifio, 0 mejorar una relacion débil o dafiada.

4. Qué papel y qué responsabilidades parentales pueden asumir los padres con
respecto al nifio/a.

5. Cuales son las necesidades del nifio/a en su momento evolutivo. Qué espera
obtener en sus contactos con sus padres. Qué tipo y frecuencia de contacto
quiere tener con ellos. Qué tipo y frecuencia de contacto responde mejor a sus
necesidades.

6. Cuales son las necesidades de los padres, y qué esperan obtener en sus con-
tactos con su hijo/a. Qué tipo y frecuencia de contacto quieren tener con éste.
Qué tipo y frecuencia de contacto responde mejor a sus necesidades.

7. Qué frecuencia de contactos seria realista teniendo en cuenta la disponibilidad
real de los padres.

D. Criterios para decidir la pertinencia de un Acogimiento Familiar:

Ante todo, deberia tenerse en cuenta si el niflo/a acepta el Acogimiento y estéa pre-
parado para ello. Ademas, es importante que la familia de origen acepte este Aco-
gimiento. Los padres deben percibir que son importantes para su hijo/a, y no de-
ben de tener sentimientos de rivalidad con la familia acogedora, ni de culpa por
tener que separarse de su hijo. Ademas, un factor que aumenta la probabilidad
de éxito de un Acogimiento Familiar es que el grupo de hermanos permanezca
unido (especialmente en Acogimientos de larga duracion).

Por el contrario, cuando un nifio/a ha pasado mucho tiempo en el sistema de pro-
teccion, ha tenido una historia de fracasos en anteriores Acogimientos, o ha pa-
sado largos periodos en Acogimiento Residencial no es recomendable la ejecu-
cién de un Acogimiento Familiar. Asimismo, si el nifio/a: a) padece trastornos emo-
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cionales serios 0 es un adolescente con graves problemas de conducta, b) es
mayor de nueve afios y ha sufrido un maltrato severo en su familia, ¢) tiene entre
doce y dieciséis afios, con historial de fugas y delincuencia y/o d) existen en la fa-
milia de origen conflictos trigeneracionales en los que el nifio/a puede convertir-
se en un objeto de disputa, no deberia proponerse un Acogimiento Familiar por
el alto riesgo de que éste se interrumpa de manera temprana.

Criterios para el Acogimiento temporal en familia extensa:

1. Se valora como alternativa idénea para el menor por su edad y relacion de ape-
go.

2. L a familia extensa consiente en el Acogimiento y se valora que su motivacion y
condiciones para ello son adecuadas y positivas para el menor.

3. La familia de origen acepta el Acogimiento, o es imposible de localizar, o exis-
ten razones para actuar a pesar de su oposicion.

4. El nino/a acepta el Acogimiento y esta preparado para ello.

5. Especialmente indicado para Acogimientos de adolescentes.

6. El INBS realizara el seguimiento y dispondréa de los apoyos necesarios para ga-
rantizar la buena marcha del Acogimiento, y la deteccion y abordaje precoz de

problemas que puedan surgir.

Criterios para el Acogimiento temporal en familia ajena:

1. No hay una alternativa mejor con la familia extensa.

2. La familia de origen acepta el Acogimiento, o es imposible de localizar, o exis-
ten razones para actuar a pesar de su oposicion.

3. El nifio/a acepta el Acogimiento y esta preparado para ello.
4. Se dispone del sistema de seleccion, preparacion y seguimiento o apoyo a la
familia acogedora y al menor, necesarios para tener garantias de la buena mar-

cha del Acogimiento.

Criterios para el Acogimiento Familiar permanente:

1. No es viable la convivencia del menor con su familia de origen ni se prevé que
lo sea a medio plazo.

2. L a alternativa de la Adopcién no se considera adecuada o factible.
3. El Acogimiento es de prondstico favorable.

4. | afamilia acogedora (extensa o ajena) consiente en el Acogimiento, y se valo-
ra que su motivacion para ello es adecuada y positiva para el menor.

5. El menor desea o acepta un Acogimiento Familiar hasta la emancipacion.

6. El menor tiene establecidos fuertes vinculos afectivos y sentimientos de identi-
dad con su familia de origen.

7. El menor necesita o desea mantener los vinculos afectivos y legales con sus
padres.

8. La familia de origen acepta el Acogimiento, o se puede conseguir un Acogi-
miento Judicial.

E. Criterios para decidir la pertinencia de un Acogimiento Residencial:
Criterios para el Acogimiento Residencial temporal:

1. El menor desea mantener los vinculos afectivos y legales con sus padres, o la
gravedad de la situacion familiar no justifica una separacion definitiva.

0SYJ 30 NY1d A NOISII3a 30 VIWO]

13



2. No es posible un Acogimiento Familiar o no hay garantia suficiente para llevar-
lo a cabo con éxito. La familia extensa no respondié ante la situacion de mal-
trato que sufrié el menor. La familia de origen no acepta el Acogimiento Fami-
liar 0 necesita un tiempo para aceptarlo.

3. Separacion de urgencia en la que no hay familia extensa para llevar a cabo un
Acogimiento Familiar.

4. Menor de seis afios que debe permanecer unido a hermanos mayores interna-
dos de forma temporal.

5. El centro va a garantizar el contacto del nifio/a con sus padres mejor que una
familia acogedora.

6. El Acogimiento Residencial esta especialmente indicado para cubrir las nece-
sidades de menores en situacion de Guarda o Tutela/Desamparo:

e Cuando se valora que la introduccién de nuevas figuras de apego puede di-
ficultar la vuelta a su familia.

e Que han pasado por experiencias repetidas de separaciones o Acogimien-
tos Familiares conflictivos.

¢ Que han sufrido recientemente situaciones de grave deprivacion o rechazo.

¢ No existe posibilidad de Acogimiento Familiar por la presencia en el nifio/a de
dificultades de socializaciéon o problemas emocionales severos, necesidad
de servicios especiales (por ejemplo, terapéuticos o educativos) o conductas
de fuga del domicilio que dificultan su permanencia en un hogar normaliza-
do.

Criterios para incluir al menor en el Programa de Preparacidn para la emancipacion en Acogimiento Re-
sidencial:

1. El menor tiene catorce afios o mas®.

2. No es viable la convivencia con su familia de origen ni se prevé que lo sea a
medio plazo.

3. Experiencias previas de Acogimientos Familiares fracasados. No es viable su
acogimiento con familia extensa ni con familia ajena, ni se prevé que lo sea a
medio plazo.

4. El menor necesita prepararse para ser un adulto auténomo.

Criterios para incluir al menor en el Programa de Separacion Permanente e Integracién en un Entorno Re-
sidencial Especializado:

1. No es viable la convivencia del nifio/a con su familia de origen ni se prevé que
lo sea.

2. No es viable su integracion en otra familia, ni se prevé que lo sea.

3. El menor presenta necesidades o una patologia especial que le incapacita pa-
ra una vida auténoma en el futuro (p. ej. deficiencia mental, lesiones cerebra-
les).

F. Criterios para decidir la pertinencia de la Adopcion:

1. No hay posibilidad de reinsercion familiar porque los intentos han fracasado o
JE porque la existencia de circunstancias dafiosas para el menor hace que la si-
tuacion familiar sea irreversible.

Notas
6. Las actividades concretas de 2. Lafamilia extensa no quiere, no puede 0 No es apta para acoger al menor y ha-
preparacion para la emangi- cerse cargo de su cuidado.

pacién no necesariamente
han de iniciarse a la edad de

14 afios, Si”.ode” ?'dmomento 3. Larga institucionalizacion del menor sin contactos o con escasos contactos con
gque se consiaere Iaoneo para L .
cada menor. la familia de origen.
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4. El menor manifiesta su deseo de ser adoptado.

5. Los padres asienten la Adopcion.

6. Aunque los padres del menor no asientan la Adopcién, se puede prescindir de
su asentimiento, al existir motivos que les hacen estar incursos en causa de pri-

vacion de la patria potestad.

7. La corta edad del menor aconseja su inmediata integracion familiar (en edades
inferiores a siete afios, las posibilidades de éxito de la Adopcidén son mayores).

8. Por motivos de reagrupacion familiar: ya existe otro hermano adoptado por esa
misma familia.

6. PROCEDIMIENTO
ESPECiFICO DEL INBS
CUANDO EL PraN DE CAso
INCLUYE UN RECURSO
ESPECIALIZADO

Para aquellos casos en los que el Plan de Caso prevea la puesta en marcha de
un recurso especializado (Acogimiento Residencial, Acogimiento Familiar, Pro-
grama Especializado de Intervencion Familiar), el Responsable técnico de caso
debera, antes de formalizar la propuesta, consultar si dicho recurso se encuen-
tra disponible en las condiciones que se proponen. Es decir, si hay plaza en el
centro residencial que se desea, si hay familia acogedora disponible, si hay pla-
za en el Programa Especializado de Intervencion Familiar. Si el recurso no estu-
viera disponible, el Responsable técnico de caso podra solicitar que el quede en
lista de esperay deberéa proponer un Plan de Caso alternativo a la espera de que
el recurso idéneo se encuentre disponible.

6.1. Propuestas de Acogimiento Residencial
Cuando desde cualquier Negociado del INBS se vaya a proponer:

a) ingresar a un nifio/a en un centro de acogida como medida legal de protec-
cion, o

b) proceder a un cambio en el centro de acogida en que se encuentra,

antes de presentar la propuesta a la Comisién de Valoracion de Proteccion de Me-
nores, el técnico que esté ejerciendo como responsable expondra el caso al Je-
fe del Negociado. Si lo considera oportuno, el Responsable técnico de caso da-
ré su opinién acerca del tipo de centro que considera adecuado para el nifio/a.
Esta decision tendré en cuenta los siguientes criterios:

e Criterios relativos al propio menor: Se valorara la edad y género, sus caracte-
risticas y necesidades particulares tanto en el ambito personal, familiar y social,
la cercania que se considera deseable respecto a su lugar de origen, las posi-
bilidades de adaptacion al nuevo grupo, los recursos escolares, sanitarios y co-
munitarios necesarios para hacer frente a sus necesidades, etc.

e Criterios relativos al propio centro o centros que se consideren adecuados: Pla-
zas disponibles, adecuacion del caso al proyecto del centro, caracteristicas del
equipo educativo, caracteristicas y necesidades de los nifios y nifias acogidos
en él, caracteristicas y momento del grupo convivencial, etc.

e Criterios relativos al conjunto de la red de dispositivos residenciales: Nivel ge-
neral de ocupacion, distribucion equitativa de menores y de problematicas, pla-
nes de reestructuracion de centros, cierre o apertura de nuevos recursos, etc.

La consideracion de estos criterios en su conjunto, dando prioridad a las razones
que primen el interés de los menores, configuraré la opcién mas conveniente en
cada caso en la designacion del centro residencial. El Negociado de Menores en
Dificultad Social debera tener actualizada la informacion que le permita tener un
conocimiento detallado de la situacién y funcionamiento de cada centro residen-
cial.

La propuesta sobre el centro residencial que acogeré al menor debera ser con-
trastada con el Director y/o Equipo Educativo del centro al que se piensa asignar
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al nifio/a. Estas gestiones deberan realizarse de forma &gil; en ocasiones basta-
ra con una conversacion telefénica.

Las propuestas de Acogimiento Residencial presentadas a la Comision de Valo-
racion de Proteccion de Menores siempre deberan concretar el centro residen-
cial en el que se propone el ingreso del nifio/a.

Cuando se considere necesario, teniendo en cuenta los criterios mencionados,
se valorarala convenienciay la posibilidad de proponer o establecer medidas ex-
traordinarias o complementarias al ingreso en el centro. Algunas de estas medi-
das podrian ser:

® no completar la ocupacion de una determinada unidad convivencial a fin de re-
bajar la carga de trabajo o el nivel de conflictividad convivencial,

e |a asignacion de recursos especificos en el centro,

e |a adaptacion de determinados aspectos relativos a infraestructura o equipa-
miento, etc.

6.2. Propuestas de Acogimiento Familiar

a) Si la medida que se quiere proponer es un Acogimiento con familiares o per-
sonas con las que el nifio/a ha tenido y tiene una relacion estrecha, la propuesta
de Plan de Caso y la Valoracion de la Adecuacion de la familia para el Acogi-
miento seran realizadas por el Responsable técnico del Negociado que tiene
asignado el caso. Si lo considera pertinente, el Responsable técnico de caso
podra solicitar la colaboracion de los técnicos del Negociado de Acogimiento
Familiar y Adopcion en la Valoracion.

Posteriormente, el Responsable técnico de caso presentara a la Comision de
Valoracion de Proteccion de Menores la propuesta de Acogimiento mediante el
correspondiente informe que incluya (a) el inicio de la fase de acoplamiento del
Acogimientoy su duracion prevista, o (b) directamente su formalizacion (por no
ser necesaria fase de acoplamiento).

b) Si la medida que se quiere proponer es un Acogimiento con familiares con los
que el niflo/a no ha tenido ni tiene relacion, la propuesta de Plan de Caso sera
igualmente realizada por el Responsable técnico de caso del Negociado que
tiene asignado el caso. Por su parte, la Valoracion de la Adecuacion de los fa-
miliares para el Acogimiento seré realizada por los técnicos del Negociado de
Acogimiento Familiar y Adopcion.

Al igual que en el caso anterior, el Responsable técnico de caso presentara a
la Comision de Valoracion de Proteccion de Menores la propuesta del acogi-
miento solicitando a la vez mediante el correspondiente informe (a) el inicio de
la fase de acoplamiento del Acogimiento y su duracion prevista, o (b) directa-
mente su formalizacion (por no ser necesaria fase de acoplamiento).

¢) Si la medida propuesta es un Acogimiento en familia ajena, en primer lugar se
derivaré el caso al Negociado de Acogimiento Familiar y Adopcion, que pre-
sentard la propuesta de medida a la Comision de Valoracion de Proteccion de
Menores. Se buscara la familia acogedora idénea para el nifio/a. Para ello, el
Responsable técnico de caso expondra su opinion sobre el tipo de familia que
considera adecuada a su equipo.

Si la propuesta del Responsable técnico de caso no incluye una familia acoge-
dora concreta ya valorada, el Jefe del Negociado de Acogimiento Familiar y
Adopcién procedera a consultar en la Base de Datos de la Seccioén si hay fa-
milias acogedoras con declaracion de Idoneidad formalizada mediante Reso-
lucion Administrativa, que estén disponibles y sean adecuadas para las nece-
sidades del caso.

e Si hay varias familias, sera el Responsable técnico del Negociado de Acogi-
miento Familiar y Adopcién quien seleccione aquélla que por sus caracteris-
ticas sea idénea para el caso. Una vez seleccionada la familia, el Responsa-
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ble técnico de caso debera elaborar el informe correspondiente para la pro-
puesta del Acogimiento solicitando (a) el inicio de la fase de acoplamiento y
su duracion prevista, o (b) directamente la formalizacion del Acogimiento (por
no ser necesaria fase de acoplamiento).

¢ Si no hay familias acogedoras disponibles, el Jefe de Negociado de Acogi-
miento Familiar y Adopcion debera derivar el caso de nuevo al Negociado de
Menores en Dificultad Social. Debera informar de cuanto tiempo se prevé que
puede transcurrir hasta que se encuentre una familia acogedora para el me-
nor. En esos casos, el Responsable técnico del Negociado de Menores en Di-
ficultad Social disefiara un Plan de Caso alternativo hasta que el recurso es-
té disponible.

6.3. Propuesta de inclusion en el Programa Especializado de Intervencion Familiar)

Para realizar una propuesta de utilizacion de cualquiera de estos recursos, el Res-
ponsable técnico de caso deberd haber comprobado previamente que la familia
y el menor cumplen los criterios de inclusion establecidos en cada caso. Confir-
mado lo anterior, el Responsable técnico de caso consultara con el responsable
del Programa o Recurso en el INBS (en su ausencia con el Jefe del Negociado
correspondiente) si hay plazas disponibles.

Cuando se quiera proponer la inclusién de una familia en un Programa de Inter-
vencion Familiar y simultaneamente se haya decidido separar temporalmente al
nifio/a de su familia por un periodo de tiempo superior a seis meses, deberan ser
los técnicos del Negociado de Menores en Dificultad Social, quienes tomen la de-
cision de iniciar la Intervencion del Programa.

Cuando no haya plazas disponibles en un determinado recurso especializado y
el caso pase a “Lista de espera”, el responsable del Programa o Recurso debe-
ra informar al Responsable técnico de caso de cuanto tiempo se prevé que pue-
de transcurrir hasta que la familia o el menor pueda ser atendido. El Responsable
técnico disefiara un Plan de Caso alternativo con el nifio/a y la familia hasta que
el recurso esté disponible.

7. REMISION DEL PLAN
DE CAS0 A FISCALIA

En los casos en que se haya aplicado una medida legal de proteccion (Tutela/De-
samparo o Guarda), se remitira a la Fiscalia de Menores una copia del Plan de Ca-
so Inicial (Anexo 7) de forma inmediata a su aprobacion, cumpliendo con la nor-
mativa vigente en este sentido. De igual manera, se remitira copia de los sucesi-
vos protocolos de revision del Plan de Caso (Anexo 9).
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6.Puesta en
marcha y
revisiones del
Plan de Caso y
Cierre de
Expediente

Tal y como se sefiald en el capitulo anterior, la ejecucion de las medidas legales
(adopcion de Guarda y Tutela de los menores) de Proteccion Infantil son compe-
tencia exclusiva de los Servicios Especializados. En el caso que nos ocupa, del
Instituto Navarro de Bienestar Social (en adelante, INBS).

Sin embargo, el INBS, los Servicios Sociales de Base (en adelante, SSB) y los Cen-
tros de Servicios Sociales (CSS) comparten unos obijetivos y tareas en el proce-
so de puesta en marcha del Plan de Caso como puede ser el establecimiento de
acuerdos entre diferentes instituciones implicadas en la Intervencién con el me-
nor.

Por tanto, para continuar con la estructura del Capitulo 5, se ha tomado la deci-
sion de realizar una exposicion conjunta del Proceso a seguir con el objetivo de
no replicar la misma informacion para cada uno de los Servicios y se ha conside-
rado adecuado y suficiente indicar aquellos puntos que sean competencia ex-
clusiva del INBS.

1. FASE PRIMERA:
PREPARACION Y PUESTA
EN MARCHA DEL PLAN
DE CASO INICIAL

”

Notas

1. Como en capitulos anteriores,
con el fin de facilitar la lectura del
texto, en adelante utilizaremos la
palabra “padres” para referirnos
a padres, madres, tutores o guar-
dadores del menor.

Los objetivos de esta fase son los siguientes:

A. Establecer los acuerdos necesarios (familia, recursos y servicios) para poner
en marcha el Plan de Caso.

B. Definir las funciones, responsabilidades y los canales de comunicacion entre
los diferentes servicios implicados en la puesta en marcha del Plan de Caso.

C. Ejecutar las medidas legales de proteccion acordadas en el Plan de Caso Ini-
cial (responsabilidad del INBS).

A. Establecimiento de acuerdos en la puesta en marcha del plan de caso
1. Establecimiento de acuerdos con los padres’ y, en su caso, con el nifio/a:

Inmediatamente después de que se decida sobre el Plan de Caso, el servicio
que ostente la competencia de la Intervencion (SSB o INBS) deberé informar a
los padres y al nifio de las decisiones adoptadas con respecto a las medidas
legales, recursos y otras intervenciones a seguir en el caso. Ademas de la no-
tificacion escrita en los casos en que proceda, si las decisiones adoptadas no
han podido ser comentadas previamente con los padres y con el nifio/a, se ha
de procurar, siempre que sea posible, hacerlo en una entrevista dirigida por el
Responsable técnico de caso (del SSB o del INBS). Este procedimiento permi-
tird que el técnico pueda explicarles personalmente y de modo claro y com-
prensible, las causas que dieron lugar a la Intervencion de la Administracion y
los posibles efectos de la decision adoptada.

Ademas, los técnicos de los distintos servicios (SSB e INBS) deberan hacer to-
dos los esfuerzos posibles para lograr la aceptacion del Plan de Caso por par-
te de los padres y el nifio/a (segun su edad), pues esto constituye un factor de
gran importancia para posibilitar el éxito de la Intervencion y evitar efectos ne-
gativos adicionales en el menor. Siempre que sea posible, se procurara firmar
un acuerdo escrito con los padres y el nifio/a (si es pertinente) con los siguien-
tes contenidos:

e Objetivos generales a conseguir (segun hayan sido definidos en el Plan de
Caso).
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e Recursos, Programas o Intervenciones que se van a poner en marcha. Tare-
as a llevar a cabo para alcanzar dichos objetivos.

° Modo de evaluacion de la consecucion de los objetivos.
e Consecuencias de la consecucion y no consecucion de los objetivos.
® Plazo de tiempo para la revision del acuerdo.

2. Establecimiento de acuerdos con otros servicios y profesionales intervinientes
en el caso:

Para la puesta en marcha del Plan de Caso y la consecucién de los objetivos
pretendidos, el Servicio buscara la implicacion y colaboracion de otros niveles
de actuacion (SSB, INBS y CSS si se han incorporado). Es muy importante que,
como paso inicial, el Responsable técnico de caso del servicio que tiene la com-
petencia de intervenir, acuerde con otros servicios cuales van a ser sus res-
pectivas funciones y responsabilidades y como se van a coordinar en la pues-
ta en marcha del Plan de Caso.

Se procuraré llegar a acuerdos con todos los servicios comunitarios y especia-
lizados implicados en el Plan de Caso en relacioén, al menos, a seis cuestiones:

a) objetivos a conseguir,

b) funciones a asumir,

)

)
c) procedimiento de Intervencion,
d) plazos de tiempo para la Intervencion,
)

e) procedimiento y competencias para las Tomas de Decision, e

f) informacion a compartir y canales de comunicacion a utilizar.

Para ello, es importante que cada nivel tenga una idea clara no sélo de cuéles son
sus funciones concretas, sino también una vision de conjunto de la Intervencion.
Esta vision la proporcionara el Plan de Caso.

Siempre que el INBS solicite la colaboracion de otros niveles de intervencion (co-
mo son el SSB y CSS) debera hacerles participes e informarles tanto del proceso
de toma de decisiones como de la puesta en marcha y reevaluaciones del Plan
de Caso. Este proceso debera darse no sélo en aquellos casos en los que se so-
licite explicitamente la colaboracion durante el periodo de Intervencion, sino tam-
bién en aquellos casos en los que se prevea que el caso va a ser derivado en un
futuro al SSB.

B. Definicién de funciones, responsabilidades y canales de comunicacién entre los servi-
cios

Como criterio general, los técnicos de los SSB (y los CSS cuando intervengan) se
ocuparan de la puesta en marcha, apoyo técnico, seguimiento y coordinacion de
los servicios de la red comunitaria, mientras que los técnicos del INBS se ocupa-
rén de la puesta en marcha, direccion, apoyo técnico, supervision y coordinacion
de los recursos especializados.

Por otra parte, respecto a la comunicacion entre los servicios, ademas de los con-
tactos periodicos individuales que los técnicos mantengan con los servicios y pro-
fesionales intervinientes en el caso, es importante asegurar que dichos servicios
o profesionales dispongan de canales y sistemas estables y agiles para coordi-
narse y transmitirse directamente informacion sobre el caso relevante para sus
respectivas intervenciones.

Es importante asegurar que estos canales y sistemas de comunicacion existen 'y
funcionan adecuadamente. Para ello, es importante que los técnicos de cada ni-
vel de actuacién convoquen 0 promuevan reuniones conjuntas de revision y co-
ordinacion en las que estén representados los distintos servicios o profesionales
intervinientes en el caso.
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Como responsabilidad ineludible, los técnicos del caso deberan asegurar desde
el inicio de la Intervencion, que existen canales y sistemas directos de transmi-
sion de informacién y coordinacién entre todos los servicios y recursos intervi-
nientes.

Ademas, deberan asegurarse de que estos canales y sistemas funcionen de ma-
nera apropiada a lo largo de todo el proceso de Intervencion.

C. Ejecucion de las medidas legales de proteccion y puesta en marcha de recursos espe-
cializados (exclusivo del INBS)

Para la ejecuciéon de medidas legales de proteccion de urgencia, véase el Capi-
tulo 4 del presente Manual. Para la ejecucion de medidas de proteccion no ur-
gentes, se seguird el siguiente procedimiento:

Tarea Responsable/s

1.En caso de adoptarse medidas legales de proteccion (Tutela o Guar-
da), elaboracidn de la Resolucién Administrativa y de su notificacion.

Notificacin escrita de la Resolucion Administrativa a los padres, fa- | Negociado de Menores en Difi-

milia acogedora o director del centro de acogida del menor, Minis- | cultad Social.
terio Fiscal y SSB.

2. Silamedida legal asi lo determina, traslado del expediente aotroNe- | Jefes de los Negociados o Res-

gociado. ponsable técnico del caso.

3. Adjudicar el caso al técnico que va a responsabilizarse del caso en | Jefe del Negociado correspon-

el nuevo Negociado. diente.

4. Estudio del caso por parte del técnico que va a coordinar la puesta | Responsable técnico del caso,

en marcha del Plan de Caso. Desarrollo de los aspectos especificos | con el apoyo técnico de su
del Plan. Equipo y del Responsable téc-
nico de caso en el Negociado de
origen si es necesario.

5. Si ha habido un cambio en el Responsable técnico de caso, presen- | Técnico que ha coordinado el

tacion del nuevo Responsable técnico a: caso anteriormente, y técnico
o los padres que va a coordinarlo a partir
. . . de este momento.

el menor, si es pertinente,
* SSB,y
© todos aquellos servicios comunitarios y especializados implica-

dos en el Plan.

Puresta en cﬁnocimiéntu del Plan dé Césu aﬁrohado ﬁor el INBS Y. si 7 Resﬁonéable fécnico ﬂe caso. 7

no se ha hecho previamente, logro de acuerdos para su puesta en
marcha con:

© los padres/tutores,

e el nifio/a, si es pertinente,

® SSB,y

© todos aquellos servicios comunitarios implicados en el Plan.
Remision de un informe de derivacion a los servicios especializa-
dos que vayan a intervenir en el caso (p. e]., centro residencial, equi-

po de Acogimiento Familiar, Programa Especializado de Interven-
cion Familiar).

b. Si es posible, preparacién y acompafiamiento al nifio/ay a la fami- | Responsable técnico de caso.

lia en su primer contacto con los servicios especializados.

7. Recopilacion por escrito de toda la documentacidn e informaciénre- | Responsable técnico de caso.

levante relativa a las actuaciones seguidas con el caso.
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Para la realizacion de estas tareas y siempre que sea necesario, el Responsable
técnico de caso consultara y recibira el apoyo técnico y la intervencion del resto
de miembros de su equipo y del asesor juridico del la Seccion de Infancia y Ju-
ventud.

El traslado del expediente entre Negociados sera coordinado en sus aspectos
concretos por los Jefes de Negociado y los Responsables de caso. El proceso de
traslado se llevara a cabo de la siguiente manera:

1. El Responsable técnico de caso del Negociado de origen, con el visto bueno
del Jefe/a de Negociado, entregaré el expediente del caso al Jefe/a de Nego-
ciado de destino, a través de un informe escrito de las caracteristicas del caso
y las actuaciones llevadas a cabo.

2. El Jefe/a de Negociado de destino leera el expediente y asignara un Respon-
sable técnico de caso.

3. Dicho técnico se pondra en contacto con el técnico que coordiné el caso en el
Negociado de origen. Ambos mantendran las reuniones necesarias para clari-
ficar cualquier cuestion relevante en relacion al caso y planificar como se hara
el proceso de cambio ante el nifio/a, la familia, y el resto de servicios/profesio-
nales intervinientes en el caso.

Estos pasos deberan iniciarse de manera inmediata tras el acuerdo del traslado
de Negociado, y completarse en un plazo maximo de tiempo de una semana.

Lo primero que hara el nuevo Responsable técnico de caso es estudiar el expe-
diente, de manera especial el Informe de Valoracion y el contenido del Plan. En
esta fase de conocimiento del caso, el nuevo Responsable técnico de caso hara
las consultas y mantendra las reuniones de intercambio y coordinacion que sean
necesarias.

Cuando el Plan de Caso vaya asociado a un traslado de expediente de Negocia-
do, es esperable que algunos de sus contenidos hayan sido definidos sélo de for-
ma general o provisional, a la espera de ser concretados por el Negociado que
va a coordinar la puesta en marcha del Plan. Estas concreciones siempre debe-
rén estar en concordancia con los objetivos y lineas basicas de actuacion esta-
blecidas en el Plan. En caso de que el nuevo Responsable técnico de casoy su
equipo consideren pertinente proponer una modificacion relevante en su conte-
nido, seguiran el procedimiento descrito en este capitulo y el anterior.

Los casos a atender por cada uno de los Negociados de la Seccién de Infancia
y Juventud se presentan de forma resumida en el siguiente cuadro:

Programa en el que se encuentra el menor Negociado
© Menores en el Programa de Valoracian-Intervencion. Negociado de Menores en Difi-
o Menores en el Programa de Preservacidn Familiar. cultad Social

© Menores en el Programa de Separacion Temporaly Reunificacion Fa-
miliar con Acogimiento Residencial.

© Menores en el Programa de Separacion temporal y Reunificacion fa-
miliar, que se encuentran en un Acogimiento Residencial de forma
transitoria hasta la seleccion de la familia de acogida.

© Menores en el Programa de Separacion Permanente y Preparacion
para la Emancipacion.

© Menores en el Programa de Separacidn Permanente e Integracion en
un Entorno Residencial Especializado.

© Menores en el Programa de Separacion temporal y reunificacion fa- | Negociado de Acogimiento Fa-
miliar, que se encuentran en un Acogimiento Familiar (en familiaex- | miliar y Adopcidn
tensa o ajena). Estos casos seran asumidos por el Negociado de Aco-
gimiento Familiar y Adopcion hasta que se haya producido la reuni-

ficacion familiar y hayan transcurrido seis meses de convivencia es-
table del nifio/a con su familia de origen.

© Menores en el Programa de Separacidn Permanente e Integracion en
Familia (sea extensa o ajena).
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Tal y como ha quedado recogido en el capitulo anterior, cuando un Plan de Caso
pretenda incluir la puesta en marcha de un recurso especializado (p. €j., Acogi-
miento Residencial, Acogimiento Familiar y/o Intervencion Familiar), es preciso,
antes de proponer formalmente su aprobacion (a la Comisién de Valoracion de
Proteccion de Menores si hay medida legal de proteccion y al Jefe/a de Nego-
ciado si no la hay), que el Responsable técnico de caso haya asegurado que el
recurso especializado propuesto puede ponerse en marcha. De forma resumida,
el procedimiento de derivacion es basicamente el siguiente:

1. Contacto del Responsable técnico del caso o Jefe de la Seccién con el recur-
so especializado para notificar la préxima derivacion del caso.

2. Remision al recurso especializado de la siguiente documentacion:
¢ Informe de derivacion del caso, cuando exista,
e una copia del Plan de Caso,
e si se considera necesario, otros informes adicionales, y

e |os objetivos generales encomendados por el INBS al recurso especializado.

3. Estudio por el recurso especializado de la informacion remitida por el INBS. En
caso necesario, recogida de informacion complementaria.

4. Reunion entre el Responsable técnico de caso en el INBS y los profesionales
del recurso especializado para estudiar la informacion disponible sobre el ca-
so y determinar el proceso a seguir.

5. Reunion entre el Responsable técnico de caso, los profesionales del recurso
especializado y la familia (padres y nifio, si éste tiene edad y capacidad y se
considera pertinente) para proceder a la presentacion del recurso especializa-
doy al inicio formal de su intervencion.

2. FASE SEGUNDA:
PUESTA EN MARCHA
DEL PLaAN DE Caso

Los objetivos de esta fase son los siguientes:

A. Promover y llevar a cabo las actuaciones necesarias para conseguir los obje-
tivos establecidos en el Plan de Caso.

B. Realizar una Valoracién permanente de la situacion del nifio/a y la familia, y la
consecucion de los objetivos perseguidos en el Plan.

C. Enbase alo anterior, proponer y realizar las modificaciones necesarias en cuan-
to alas medidas legales adoptadas (exclusivo del INBS) y en el disefio del Plan
de Caso.

D. Proponer una medida definitiva para el nifio/a (exclusivo del INBS) en el plazo
de tiempo establecido para ello (en funcién de la edad del nifio; maximo de dos
afos).

Tareas técnicas y administrativas a realizar y distribucién de las mismas en todos los ser-
vicios (SSB, CSS e INBS):

Tarea Responsable/s

1. Recogida de informacion permanente sobre la situacion del menor | Responsable técnico de caso.
y la familia, y la evolucién de la Intervencién. Recogida de dicha in-
formacion en el expediente.

2. Direccion, coordinacion y apoyo técnico a los servicios o profesio- | Responsable técnico de caso.

nales intervinientes en el caso.

3. Andlisis periddico formal (semestral para ninos/as mayores de cua- | Equipo que interviene en

tro afios, y cuatrimestral para nifios/as de menor edad) de la infor- | el caso.
macion recabada durante la Intervencion. Si es pertinente, elabora-
cion de propuestas de modificaciones de diferentes aspectos del
Plan de Caso.
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Tarea Responsable/s

4. Cumplimentacion de los protocolos de “Revision del Plan de Caso” | Responsable técnico de caso.
después de cada revision en equipo.

5. Presentacion de la “Revision del Plan de Caso™ al equipo, para su | Responsable técnico de casoy
analisis y discusion técnica. equipo.

6. Cuando no haya medida legal de proteccidn, el equipo tendra que dar | Equipo Responsable técnico de
su visto bueno. Recogida por escrito de la propuesta finalde Plande | caso.

Caso en el protocolo correspondiente (Revision del Plan de Caso,
Anesos IX y X).

Para aquellos casos en los que se haya adoptado una medida legal, el procedi-
miento ademas incluye las siguientes tareas:

Tarea Responsahle/s

7. Cuando haya medida legal de proteccidn (Tutela o Guarda), el Jefe de | Jefe de Negociado, acompaia-
Negociado dara su visto bueno y presentara la propuesta ala CVPM. | do del Responsable técnico de

Cuando se proponga una medida legal de proteccién de urgencia, | Caso sies pertinente.
sera suficiente con el visto bueno del Jefe/a de Seccion, o, en su au-
sencia, del Jefe/a de Negociado.

8. Toma de decision sobre el Plan de Caso a aplicar en los casos con | Comision de Valoracién de Pro-
medida legal de proteccion o en las propuestas de cierre de expe- | teccion de Menores, que eleva-
diente. ra sus propuestas al Director

Acuerdo del traslado del expediente a otro Negociado de la Seccign | Gerente del INBS.

en los casos que sea pertinente.
9. Recopilacion por escrito de toda la documentacin e informacion re- | Responsable técnico de caso.

levante referente a las actuaciones seguidas por el INBS.

En el caso del INBS, siempre que lo consideren necesario, los técnicos respon-
sables de la coordinacion de un caso consultaran y deberan recibir el apoyo téc-
nico del resto de miembros de su equipo y del asesor/a juridico de la Seccién de
Infancia y Juventud del INBS.

En el caso de los SSB, a medida que se creen los CSS podran contar con su apo-
yo técnico. En el SSB, el Responsable técnico de caso debera cumplimentar los
protocolos de Revision del Plan de Caso después de cada revision del caso jun-
to con los técnicos de los servicios que estén interviniendo en el caso (ver Anexo
10).

En el caso de los CSS, el Responsable técnico de caso debera realizar revisiones
periédicas del caso junto con los técnicos del servicio que derivaron el caso (SSB
o INBS).

Informacion a recoger durante la Intervencion

Durante esta fase, los técnicos deberan realizar un seguimiento permanente de
la situacion del nifio/a y la familia, y sobre el desarrollo del Plan de Caso (si se es-
ta llevando a cabo de la manera prevista), recabando informacion a través de:

1. Contactos personales semestrales, si no esta contraindicado, con la familia y
con el menor.

2. Contactos personales de periodicidad semestral o menor si es pertinente con
los técnicos de los servicios de otros niveles (SSB, CSS o INBS).

3. Contactos personales, de periodicidad semestral o menor si es pertinente, con
los responsables y del centro residencial en que se encuentra el menor (INBS),
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con los técnicos del Programa de Intervencion Familiar que esta trabajando con
la familia (SSB, CSS o INBS), y/o con el Programa de Acogimiento Familiar
(INBS).

4. Contactos con otros profesionales/servicios que estén interviniendo con la fa-
milia y el nifio/a.

5. Informes escritos semestrales (o de una periodicidad menor si es pertinente)
de los servicios que estan interviniendo con el caso. Estos informes se centra-
ran en la evolucion respecto a los objetivos planificados, y seguiran el siguien-
te esquema general:

a) Introduccion: Tiempo de intervencion, objetivos, recursos (todos) proporcio-
nados al menor y/o la familia.

b) Descripcion resumida y con datos objetivables de la evolucion del caso en
relacion a los objetivos planteados, y nivel al que han sido alcanzados.

c) Valoracion, prondstico y necesidades futuras de Intervencion: Valoracion ge-
neral de los resultados y evolucion de la Intervencion, Valoracion de la situa-
cion actual del nifio y la familia, prondstico del caso, necesidades del nifio y
la familia, orientacion sobre la Intervencion a seguir, propuesta de modifica-
ciones en el Plan de Caso.

Estos contactos y recogida de informacion debera ser mas frecuente en los ca-
sos de nifios/as de edades inferiores a cuatro afios.

Cuando otros servicios o profesionales propongan modificaciones en el Plan, el
Responsable técnico de caso valorara dicha propuesta y adoptara la decision
oportuna (es decir, si se incluye automaticamente dicha modificacion, o si es per-
tinente estudiarlo previamente con su equipo y/o con el Jefe de Negociado para
casos del INBS).

Revisiones del Plan de Caso Inicial

Semestralmente o cada cuatro meses si es necesario o el nifio/a es menor de cua-
tro afios, se realizara una reunién formal en la que se analizara y valorara la infor-
macion recogida sobre el caso, la evolucion de la familia y el menor, y los resul-
tados de la Intervencion, siempre en referencia a lo que estaba planificado en el
Plan de Caso. En base a ello, se valorara la necesidad de modificaciones en re-
cursos, servicios, en la asignaciéon de medidas legales (exclusivo del INBS) o cual-
quier otro aspecto incluido en el Plan de Caso. Todo esto quedara recogido en el
protocolo de Revision del Plan de Caso (ver modelo en los Anexos 9y 10).

En los casos competencia del INBS, cuando el equipo valore la pertinencia de
modificar (a) la finalidad o los objetivos generales de la Intervencion, o (b) la me-
dida legal de proteccioén (Tutela/Desamparo o Guarda) adoptada con el caso o
sus condiciones de aplicacion, deberan elaborar una propuesta concreta al res-
pecto que serd analizada por el Jefe/a de Negociado. Posteriormente, esta pro-
puesta sera presentada a la Comision de Valoracion de Proteccién de Menores,
donde se estudiara y elevara la propuesta correspondiente al Director Gerente
del INBS.

Asimismo el INBS determinara si procede el cierre del expediente o si es nece-
sario adoptar una medida definitiva con respecto al nifio/a.

El INBS debe decidir una medida legal definitiva con respecto al nifio/a, es decir,
debe decidir acerca de su integracion permanente en un determinado entorno fa-
miliar y social. Las medidas definitivas pueden ser cinco:

1. Mantenimiento o reinsercion/integracion en la familia de origen.

2. Integracion en familia extensa (Acogimiento Permanente).

3. Integracion en familia ajena (Acogimiento Permanente o Adopcion).
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4. Preparacion para la emancipacion (Acogimiento Permanente en centro).

5. Preparacion para la integracion en un centro especializado (Acogimiento tem-
poral o permanente en centro).

Y los plazos maximos para adoptar las medidas definitivas son de:

¢ dos afnos para nifios mayores de cuatro afnos,

¢ afio y medio para niflos de entre dos y cuatro anos y

e seis meses para nifios menores de dos afos.

La opcion prioritaria es el mantenimiento o reinsercion/integracion del nifio en la

familia de origen. Soélo cuando se haya valorado que esto no es posible, deberan
estudiarse las restantes alternativas.

3. C|ERRE DE EXPEDIENTE Criterios para el cierre de expediente

Como se planted en el Capitulo 2 del presente Manual, el Cierre de Expediente
se puede proponer y acordar en cualquier momento del proceso de Intervencion
de los Servicios de Proteccion Infantil, cuando se determine que su actuacion ya
no es necesaria o pertinente.

Siempre que se haya realizado la apertura de Expediente en el INBS, éste sera el
responsable ultimo del Cierre. Aunque el caso haya sido derivado a otros servi-
cios y la Intervencion haya sido llevada a cabo por los mismos (p. €j., CSS), el
INBS debera recibir un informe completo de la situacion del caso con la propuesta
de Cierre y debera asumir la responsabilidad de tomar las decisiones sobre la
pertinencia o no del Cierre de Expediente.

El Cierre de Expediente en el INBS sera propuesto por el Jefe/a de Negociado a
la Comision de Valoracién de Proteccion de Menores, quien elevara la propuesta
pertinente al Director Gerente del INBS.

Los criterios para proceder al Cierre de Expediente, tanto en los SSB como en el
INBS seran los siguientes:

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

2. El adulto causante del maltrato/abandono ya no vive en el domicilio familiar y
no va a tener acceso al menor.

3. Elnifio/a ha retornado a su familia de origen tras un Acogimiento Residencial o
Familiar con devolucion de la Tutela/Guarda a los padres, se ha cumplido un
periodo de seguimiento de 12 meses tras el retorno y no hay ninguna informa-
cién 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. Eljoven tiene entre 16-18 afios, estéa emancipado (legalmente o de hecho) y es
capaz de vivir de manera auténoma.

6. Adopcion del menor.

7. Fallecimiento del nifio/a.
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8. Traslado del nifio/a a otra Comunidad Auténoma (se exceptian los casos de
Acogimiento Familiar) o a otro pafs.

Ademas, el INBS procedera al cierre del expediente en aquellos casos en los que
siguen dandose situaciones de maltrato/abandono, pero su gravedad ha dismi-
nuido, siendo actualmente leves o moderadas. El caso se cierraen el INBS y es
derivado, por tanto, a los SSB.

Procedimiento

El procedimiento a seguir en todos los Servicios (SSB, CSS, si existe e INBS) de-
be incluir dos pasos. En primer lugar, se debe proceder a la comunicacion y no-
tificacion de la decision a la familia, al nifio/a y a todos aquellos servicios que ha-
yan estado implicados de manera relevante en el caso.

En segundo lugar, debera quedar recogido en el expediente un Informe Final com-
pleto que incluya el motivo del Cierre. Asimismo, aquellos expedientes cerrados
en el INBS deberan incluir la Resoluciéon Administrativa de Cierre. En el expediente
deberan quedar recogidas las gestiones técnicas y administrativas realizadas pa-
ra el Cierre de Expediente, y una copia de todas las notificaciones e informes re-
mitidos o recibidos por la Seccién de Infancia y Juventud con motivo del Cierre.

En caso de que desde la Seccion de Infancia y Juventud se considere necesario
que los SSB continten realizando un seguimiento o proporcionando apoyo a la
familia, se les remitira un informe con referencia expresa a la problematica de-
tectada en el caso en el que se solicite la intervencion directa del SSB. Dicho in-
forme debera contar con la siguiente informacion:

1. Motivo de apertura de expediente en el INBS.
2. Intervenciones realizadas con anterioridad.

3. Evolucion del caso a lo largo de estas intervenciones y razones por las que se
ha propuesto el cierre de expediente en el INBS.

4. Problematica actual detectada en la familia por la que es necesaria la Inter-
vencion por parte del servicio que recibe el caso en la actualidad (factores de
riesgo presentes en el caso).

5. Indicacion de los profesionales que han estado interviniendo en el caso con el
objetivo de posibilitar futuros contactos.

6. Objetivos, recursos y procedimiento a seguir que se propone desde el INBS.

Asimismo, si el INBS considera necesaria la Intervencion por parte del SSB, de-
beré hacer un traspaso formal del caso. El INBS debera convocar una reunién con
la familia'y el SSB correspondiente. El objetivo de esta reunion sera estar presen-
te en el primer contacto entre ambos, realizar la derivacion y aclarar posibles in-
terrogantes de ambas partes.
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7. Intervencion
en Acogimiento
Residencial
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1. FILOSOFiA BASICA Y
PRINCIPIOS DE ACTUACION
EN ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL
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1. Para la mayor parte de los nifios y nifias, el entorno idéneo para tener cubier-
tas sus necesidades basicas es una familia, preferentemente su propia familia
de origen. Por ello, el objetivo primero y prioritario de los Servicios de Protec-
cion Infantil debe ser posibilitar que los padres puedan ejercer de forma ade-
cuada el rol parental, puedan proporcionar a sus hijos un cuidado adecuado y
se preserve la unidad familiar (Ver Capitulo 1: Filosoffa Basica y Principios de
Actuacion). La atencion residencial debera pivotar sobre la certeza de que la
familia es una parte central de la vida del menor. Su objetivo, por tanto, no se-
ré sustituir a la familia, sino colaborar en prestarle el apoyo que precise para
mejorar la situacion de los nifios y nifias.

2. Cuando sea necesario proceder a la separacion del nifio/a de su familia de ori-
gen, los Servicios de Proteccion Infantil tienen que dirigir sus esfuerzos a in-
tentar la reunificacion familiar. En estos casos, es imprescindible:

e Mantener la maxima frecuencia e intensidad de contactos padres-hijos (siem-
pre en funcion de las necesidades particulares del nifio/a).

e Permitir y promover que los padres sigan ejerciendo el maximo posible de res-
ponsabilidades parentales.

e Proporcionar a los padres y a los nifios/as recursos de apoyo especificos que
les ayuden en su proceso de rehabilitacion personal y familiar.

Salvo excepciones, cuando un nifio/a menor de doce afios sea separado tem-
poral o definitivamente de su familia, la alternativa idénea es su Acogimiento en
otra familia (en Acogimiento simple si la separacion es a corto plazo, y en Aco-
gimiento permanente o preadoptivo sila separacion es a largo plazo). Siempre
habréa de valorarse en primer lugar la opcion del Acogimiento en su familia ex-
tensa. Si esta opcioén responde al interés y necesidades del nifio/a, debera ser
preferente a su Acogimiento en una familia ajena. Sélo de manera excepcional
los niflos menores de doce afios deberan permanecer en un Acogimiento Re-
sidencial.

Tal y como se ha planteado en el Capitulo 5: Toma de Decision y Plan de Ca-
so del presente Manual, cuando se constate que la reunificacion familiar no
es posible o no es conveniente para el nifio/a, debera buscarse para él un en-
torno familiar alternativo y estable a través de la Adopcion o un Acogimiento
permanente. Esta decision debe adoptarse en el plazo minimo de tiempo, nun-
ca superando los dos afios desde el inicio de la intervencion del Instituto Na-
varro de Bienestar Social (en adelante, INBS) para los nifios/as de edades su-
periores a cuatro anos; ano y medio para nifios de entre dos y cuatro afios y
de seis meses para nifios/as menores de dos afios.

Cuando no se pueda conseguir la integracion estable del nifio/a en ningun en-
torno familiar (p. ej., por razones de edad, problemas comportamentales espe-
cificos), la actuacion de los Servicios de Proteccion Infantil debera dirigirse, ade-
mas de cubrir las funciones parentales, a (a) preparar al menor para integrarse
en el mundo adulto al alcanzar la mayoria de edad (Preparacion para la eman-
cipacion), v, (b) si eso no es posible por la presencia de minusvalias graves e
incapacitantes en el nifio/a, se buscara su integracion en un entorno o centro
especializado.

3. Independientemente de si se prevé o no el retorno del menor a su familia, cuan-
do éste ya ha establecido vinculos afectivos con su familia de origen, esos vin-
culos deben ser mantenidos siempre y cuando respondan al interés y bienes-
tar del nifio/a. La intervencion de los Servicios de Proteccion Infantil debe lo-
grar el equilibrio entre mantener esos vinculos y proteger al nifio o nifia.
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Los vinculos afectivos incluyen no sélo los establecidos entre el nifio/a y sus pa-
dres y otros familiares adultos, sino también los vinculos entre hermanos. Por
ello, excepto cuando resulte contraindicado y como criterio general, en los ca-
sos de separacion deberéd procurarse que los hermanos permanezcan juntos
o con el mayor contacto posible.

4. El Acogimiento Residencial es una opcién adecuada cuando se aplica en las
circunstancias y condiciones apropiadas. Se utilizara cuando una Intervencion
de este tipo resulte méas beneficiosa para el menor que cualquier otra posible.
Se desarrollara durante el periodo de tiempo que el menor lo necesite y sélo
durante ese periodo de tiempo. Tal y como se recoge en el Plan de Atencion a
la Infancia y Adolescencia en Dificultad Social en la Comunidad Foral de Na-
varra (2003), el Programa de Acogimiento Residencial busca garantizar la es-
tabilidad, la seguridad y la satisfaccion de las necesidades fundamentales de
los nifios que se encuentran en Acogimiento Residencial.

5. Las reglas de planificacion, organizacion y funcionamiento de los centros resi-
denciales deben tener su justificacion en la mejor atencion a las necesidades
de los nifios y nifias tanto a nivel individual como grupal.

6. La atencion residencial garantizaré una adecuada cobertura de las necesida-
des bésicas de los nifios/as en los siguientes niveles:

¢ Necesidades materiales (alimentacion, vestido, etc.).
e Atencion sanitaria.

e Escolarizacion.

e Refuerzo y correccion del aprendizaje escolar.

e Acceso a las experiencias normales propias de los nifios/as de su edad (vi-
vienda adecuada, horarios, actividades, modelos educativos, actividades de
ocio y tiempo libre, etc.).

Asimismo, la atencion residencial organizarg todos sus recursos con el objeti-
vo de lograr un contexto que proporcione al menor afecto, proteccion, confian-
za, seguridad y estabilidad. En ocasiones la problematica que presentan los ni-
Aos/as acogidos puede provocar graves conflictos entre ellos. Para evitar el ries-
go de ser victima de agresiones o abusos por parte de los propios compafie-
ros de centro residencial, los centros deberan garantizar el control de las rela-
ciones entre los menores acogidos.

7. El Sistema de Proteccion Infantil y los centros de Acogimiento Residencial de-
ben disponer de los recursos necesarios para responder a las necesidades de
los nifios/as y familias que tiene que atender. Para ello, la atencion residencial
debe identificar en cada caso cudles son esas necesidades y responder a ellas
desde una perspectiva global y de promocion del bienestar infantil.

Cada nifio/a debera ser contemplado en funcién de sus Unicas circunstancias
y necesidades. Cada menor atendido en un centro residencial sera valorado de
manera individualizada tras la cual se elaborara un Plan Educativo Individual
como concrecién del Plan de Caso.

La actuacion residencial debera ser individualizada, de manera que pueda adap-
tarse a las necesidades particulares de cada caso. Ademas, hay que tener en
cuenta que en el transcurso del tiempo, la situacion y necesidades de los ni-
Aos/as protegidos y sus familias van cambiando. Las actuaciones y recursos que
son apropiados en un momento determinado de la vida de un nifio/a y una fa-
milia pueden no serlo en otro momento, lo que significa que debe haber una eva-
luaciéon permanente de la adecuacion de los recursos aplicados, y la flexibilidad
suficiente para modificarlos en funcion de las necesidades del caso.

8. El traslado del nifio/a a un centro residencial implica no sélo la ruptura con su
vida familiar, sino también con otros aspectos de su vida. Aunque esa ruptura
puede tener efectos positivos para el menor (por ejemplo, proteccion del mal-
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trato/abandono), también conlleva efectos negativos. Minimizar los aspectos
negativos derivados de la ruptura y restaurar un sentido de “continuidad” en la
vida del nifio/a ha de ser un objetivo prioritario de la atencion residencial. Ese
sentido de continuidad puede promoverse siempre que no esté contraindica-
do, manteniendo los vinculos del nifio/a con su pasado: cercania fisica al lugar
de residencia anterior, relacion con familiares y amigos, continuidad de su par-
ticipacion en actividades de ocio, objetos personales (fotografias, mufiecos, ro-
pa, etc.).
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Por otra parte también habria que procurar mantener la estabilidad de los adul-
tos que viven con el menor (educadores/as) y la disponibilidad de un educa-
dor/a de referencia, al igual que la estabilidad de sus profesionales de referen-
ciaen el INBS.

9.La Intervencion se basara en las competencias mas que en las dificultades. No
obstante, se prestara especial atencion a la evaluacion y abordaje de posibles
problemas, carencias y traumatismos sufridos por los nifios/as como conse-
cuencia de la situacion de desproteccion. La intervencion para resolver este ti-
po de problemas sera prioritaria en los Planes Educativos Individuales.

10. La Intervencion tendra siempre en cuenta el momento evolutivo del menor y
adoptara un caracter educativo con el objeto de potenciar su desarrollo bio-
psico-social. En los nifios/as que se acerquen a la adolescenciay la edad adul-
ta, se estableceran y trabajaran objetivos que tengan que ver con las habili-
dades para la autonomia y la independencia.

11. La atencion residencial contemplara el respeto a los derechos de los nifios y
nifas, entre los cuales se encuentran:

e Derecho a la comunicacion: Salvo las restricciones impuestas por las au-
toridades administrativas o judiciales al contacto familiar, los menores no
podran ser privados del contacto y la comunicacioén con sus familias. Igual-
mente, los nifios/as no pueden tener limitado el contacto con profesionales
y responsables de sus casos para informarse o comentar cualquier cues-
tion.

e Derecho a la participacion: Los nifios/as deben participar, en funciéon de su
edad y desarrollo, en las decisiones que les afectan en cuanto a medidas y
alternativas posibles. Se debera establecer una dindmica de discusiones de
grupo y decisiones sobre cuestiones cotidianas organizativas del centro de
acogida como forma de moldear y favorecer una mayor participacion.

e Derecho a la confidencialidad de sus datos.

e Derecho a tener informacién sobre su historia familiar y las razones de las
actuaciones del INBS, siempre que eso no les ocasione un grave perjuicio.

e Derecho a un trato personal digno.

e Derecho a estar informado sobre sanciones: las sanciones, especialmente
las que corresponden a las conductas mas graves, deberan estar previa-
mente establecidas y ser conocidas por los menores.

e Derecho a disponer de canales de comunicacién para quejas o reclama-
ciones. Al entrar en el centro residencial, el nifio/a seré informado de cuéles
son esos canales, que deberan contemplar la posibilidad de confiar el pro-
blema tanto a responsables del centro residencial, como directamente al
Responsable técnico de caso en el INBS.

12. Como regla general, antes o en el momento del ingreso del nifio/a en el cen-
tro residencial, se explicaré a los padres y se les proporcionaré un documen-
to escrito sobre:

e Las funciones, organizacion y normas del centro de acogida.

e Sus derechos y responsabilidades con respecto a los nifios/as.




13. Siempre que sea en interés del menor y no haya limitaciones expresas en los
derechos de los padres (establecidas por el INBS u érdenes judiciales), se
promovera el acercamiento de las familias al centro, su motivacion para par-
ticipar en el proceso educativo del nifio/a y su inclusion como sujeto de ac-
tuaciones educativas. Las familias estaran informadas y seran alentadas a par-
ticipar en el Plan Educativo Individual del nifio/a.

14. Cualquier toma de decision sobre la Intervencion a seguir con un nifio/a 'y su
familia se debera basar en una Valoracioén individual, completa y actualizada
de su situacion, tal y como se ha planteado en los Capitulos 5y 6. Por otra par-
te, las tomas de decision deberan basarse en un trabajo y discusion en equi-
poy ser revisadas de manera periddica. Desde este modelo, el trabajo y la to-
ma de decision en equipo son compatibles con la existencia de diferentes ni-
veles de responsabilidad y capacidad de decision entre los integrantes del
equipo.

En latoma de decision, se buscara la maxima participacion de los padres, los
hijos (teniendo en cuenta su nivel de desarrollo y grado de madurez), y el con-
junto de los profesionales o servicios en contacto con el caso. Ademas, los
padres y los nifios deberan ser informados de manera completa y compren-
sible, de todas las actuaciones llevadas a cabo por los Servicios de Protec-
cion Infantil y que afecten a su situacion personal o familiar (articulos 9 y 21
de laley 1/96).

15. Las costumbres y creencias que los nifios/as han adquirido por su pertenen-
cia a grupos culturales o étnicos diferentes deben ser respetadas por el cen-
tro residencial en la medida de lo posible, dentro de lo razonable y siempre
que sea en beneficio del nifio/a y no dafie al resto de compafieros. Si estos
casos son frecuentes, se formara a los profesionales del centro para trabajar
con ellos.

16. El personal encargado de prestar la atencién residencial tendra la formacion,
conocimientos, experiencia y cualidades precisos para desarrollar las funcio-
nes encomendadas. Dispondran asimismo de apoyo técnico, formacion y su-
pervision regular tanto desde el propio centro (equipo educativo, director/a)
como desde el Negociado de Menores en Dificultad Social.

17. La colaboracioén y coordinacion con el conjunto de profesionales y servicios
que intervienen con el nifio/a y la familia es un aspecto fundamental de la In-
tervencion en situaciones de desproteccion infantil. Los Servicios Comunita-
rios y los Servicios Béasicos y Especializados de Proteccion Infantil deben ser
entendidos como partes que integran un unico Sistema de Proteccién cuyo
objetivo es garantizar la salvaguarda de los derechos y proteccion de los ni-
flos/as. Ninguno de estos servicios por separado puede cubrir las necesida-
des de los menores que necesitan proteccion; este objetivo Unicamente se
conseguira a través de la actuacion integrada y coordinada de todos estos
Servicios.

La multiplicidad de servicios intervinientes (Servicios Especializados de Pro-
teccion Infantil, Servicios Sociales de Base —en adelante SSB-los Centros de
Servicios Sociales, Educacion, Servicios de Salud Mental, etc.) hace nece-
sario que haya una persona, profesional o servicio que asuma el rol de lide-
rar y facilitar la coordinacion. Esa funcion seré asumida por el Responsable
técnico de caso en el INBS, que podra compartir y delegar en los profesio-
nales del centro residencial las responsabilidades de coordinacion que en
cada caso se consideren pertinentes.

2 I.A RELACI['lN Y Desde los centros residenciales se ha de responder a la necesidad que todo ni-

" , fio 0 adolescente tiene de recibir atencion por parte de los adultos, de forma que
COMUNICACION CON EL sienta el interés de éstos por su bienestar y pueda ir construyendo su propia iden-
MENOR tidad. Esta atencion se ha de sustentar en una adecuada interaccion y comuni-

cacion del educador/a con el menor. Al mismo tiempo, se ha de desarrollar todo
el contenido educativo que implica esta interaccion.
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Para lograr que la interaccion del educador con el menor resulte Io més adecua-
da posible se deberian contemplar, al menos, estos aspectos:

e La disponibilidad de la figura del educador-tutor como figura de referencia asig-
nado a cada nifio/adolescente.

¢ |_a estabilidad de los educadores/as.

e L adisponibilidad de espacio y de tiempo, por parte de los educadores, que per-
mita la interaccion y orientacion personalizadas.
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e | a atencion a las demandas del nifio o adolescente: percibirlas, interpretarlas
correctamente y responder de forma contingente y adecuada. Ello supone con-
textualizar sus necesidades, sus capacidades y forma de relacionarse en fun-
cion de su desarrollo evolutivo, el respeto hacia la propia individualidad del me-
nor, hacia su propia vida privada e historia personal, asi como la consideracion
de sus propios intereses, gustos y preferencias.

e La accesibilidad del educador/a. Tiene que resultar accesible para el menor y
mostrarse cercano emocionalmente, dedicando tiempo a la relacion con él'y
propiciando interacciones ludicas.

® L a educacion en valores, actitudes y comportamientos que puedan constituir
un modelo referencial para el menor.

e [ a atencién al contexto sociocultural del que procede el nifio 0 adolescente, da-
do que los factores culturales y sociales afectan tanto a la expresién como a la
interpretacion de los contenidos de la comunicacion.

3_ PR[][;RAMAS Y 3.1. La atencion residencial: Una realidad pluriforme
CENTROS DE ATENCION No existe un Programa/centro de atencion residencial valido para todos los ca-
RESIDENCIAL sos. Las necesidades de los menores que precisan de este recurso son muy di-

versas. Ademas, esas necesidades han cambiado a lo largo del tiempo; las ca-
racteristicas y necesidades de los menores que acceden actualmente a los cen-
tros residenciales son muy diferentes a las de hace algunos afios. Algunos de los
factores que han motivado que los nifios/as y adolescentes en Acogimiento Re-
sidencial en la actualidad sean cada vez de mayor edad y con una mayor fre-
cuencia de problemas serios de adaptacion personal y social, son los cambios
sociales y econémicos y el desarrollo de recursos alternativos de Proteccion In-
fantil (por ejemplo, programas preventivos, programas de intervencion familiar en
la red municipal y especializada).

Adecuarse y responder de manera apropiada a las diferentes necesidades de los
nifos y adolescentes que precisan este recurso’ constituye el reto de la atencion
residencial. Por ello, la red de dispositivos residenciales debe diversificarse, y las
diferentes caracteristicas y necesidades de los nifios/as y adolescentes que pre-
cisan de la atencion residencial han de tener su reflejo en distintos programas de
atencion y distintos tipos de centros.

3.2. Programas de atencion a desarrollar por los centros de atencion residencial

Los centros de atencion residencial podran desarrollar varios tipos de Programas,
con el objetivo de responder a las diferentes necesidades de los nifios/adoles-
! centes que acceden ala red residencial. Todos los centros deberan contar al me-

Notas nos con el Programa residencial basico, que podré ser complementado con otros
- . Programas dependiendo de las caracteristicas y necesidades de los nifios/ado-
1. Este objetivo de adecuacion de

los recursos de la red de Acogi- lescentes que cada centro pretenda atender.
miento Residencial a las diferen-

tes necesidades de los nifios/as

en situacion de proteccion por el

INBS, se recoge en el Plan de

Atencion a la Infancia y Adoles-

cencia en Dificultad Social en la

Comunidad Foral de Navarra

(2003).




#

Notas

2. NOTA IMPORTANTE: Este Pro-

grama se desarrollara unica-
mente para casos excepcio-
nales, ya que, como principio
general, los nifos/as de eda-
des inferiores a seis afios que
deban ser separados de sus
familias, sea de forma urgente
0 no, seran propuestos para
un Acogimiento Familiar. Ver
los principios de actuacion
del Capitulo 1y los criterios
para la toma de decision in-
cluidos en el Capitulo 5.

Estos Programas de Acogimiento Residencial son ocho:

Tipos de Programas

Definicién

1. Programa Residencial Basico

2. Programa de Atencion de Ur-

gencia

3. Programa de Respiro

4.Programa de Atencion a la

Primera Infancia

5. Programa de Atencion a Me-

nores con Minusvalias Graves

6. Programa de Atencion a Me-

nores con Graves Problemas
de Comportamiento

7. Programa de Atencion a Me-

nores Extranjeros “no acom-
paiiados”

8. Programa de Preparacion pa-

ra la Emancipacion

Se denomina “basico” porque se encuentra en la base del resto de los
programas. Constituye la opcion adecuada para responder a las nece-
sidades de una gran parte de los nifios/as y adolescentes con medida
legal de proteccion de edades entre cuatro y catorce afios.

Proporciona atencion inmediata ante situaciones de crisis que requie-
ren la salida inmediata del nifio/adolescente de su domicilio para su
proteccion.

Proporciona atencidn al nifio 0 adolescente cuando su cuidado o la con-
vivencia con €l se convierte temporalmente en una fuente de tension
excesiva para su familia, y se valora que esta situacion puede hacer pe-
ligrar seriamente la estabilidad familiar. Se atiende a casos en riesgo
de desproteccin infantil.

Proporciona atencion a nifios/as entre ceroy tres afios de edad que han
debido ser separados de sus familias de origen como medida de pro-
teccion, y para los que no se ha considerado adecuado o no ha sido po-
sible el Acogimiento en otra familia’.

Proporciona atencidn a nifios y adolescentes que necesitan una medi-
da de proteccion y que sufren minusvalias fisicas o psiquicas que su-
ponen un nivel de incapacitacidn significativo y, por tanto, requieren
apoyos especiales continuados.

Proporciona atencion a nifios y adolescentes que necesitan una medi-
da de proteccion, y que presentan una problematica comportamental
muy grave con dificultades especificas para la convivencia en grupo,
que en ocasiones se encuentran asociadas o son consecuencia de tras-
tornos psiquiatricos (agudos o cronicos) o abuso de drogas.
Proporciona atencion y apoyo a adolescentes (mayores de doce afios)
extranjeros no acompaiados que presentan problematica de despro-

teccion familiar total y necesitan una medida de proteccidn, con el ob-
jetivo de lograr su plena autonomia y su insercién social y laboral.

Proporciona atencion y apoyo a adolescentes (mayores de catorce afios)
con necesidad de medida de proteccion con el objetivo de desarrollar
las hahilidades esenciales para su integracion en la comunidad como
personas auténomas.

A continuacion se describe de manera mas detallada el contenido de cada uno

de estos Programas.

1. Programa Residencial Basico

Definicion:

El Programa Bésico de la atencion residencial debe ser seleccionado cuando se
pretendan conseguir algunos de los siguientes resultados: (1) proporcionar un
contexto de atencién y proteccion que satisfaga las necesidades evolutivas de
los nifios y adolescentes; (2) preservar sus lazos con la comunidad; (3) reintegrar
en su medio familiar, cuando esto sea posible, o (4) preparar para la integracion
en otros contextos alternativos al familiar cuando la reunificacion no sea posible.

La poblacion que puede beneficiarse del Programa Basico incluye:

® Menores que precisando atencion residencial no requieren un tratamiento es-
pecializado y pueden beneficiarse de una convivencia supervisada (diferentes
niveles en funcién de sus necesidades) en un contexto semiestructurado (tam-
bién con diferentes niveles segun el nimero de menores por centro, la normati-
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va interna, etc.) que ofrece una experiencia de vida en grupo y acceso a los re-
Cursos comunitarios.

¢ Nifios/as 0 adolescentes que han permanecido en un centro para menores con
problemas severos de comportamiento, han conseguido los objetivos pretendi-
dos, y no pueden integrarse aun en su familia ni en otro tipo de Acogimiento.

e Menores con diferentes edades y necesidades evolutivas, dado que el grado
de estructuracion puede ser flexible.

TVIINAQISTY OLNIIWIF0DY NI NOIINIAYILN]

Los servicios que ofrecen el Programa Bdsico han de ser:

e Atencion y supervision del nifio o adolescente durante 24 horas/dia, 7 dias/se-
mana.

e Desarrollo del Plan Educativo Individual.

El Programa Basico permite grados en la estructuracion de la atencion y en la su-
pervision de los nifos/as y adolescentes, asf como en la provision de servicios. Es-
tos niveles se relacionan con el tipo de centro en el que se desarrolla el Programa.
Los centros pequefios permiten una menor estructuracion. El nimero reducido de
nifios/as requiere una atencion generalista dentro de una estructura capaz de ma-
nejar un grupo con experiencias vitales diferentes. Aunque los menores pueden
necesitar servicios especializados, éstos se proporcionan fuera del centro, com-
partiéndose con otros dispositivos, o se utilizan los mismos servicios de la comu-
nidad. Los centros mas grandes, por su parte, permiten una mayor estructuracion
asi como ofrecer, si se requiere, amplitud y flexibilidad de servicios.

En cualquier caso, se proporcionaran a cada nifio o nifia los servicios acordados
en el Plan Educativo Individual. Si los servicios son dispensados fuera del con-
texto residencial se realizaran las derivaciones, acompafiamientos y coordinacion
pertinentes.

Los centros en los que se desarrolle el Programa Bésico deben ser centros inte-
grados en la comunidad, que favorezcan la interaccion con esta en el nivel re-
querido por los menores, a la vez que faciliten la utilizacion de los recursos co-
munitarios precisos. Deben estar estructurados en unidades de convivencia de
pequefio tamafio (ocupacion maxima de 8 plazas) para poder proporcionar la pro-
teccion, seguridad y atencion que los menores precisan. El tipo de centro que me-
jor responde a estos requisitos es aquél que permite una mayor conexion con la
comunidad, como los centros pequefios de tipo piso u hogar. Los centros de ma-
yor tamafio deberan estructurarse en moédulos o unidades de convivencia y en-
fatizar su conexién con la comunidad.

Estos centros deberan contar con el personal adecuado, en cuanto a nimero y
formacion, para responder a las exigencias del desarrollo del Programa y para
poder proporcionar los servicios de manera competente y a tiempo. En general,
se recomienda que haya como minimo dos educadores por cada ocho menores
durante el dia, y un profesional durante la noche por cada doce nifios/as dormi-
dos. Enlo que se refiere a la formacién de los educadores/as, en el desarrollo del
Programa de Acogimiento Residencial que propone el Plan de Atencion a la In-
fancia y Adolescencia en Dificultad Social en la Comunidad Foral de Navarra
(2003), una de las actividades a llevar a cabo sera el desarrollo de un programa
de formacion especifico para los profesionales de los hogares y los centros de
Acogimiento Residencial.

2. Programa de Atencién de Urgencia
Definicion y poblacion destinataria:

El Programa de Atencion de Urgencia proporciona de forma inmediata un con-
texto de proteccion y atencion a un menor, al tiempo que se inicia la Valoracion
del caso para determinar la medida y recurso de proteccion méas adecuados, asf
como el Plan de Intervencion a seguir con el menor y su familia.

El Programa de Atencion de Urgencia debe incluir:

¢ Disponibilidad para acoger a cualquier nifio/a durante las 24 horas del dia.




¢ Posibilidad de proporcionar servicios de intervencion en crisis, dirigidos funda-
mentalmente a proporcionar apoyo y contencion al nifio/a.

El Programa de Atencion de Urgencia debe extenderse lo menos posible en el
tiempo, ya que su objetivo es afrontar una situacion de crisis y preparar la aplica-
cion de otros programas. Ha de tener una duracion limitada, ya que no debe usar-
se para proporcionar estancias mas largas que puedan responder a problemas
croénicos; se recomienda limitar su duracién a un maximo de tres meses, tiempo
tras el cual debera estar completada la Valoracién del caso y elaborado el Plan
Educativo Individual. Si dicho Plan contempla la continuidad del Acogimiento Re-
sidencial, el nifio/adolescente debera pasar a otro Programa de Atencion.

El Programa de Atencion de Urgencia tendra los siguientes objetivos:

e asegurar la provision inmediata al nifio o nifia de un contexto de seguridad y pro-
teccion,

e poner a su disposicion un servicio de intervencion en crisis para ayudarles a en-
tender las razones que motivaron la separacion, el ingreso y a resolver dicha cri-
sis,

e realizar las evaluaciones oportunas para establecer las ayudas que precisa el
nifio/a, y

e proporcionar y/o procurar aquellos servicios que precise durante su estancia en
el centro.

El Programa debera disponer de recursos para, cuando sea necesario, proteger
al nifio/a de sus propios impulsos destructivos (por ejemplo, mediante el acceso
inmediato a servicios de atencién psiquiatrica), cuando acuda bajo los efectos de
sustancias psicotrépicas o necesite apoyo o atencion psicoldgica. Esto es espe-
cialmente importante en el caso de adolescentes.

Los centros en los que se desarrolle el Programa de Atencion de Urgencia deben
contar con una localizaciéon que permita un facil acceso por parte de la comuni-
dad. Dadas las caracteristicas de este Programa, en el que se atiende a meno-
res en momentos criticos, de los que se tienen escasos conocimientos acerca de
sus antecedentes y necesidades, los centros deben estar dotados de una infra-
estructura y organizacion que garantice la atencion individualizada. Deben con-
tar con espacios adecuados para garantizar la privacidad en la Valoracion inicial
y las visitas familiares.

El Programa de Atencion de Urgencia debera contar con el personal adecuado,
en cuanto a numero y preparacion, para responder a las exigencias del desarro-
llo del Programa y para poder proporcionar los servicios de una manera compe-
tente y a tiempo. Los centros que desarrollen este Programa deberan, entre otras
cosas, tener capacidad para responder a ingresos en cualquier momento del dia
o la noche.

3. Programa de Respiro
Definicion:

Este Programa se dirige a nifios y adolescentes provenientes de familias que ha-
bitualmente muestran un funcionamiento suficientemente adecuado, pero que, a
causa de una situacion temporal de estrés o tension intensa, necesitan que al-
guien asuma la atencion de los menores. El Programa de Respiro tiene como ob-
jetivo ayudar a los padres® a aliviar la situacién de estrés o tensién mediante la
asuncion de la atencion del nifio o adolescente.

! La utilizacion de este Programa no podré tener una duracion superior a 30 dias

N por ano, que podran distribuirse en una Unica estancia o en diversas estancias.
ofas Si un nifio o adolescente necesita un Acogimiento Residencial mas prolongado,

3. Como en capitulos anteriores, debera ser atendido en otro Programa.
con el fin de facilitar la lectura del
texto, en adelante utilizaremos la

palabra “padres” para referirnos Este Programa se diferencia del Programa de Acogida de Urgencia en tres as-

3 padres, madres, lulores 0 guar - pectos fundamentales:
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e Cuando se acuerda con los padres y con el menor (si tiene edad y capacidad
para ello) el ingreso de éste en el centro residencial, se determina claramente
el caracter temporal de la medida y se establece el momento del retorno,

e el ingreso del nifio o adolescente se produce siempre de forma voluntaria, y
e |a salida del menor del domicilio familiar no se produce a causa de una situa-

cion grave de desproteccion que esté amenazando su salud y seguridad béasi-
cas del nifo/adolescente.

TVIINAQISTY OLNIIWIF0DY NI NOIINIAYILN]

En los casos en que el nifo o adolescente ingrese en el centro en diferentes oca-
siones a lo largo del ano, se procurara que disponga, en la medida de lo posible,
del mismo educador-tutor.

4. Programa de Atencidn a la Primera Infancia

Este programa esta dirigido a nifios y nifias entre cero y tres afios de edad que
han debido ser separados de sus familias de origen como medida de proteccion,
y para los que no se ha considerado adecuado o no ha sido posible el Acogi-
miento en otra familia.

Los casos atendidos en este programa deberan ser excepcionales, ya que el
INBS actuara con el presupuesto de que el Acogimiento en familia es la alterna-
tiva idénea para los nifios/as de esta edad, y debera ser siempre la primera op-
cién a estudiar cuando se vaya a producir o se produzca la separacion?. La du-
racion de la estancia de los nifos entre cero y tres anos en centros residenciales
nunca podra prolongarse mas de tres meses, debiendo otorgarse especial én-
fasis y esfuerzo a la insercion del menor en un medio familiar (su propia familia u
otra ajena).

Este Programa debera contar con recursos para responder a los siguientes obje-
tivos especificos mientras los nifios/as se encuentren en Acogimiento Residen-
cial:

a) Garantizar la satisfaccion de las necesidades basicas de los nifios/as, con es-
pecial atencion a sus necesidades emocionales,

b) Promover un desarrollo adecuado en todos los dominios (fisico, psicomotor,
cognitivo, lingufstico y socio-emocional),y

c) Reparar y compensar los efectos negativos de la situacion de desproteccion
(los nifios/as incluidos en este rango de edades son especialmente vulnerables
a la deprivacion ambiental y a las situaciones de desproteccion).

Durante su estancia en Acogimiento Residencial, cada nifio/a dispondré de un
educador-cuidador principal, que le proporcionara un cuidado individualizado,
consistente y continuo.

El Programa de Atencién a la Primera Infancia ha de proporcionar una atencion
individualizada y diferenciada a los nifios y nifias en funcion de sus necesidades
particulares (espacios comunes y espacios diferenciados para nifios de 0-1 afios
y de 1-3 afios). La atencioén individualizada requiere contar con un nimero relati-
vamente reducido de menores. La infraestructura de estos centros debe garanti-
zar un contexto seguroy de proteccion y posibilitar actividades en y fuera del cen-
tro. Deberan asimismo contar con personal adecuado, en cuanto a nimeroy pre-
paracion, para responder a las exigencias anteriormente descritas.

! Se aconseja que estos centros dispongan de un educador-cuidador para cada
tres nifios/as menores de afio y medio durante el dia; un educador-cuidador pa-

Notas ra cada cinco nifios/as de 18-36 meses durante el dia, y un educador-cuidador

4. Ver apartado de Filosofia basica y despierto para cada ocho nifios/as durante la noche. Durante la noche, ademas
principios de actuacion en el Ca- del educador-cuidador despierto siempre deberé haber al menos otro educador-
pitulo 1, apartado de Medidas de idador di ible. E | d idad ial deb
proteccion de urgencia en el Ca- cuidador disponible. En el caso de menores con necesidades especiales, debe
pitulo 3y los criterios para la to- reducirse el nimero de nifios por profesional.

ma de decision en el Capitulo 5.
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5. Programa de Atencién a Menores con Minusvalias Graves
Definicion:

Este Programa esta dirigido a atender menores con minusvalias psiquicas graves
y crénicas reconocidas, que supongan su incapacitacion total o practicamente
total para realizar la mayoria de las funciones y actividades principales (area for-
mativa, laboral, relaciones sociales, etc.). Este Programa debera:

e Proporcionar o facilitar a los menores el acceso a los tratamientos o recursos
que necesiten para lograr el desarrollo méximo de sus capacidades.

e Facilitar a los menores el acceso a otros recursos que puedan apoyarles una
vez que finalice el periodo de atencion residencial.

Recursos:

Para desarrollar este Programa, los centros de atencion residencial deberan con-
tar con personal adecuado y suficiente, en cuanto a nimero y preparacion, para
atender las necesidades de estos nifios y nifias y proporcionarles una atencion
individualizada. Asimismo, deberan contar o estar coordinados con servicios es-
pecializados de psiquiatria, estimulacion, etc. que orienten y supervisen la ac-
tuacion de los educadores. Por ultimo, los centros deberan estar preparados pa-
ra la atencién a menores con minusvalias fisicas graves, es decir, estar libres de
barreras arquitectonicas.

Aungue los centros que desarrollen este Programa no han de contar con medi-
das de seguridad extraordinarias, deberan disponer de los medios méas adecua-
dos para reducir al minimo los riesgos ante comportamientos muy agresivos o de
pérdida de control. Si hay varios nifios/as de estas caracteristicas en un mismo
centro, se debera disponer de un espacio protegido de contencién puntual para
situaciones de extrema gravedad, a fin de evitar riesgos muy graves de agresion
o de escalada de conflicto grupal. Los criterios de utilizacion de este espacio de
contencioén seran detalladamente pautados por los responsables del INBS y ha-
bran sido acordados con la Fiscalia de Menores.

6. Programa de Atencién a Menores con Problemas Graves de Comportamiento
Definicion y poblacion destinataria:

Este Programa atenderé a los siguientes menores: (1) jévenes entre 12y 18 afios,
(2) con necesidad de medida legal de proteccion (especialmente aquellos casos
en situacion de Tutela), (3) que presentan problematica comportamental muy gra-
ve con dificultades especificas para la convivencia en grupo con otros menores
objeto de proteccion por sus conductas de agresion, amenaza permanente, de-
safio, fugas constantes, ausencias prolongadas, conducta delictiva, etc.

En ocasiones, estos problemas se encuentran asociados 0 son consecuencia de
trastornos psiquiatricos (agudos o crénicos) o abusos de drogas, y no son obje-
to en ese momento de una medida judicial.

Recursos:

Los centros de atencion residencial que desarrollen este Programa deberan con-
tar con recursos que permitan proporcionar:

e un entorno altamente estructurado,
® una supervision intensiva de los menores,

e atencion y supervision psicoldgica y psiquiatrica con el grado de intensidad que
requiera cada caso,

e un contexto protector que proteja a los propios chicos y chicas de sus impulsos
autoagresivos,

e un contexto contenedor que proteja a los propios chicos/as de sus impulsos de
huida y permita proporcionarles, de esta forma, la intervencion que precisen, y
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e si es necesario, formacion escolar y laboral si sus problemas les impiden utili-
zar los servicios comunitarios ordinarios.

Para desarrollar este Programa, los centros de atencion residencial deberan con-
tar con personal adecuado y suficiente, en cuanto a nimero y preparacion, para
atender las necesidades de estos menores. Ademas, deberéan trabajar en coor-
dinacion con profesionales o equipos de Salud Mental (psicélogos y psiquiatras)
que proporcionen los tratamientos requeridos y orienten a los educadores/as so-
bre su intervencion con los menores acogidos.

TVIINAQISTY OLNIIWIF0DY NI NOIINIAYILN]

Puesto que este Programa se desarrolla en centros de Acogimiento Residencial
para menores que no tienen medida judicial, es decir, en centros abiertos, no se
contempla la creacion de dispositivos especificos de privacion o limitacion de li-
bertad. La contencion de los comportamientos conflictivos se realizard mediante
técnicas de modificacion de conducta, de relacion personal y de persuasion. El
proyecto y la practica educativa cotidiana deberan contemplar los medios mas
adecuados para reducir al minimo los riesgos ante comportamientos muy agre-
sivos o de pérdida de control. No obstante, si hay o puede haber varios menores
de estas caracteristicas en un centro, se debera disponer de un espacio protegi-
do de contencion puntual para situaciones de extrema gravedad, a fin de evitar
riesgos muy graves de agresion o de escalada de conflicto grupal. Los criterios
de utilizacion de este espacio de contencién seran detalladamente pautados por
los responsables del INBS y habran sido acordados con la Fiscalia de Menores.
También se estableceran procedimientos especificos de actuacion y de informa-
cion ante las fugas, asf como los modos méas adecuados para prevenirlas.

7. Programa de Atencion a Menores Extranjeros No Acompanados
Definicion y poblacion destinataria:

Este Programa atendera menores extranjeros y “no acompanados”, que presen-
tan problematica de desproteccion familiar total, con necesidad de medida legal
de proteccion, con asuncion de Tutela Automatica, y no susceptibles de una reu-
nificacion familiar ni de un Acogimiento Familiar. Su objetivo Ultimo sera lograr la
plena integracion y autonomia de los menores y su insercion social y laboral.

Abordaran, ademas, como objetivos especificos:
1. Acogida inicial (con una duracién maxima de dos meses):

e Proporcionar a los menores una atencion asistencial basica: asistencia sani-
taria, asistencia de las necesidades fisicas (alimentacion, higiene, vestido,
etc.) y alojamiento.

e Solicitar e iniciar, si es necesario, los tramites oportunos para la valoracién mé-
dico-legal de su edad cronolégica.

e Proporcionarles informacion sobre el marco legal, administrativo y de protec-
cion social en el que se encuentran y del plan que se va a seguir con cada
uno de ellos, asi como de los recursos juridicos y sociales de los que se dis-
pone.

¢ Busqueda de la familia de origen de cada menor, fomento del contacto entre
ambos, y realizacion de las gestiones pertinentes para la reunificacion fami-
liar cuando ésta sea posible.

e Regularizar su situacion sanitaria y legal: cuando no sea posible el retorno del
menor con su familia 0 a su palfs de origen y tenga que permanecer en Espa-
fAa, se le ofrecerda apoyo en la consecucion de los documentos necesarios pa-
ra regularizar su situacion sanitaria y su situacion legal, mediante la solicitud
del pasaporte o la cédula de inscripcion, y del permiso de residencia y de tra-
bajo.

2. Aprendizaje y préactica del castellano.
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3. Escolarizacion, mediante la asistencia regular a centros de ensefianza reglada
o dentro del propio centro (cuando no sea conveniente la salida al exterior), par-
ticipacion en cursos de iniciacion profesional, y formacion para el empleo.

Ademas, es especialmente importante que durante su proceso de intervencion
los centros que desarrollen este Programa se coordinen y colaboren con las
ONGs implicadas en el trabajo con inmigrantes, para recibir informacion, ase-
sorfa juridica, y orientacion en programas asistenciales y de empleo.

En el desarrollo de este Programa, se respetaran los rasgos culturales y reli-
giosos propios de estos menores. Las Unicas excepciones se produciran cuan-
do estos rasgos o costumbres supongan o puedan suponer un dano o peligro
para ellos mismos o para el resto de menores acogidos.

8. Programa de Preparacion para la Emancipacion
Definicion:

Este Programa se centra en preparar y apoyar a los adolescentes para la vida in-
dependiente y su integracion en un entorno social y laboral, mediante:

e |a promocion de habilidades especificas que les capaciten para vivir de la for-
ma mas auténoma posible, y

® |a gestion de los recursos de apoyo necesarios para ello.

Su intervencion se extenderd hasta la mayoria de edad del joven o el momento en
que el INBS acuerde su salida del sistema residencial, aunque podréa prolongar-
se una vez cumplida la mayoria de edad durante un periodo de prueba de entre
6y 18 meses inmediatamente posteriores a la salida del menor del centro, mien-
tras se asienta en su nueva realidad, ejerciendo los educadores/as labores de me-
diacion y seguimiento.

Poblacion destinataria:
Este Programa se dirige a chicos y chicas de edades superiores a 14 afios que:
® se preveé que continden en Acogimiento Residencial hasta su mayoria de edad,

® no cuentan con un medio familiar dispuesto a acogerles una vez finalizada la
atencion residencial o para los que no resulta viable o conveniente la conviven-
cia con su familia, y

e presentan unas minimas capacidades intelectuales vy fisicas, es decir, no pre-
sentan ninguna minusvalia incapacitante, y

e no estan incapacitados juridicamente.

Recursos:

La intervencion con cada joven respondera a los objetivos del Plan Educativo In-
dividual, adecuandose a la evolucion de sus necesidades y a las nuevas capaci-
dades que vaya desarrollando. Los objetivos que habitualmente se abordaran en
este Programa hacen referencia a:

1. Vida cotidiana: Ensefiar al joven a organizarse y hacer frente a las exigencias
de la vida cotidiana (p. ej., habilidades de autocuidado; compra y preparacion
de comida; limpieza de la casa, mantenimiento y pequenas reparaciones; lim-
pieza y mantenimiento de la ropa; adaptacién a las normas de convivencia en
el alojamiento o en el vecindario). Este Programa busca fomentar la madurez
emocional del menor.

2. Apoyo comunitario: Proporcionar al menor las habilidades necesarias para be-
neficiarse de los servicios y recursos comunitarios (p. €j., conocer las redes de
apoyo comunitario y cémo utilizarlas; saber manejarse en el entorno social, lo-
calizar el servicio apropiado para su necesidad y presentar sus demandas de
forma correcta; negociar con las instituciones comunitarias que pueden pro-
curarle el apoyo: salud, educacion, empleo, servicios sociales).
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3. Manejo del dinero: Ensenar al joven a manejar el dinero en la vida cotidiana, asi
como a planificar sus ingresos y gastos de forma que pueda responder a sus
necesidades y conseguir sus objetivos.

4. Alojamiento: Ensefiar al joven a localizar, obtener y mantener un alojamiento. En
el momento de la salida del centro se debe asegurar que el joven cuente con
alojamiento y con los recursos y habilidades necesarios para evitar que se que-
de sin hogar.
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5. Otras habilidades: En este Programa se ensefiaran también otras habilidades,
tales como:

* Habilidades de convivencia social.
e Habilidades laborales: busqueda y mantenimiento de empleo.

e Razonamiento moral: capacidad para sopesar las consecuencias morales de
sus actos.

e Habilidades de autocontrol.

En este Programa potenciara la interaccion e integracion del adolescente en la
comunidad, asi como el ejercicio de su autonomia y su participacion en el fun-
cionamiento del centro de atencion residencial.

Ademas de las actividades de orientacion, apoyo y acompafamiento directo a los
adolescentes, los educadores/as deberan también incluir entre sus tareas con-
seguir y facilitar los apoyos y conexiones comunitarias necesarias para los jove-
nes atendidos en este Programa.

l|,_ T|P[]S DE CENTR[]S En funcion del Programa o programas concreto/s que desarrolle cada centro se
podra disponer de diferentes tipos de centros de Acogimiento Residencial. En la
EE ACUGIMIENTU Comunidad Foral de Navarra, los centros son:
ESIDENCIAL EN LA 4.1. Centros de atencion residencial (no focalizados en un Programa de Atencion
CoMuNIDAD FoRAL concreto).
DE NAVARRA 4.2. Centros de atencion residencial para nifios y nifias de edades inferiores a tres

anos.

4.3. Centros de atencion residencial para menores con graves problemas de com-
portamiento.

4.1. Centros de Atencion Residencial

Son centros no focalizados en un Programa de Atencién concreto. Atienden a me-
nores de entre 6 y 18 afios. Pueden desarrollar exclusivamente el Programa de
Atencion Residencial Basico, o varios Programas de forma simultanea como son
el Programa de Atencion de Urgencia, el Programa de Respiro o el Programa de
Atencion a Menores con Minusvalias Graves, entre otros.

Dependiendo de los Programas concretos que desarrollen estos centros ade-
cuaran su estructura, funcionamiento y personal.

4.2. Centro de Atencién Residencial para nifios y nifias de edades inferiores a tres afios

En el Programa de Atencién a la Primera Infancia se atiende a nifios/as entre ce-
ro y tres afilos que como medida de proteccion han sido separados de sus fami-
lias de origen, y para los que no se ha considerado adecuado o no ha sido posi-
ble su Acogimiento en otra familia.

Ademas, este centro se focaliza en desarrollar, ademas del Programa Residen-
cial Basico, el Programa de Atencion a la Primera Infancia y el Programa de Aten-
cion de Urgencia a menores de entre 0y 6 afos.
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Este centro también atiende los ingresos con caracter de urgencia de todos los
nifios/as entre cero y seis afnos.

4.3. Centros de Atencion Residencial para Menores con Graves Problemas de Comporta-
miento

Estos centros se focalizan en desarrollar, ademas del Programa Residencial Ba-
sico, el Programa de Atencién a Menores con Graves Problemas de Comporta-
miento de entre 12 y 18 afios.

En estos centros no ingresan menores con conflictos convivenciales puntuales,
cuyas dificultades se puedan hacer frente en un centro de atencion residencial
que acoja ninos o adolescentes sin este tipo de problemas. Asimismo, es impor-
tante establecer mecanismos adecuados que posibiliten su salida cuando estén
en condiciones de convivir en un ambiente educativo mas normalizado.

La estancia en estos centros no debe exceder el tiempo requerido para lograr los
cambios comportamentales, emocionales y actitudinales necesarios en el menor,
debiendo pasar posteriormente a otro centro de caracter mas normalizado.

Cada centro dispone de médulos de entre ocho y diez plazas cada uno. Cada
maodulo disponde de un minimo de cinco educadores/as, con experiencia y for-
macion adecuada para la atencion a este tipo de menores. Durante la noche, de-
be haber siempre un educador despierto en cada médulo, y para el conjunto de
maodulos otro educador disponible.

Cada centro debe trabajar en coordinacion con profesionales/equipos de salud
mental (psicélogos y psiquiatras) que proporcionan los tratamientos requeridos y
orientan a los educadores/as sobre su intervencion con los menores acogidos.

Estos centros procuraran disponer de médulos diferenciados para chicos y mo-
dulos para chicas. Ademas, se recomienda agrupar a los menores por edades
evolutivas similares, ya que de esta forma el entorno terapéutico se puede adap-
tar mejor a sus necesidades.

5. AREAS DE ATEN[:I[jN 5.1. Organizacién de la vida cotidiana

RESlDENClAL La vida cotidiana es el fundamento de la atencién residencial. Constituye un ins-
trumento de intervencion, al tiempo que supone el contexto en el que el educa-
dor desarrolla su labor. Se debe, pues, estructurar la vida cotidiana de forma que
se responda a las necesidades del nifio o adolescente. Esta estructuracion se-
guira un conjunto de pautas previamente establecidas, que seran conocidas y
puestas en marcha de manera consistente y coherente por todos los profesiona-
les que intervengan en la atencion residencial.

La organizacion de la vida cotidiana debe cumplir, al menos, las siguientes fina-
lidades:

e Aunque la vida en el centro no sustituye a la vida familiar, sf debe procurar al-
gunas de las experiencias y apoyos que ésta normalmente proporciona, esto
es, ofrecer al nifio/a seguridad y ser fuente de bienestar para él.

e Ofrecer condiciones favorables para el desarrollo del menor y para el aprendi-
zaje.

e Proporcionar al nifio/a un amplio conjunto de experiencias, al tiempo que se le
protege de los peligros que no es capaz de manejar.

e Ayudar al niflo o adolescente a expresar sus sentimientos y emociones.
e Favorecer la comunicacion entre los nifos y los adultos.

e Facilitar la relacion entre iguales y el contenido educativo de la misma.
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e Permitir que el nifo o adolescente adquiera habitos adecuados de comporta-
miento.

e Promover la asuncion por parte del menor de responsabilidades, asi como su
autoorganizacion.

e Favorecer el desarrollo de valores éticos.

e Facilitar la observacion de los progresos y dificultades por las que pasa el me-
nor.
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Estas son algunas pautas que pueden contribuir a la organizacion de la vida co-
tidiana:

e Se debe organizar la vida diaria estructurandola en rutinas consistentes, aun-
que flexibles.

e Las rutinas deben adaptarse a las necesidades y capacidades fisicas y emo-
cionales de los nifios y adolescentes.

e Se debe organizar el tiempo. La ordenacion adecuada en el tiempo de las acti-
vidades permitira que, a través del establecimiento de rutinas, los nifios ad-
quieran seguridad, vayan interiorizando las nociones temporales y puedan an-
ticipar lo que vendra después. A medida que vayan creciendo deberan ir orga-
nizando su tiempo hasta llegar a establecer su propio plan.

e Establecer y seguir un marco de normas que sean la expresion de los valores
que se aceptany por el que se debe regir la convivencia de menores y adultos.

5.2. Salud

La atencion residencial debera estar presidida, en todo momento, por la promo-
cién de la salud fisica y psiquica del menor. El concepto de salud que debe ma-
nejar la atencion residencial ha de ser amplio (incluyendo aspectos fisicos y psi-
quicos) y positivo (dirigiéndose al bienestar del menor y no sélo a la ausencia de
enfermedad). Se estableceran los procedimientos precisos y se llevaran a cabo
las acciones adecuadas para garantizar la satisfaccion de las necesidades de
salud del nifio o0 adolescente, prevenir posibles alteraciones y promover compor-
tamientos saludables. Todo ello de acuerdo con el momento evolutivo del menor.

La satisfaccion de las necesidades de salud del menor requerird, al menos, las
siguientes actuaciones:

e Adecuar las normas que regulan la vida en el centro a los criterios que presiden
una vida saludable.

e Estimular y facilitar el ejercicio fisico por parte de los menores.

e Promover en los nifios/as y adolescentes actitudes positivas hacia la salud y en-
trenarles en habitos de autocuidado y de vida saludable, incluyendo programas
de educacion sexual y de prevencion de toxicomanias y enfermedades.

e Ensefiar a los menores a localizar y utilizar los servicios comunitarios de salud.

e Valoracion y seguimiento de las necesidades de salud de los menores, esta-
bleciendo al respecto protocolos de ingreso y reconocimientos periddicos se-
gun las necesidades.

* Mantener actualizada la ficha sobre la salud del menor, en el que se incluyan las
enfermedades padecidas, el calendario y seguimiento de vacunas, y los resul-
tados y recomendaciones de los diferentes reconocimientos médicos.

® Atender a las necesidades nutricionales de los nifios y nifas y educarles en ha-
bitos saludables de alimentacion.
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e Proporcionar la educacion y supervision necesarias para que el menor vaya ad-
quiriendo habitos y habilidades de autocuidado.

e Garantizar la satisfaccion de las necesidades de suefio de cada menor tenien-
do en cuenta su edad.

e Proveer de los servicios de salud fisica y psiquica que el menor precise a lo lar-
go de su estancia en el centro.

5.3. Formacion escolar y laboral

Se asegurara que todos los nifios y adolescentes en Acogimiento Residencial re-
ciben la formacion escolar y/o laboral adecuada a su edad y a sus necesidades.

Formacion escolar:

Se integrara al menor en el contexto escolar mas adecuado a sus necesidades.
Los menores desarrollaran su actividad escolar, siempre que sea posible, en los
ambitos comunitarios.

Se facilitara y estimulard la integracion y la adaptacion del nifio/a en el contexto
escolar. Se propiciara que alcance el nivel de estudios acorde con su capacidad,
proporcionandole las condiciones para extraer los mayores beneficios posibles
de su experiencia formativa.

En el momento de la admision se realizara una Valoracion de las necesidades for-
mativas del menor, en base a la cual se establecera la intervencion a desarrollar
por el centro, en colaboraciéon con los servicios educativos. El centro se coordi-
naré con la escuela o instituto de forma que uno y otros se apoyen y se comple-
menten en el desarrollo formativo del menor.

Desde el centro residencial se ayudara a los nifios/as, en funcion de su edad, a
conseguir habitos de estudio, a aprender y utilizar técnicas de trabajo intelectual,
y a planificar su tiempo de estudio. De acuerdo con las orientaciones dadas por
el centro escolar, se dispondran los apoyos especificos que precisen.

Orientacion y formacion laboral

La atencion residencial debera asegurar que el adolescente, cuando alcance la
edad apropiada, recibe la orientacion laboral que le facilite abordar de forma re-
alista sus necesidades prelaborales y laborales. Igualmente, debera asegurar que
el adolescente, durante y una vez concluida su etapa de formacion escolar, reci-
ba la adecuada formacion prelaboral y laboral que le prepare parala actividad la-
boral y para una vida econémica independiente.

Siempre que sea posible, se favorecera la formacion escolar frente al inicio pre-
maturo de la actividad laboral, sin perjuicio de estimular la incorporacion a la ac-
tividad laboral cuando ésta sea la alternativa méas adecuada.

Concluida la etapa de formacion se colaborara con el adolescente en la busque-
da de empleo, ensefandole el acceso a los recursos sociales adecuados. Una
veziniciada la ocupacion laboral, se hara un seguimiento de la mismay se le apo-
yara en la adecuada administracion del dinero.

5.4. Autonomia, responsabilidad e intervencién ante conflictos

Se mantendran expectativas respecto a la conducta del nifio/adolescente acor-
des con sumomento evolutivo, nivel madurativo y capacidad para manejar su pro-
pio comportamiento. No se deberé esperar que los nifilos/as asuman el control de
aspectos de su vida para los que no estén preparados o para los que la sociedad
considere que no estén preparados. Partiendo de estos principios, se promocio-
naré la autonomia de los nifios/as y adolescentes, asi como el desarrollo de la res-
ponsabilidad sobre su propio comportamiento, de manera que se posibilite su
crecimiento personal y social, de acuerdo con las normas sociales y sus propias
caracteristicas personales y evolutivas.
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Por otra parte, se hara frente a los conflictos de convivencia de los menores ofre-
ciendo garantias de respeto a sus derechos y con técnicas que promuevan la pre-
vencion, la mediacion y la reparacion, ayudando a los menores a modificar los
comportamientos que resulten inadecuados para su desarrollo personal y social.

La Intervencién desarrollada a este respecto deberé guiarse por los siguientes
principios:

e clarificacion de las responsabilidades de los adultos y de los &mbitos en los que
los nifios y adolescentes pueden tomar sus propias decisiones y asumir sus pro-
pias responsabilidades;
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e establecimiento de un marco normativo de convivencia que regule derechos y
responsabilidades de todos los integrantes de la comunidad, asi como las nor-
mas que la rigen (Reglamento de Régimen Interno). Este marco normativo sera
explicado al menor de forma adecuada a sus capacidades;

e exponer los comportamientos que se esperan de los menores de forma que ac-
tle como orientacion;

e coherencia y consistencia en las actuaciones de los adultos;
e mostrar claramente al nifno y adolescente los limites de su conducta;

e ofrecer al menor alternativas razonables para sus comportamientos inadecuados,
de forma que pueda sustituirlos desarrollando comportamientos adecuados;

e ofrecer al nifio/a y adolescente modelos que exhiban los comportamientos es-
perados;

e establecer las normas en base a razones;
¢ las normas deben ser estables y predecibles;

e permitir que los menores tengan derecho a discutir la norma y las razones en
que se base; la norma puede cambiarse si hay buenas razones para ello;

® en larelacion educador-menor o adolescente existe una asimetria que debe ser
respetada. El educador/a no debe perder el control de esta relacion si desea
cumplir su funcion protectora y educadora.

Se dispondra de un marco normativo que regule la accion disciplinaria, enten-
diendo ésta como un proceso educativo por el que los adultos ensefian a los ni-
flos/as a comportarse de acuerdo con las normas sociales y con los valores éti-
cos. Debe establecerse previamente el tipo de medidas educativas a utilizar, en
qué situaciones y como se aplican, y recogerse en un documento al efecto (Re-
glamento de Régimen Interno).

Se permitira y facilitara que los menores asuman gradualmente, de acuerdo con
sus capacidades, responsabilidades en la vida diaria con la guia y apoyo de los
adultos, como forma de ayudarles a adquirir nuevas competencias en el desa-
rrollo de su autonomia y un sentido de responsabilidad personal, ademas de ayu-
darles a obtener satisfaccion de su propia contribucion al bienestar del grupo. Es-
to se puede hacer, por ejemplo, a través de:

e La asignacion de tareas acordes con la edad del nifio/a.
e E| cuidado de las pertenencias personales.

® El manejo de dinero en cantidad acorde a la edad y a lo recibido por otros ni-
flos/as en la comunidad.

Se ayudara al nifio o adolescente a modificar los comportamientos que resulten
inadecuados para su desarrollo personal y social. La intervencion en este senti-
do debe ser coherente con la dirigida a promocionar comportamientos adecua-
dos, el desarrollo del autocontrol y la autonomia.
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5.5. Ocio y comunidad

La atencion residencial debera procurar al menor y adolescente experiencias de
juego y ocio integradas en su vida cotidiana, de forma que se potencie su desa-
rrollo fisico, cognitivo, social y emocional, al tiempo que se le ayuda a adquirir un
sentido de disfrute.

La atencion residencial facilitara y estimulara la participacion del nifio/a y adoles-
cente en actividades de tiempo libre en la comunidad, al igual que le preparara
para obtener los mayores beneficios posibles de esta experiencia. Las actuacio-
nes del centro al respecto deben ser:

e buscar las actividades y grupos que mejor respondan a las necesidades, ca-
racteristicas e intereses del menor;

e estimular la participacion del nifio/a o adolescente;

e preparar al menor para asegurar, en la medida de lo posible, una adecuada in-
tegracion;

® apoyo y seguimiento de la actividad;

e facilitar que el menor mantenga las relaciones iniciadas en el marco de estas
actividades.

La atencion residencial se vincularé al contexto comunitario, de forma que po-
tencie la integracion y la participacion del menor en la comunidad. Promovera y
organizaré el apoyo comunitario que el menor y su familia necesiten. Estimulara
y facilitara el uso de los recursos comunitarios por parte del menor y de su fami-
lia, al tiempo que les ensefara a usarlos.

5.6. Relaciones sociales y de grupo convivencial

Dada la importancia que tienen las relaciones sociales en el desarrollo personal
de los nifios/as y jovenes, tal y como se recoge en puntos anteriores, la atencion
residencial deberd facilitar a los menores el desarrollo de las mismas.

Por una parte, se valoraré y potenciara la vida en comun del grupo convivencial,
posibilitando actividades en comun y estableciendo un clima de convivencia po-
sitivo y acogedor. Se ayudara a los menores a la mejora de sus habilidades so-
ciales y de comunicacion.

Por otra parte, los educadores-tutores también potenciaran las relaciones socia-
les de los menores acogidos con iguales y adultos que no pertenezcan al centro
de acogida. La atencion residencial procurara facilitar los contactos de los me-
nores con jévenes no institucionalizados y fomentar asf el establecimiento de re-
laciones normalizadas. Para ello se promovera la integracion del menor en activi-
dades de ocio y tiempo libre, al igual que se fomentard, desde el centro de aco-
gida, la adquisicion de habilidades sociales.

5.7. Relaciones familiares

La atencion residencial procurara el mantenimiento de la identidad familiar del ni-
fio 0 adolescente®, ya que constituye un elemento basico para su identidad per-
sonal y para su adecuado desarrollo. La Intervencion con la familia se conside-
rard, por tanto, un area fundamental de la Intervencion, ya se persiga el objetivo
de lograr la reunificacion familiar o el de salvar todo lo posible de las relaciones
familiares y de la identidad familiar del menor cuando éste haya de integrarse en
un contexto convivencial diferente al familiar.

Si a pesar de todos los esfuerzos es imposible desarrollar un trabajo con la fami-
lia, siempre seré necesario ayudar al menor a conservar los aspectos mas positi-

! vos de su historia, de sus relaciones familiares, y ayudarle, igualmente, a elabo-
Notas rar los aspectos conflictivos.
5. Ver Filosoffa basica y princi-
‘é'os,td? afiuac'é“ del Se debe buscar, siempre que sea posible y cuando sea en interés del menor, la
apitulo 1.

méaxima implicacion de los padres en el proceso de intervencion y en la atencion
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que se presta a sus hijos. El centro residencial se organizara de forma que tenga
cabida la participacion de los padres, posibilitandoles la asuncion de responsa-
bilidades en la atencion de sus hijos. En cada caso se determinaran las tareas
que los padres puedan asumir de modo progresivo. Esto se ha de contemplar in-
cluso cuando la atencion residencial se haya aplicado en contra de sus deseos
y en aquellos casos en los que la reintegracion familiar no sea el objetivo. En es-
ta dltima situacion, se debe trabajar por mantener y rescatar los elementos posi-
tivos de la relacion entre el nifio o adolescente y su familia.
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Siempre que sea en beneficio del menor, se estimularan y facilitaran los contac-
tos con su familia, sea en forma de visitas, contactos telefénicos y/o escritos. El
centro residencial llevara a cabo un seguimiento de las visitas y del estado del
menor tras las mismas. Se dispondran alternativas para los menores que no reci-
ban visitas de la familia, como, por ejemplo, facilitar la relacién con otras perso-
nas que puedan constituir un apoyo para ellos.

Se aseguraré la continuidad entre la labor que desarrollan los profesionales rela-
cionados directamente con el nifio/a o adolescente (educadores) y la que desa-
rrollan los profesionales que centran su intervencién en la familia (Responsable
técnico de caso, terapeuta, educador familiar...). Ademas se transmitira a la fa-
milia sensacion de continuidad, compartiendo objetivos, perspectivas y, en oca-
siones, actividades.

5.8. Relaciones con otras instituciones

El centro residencial establecera relaciones con otras instituciones intervinientes
con el nifio o nifia y la familia, de manera que sus actuaciones sean coherentes
con los objetivos que se establezcan en el Plan de Caso.

ﬁ_ E|_ PROCESO DE El proceso de intervencion en Acogimiento Residencial se desarrolla alo largo de
< seis fases:

INTERVENCION EN

ACUG|M|ENT[] 6.1. La Valoracion de la situacion familiar y la elaboracion del Plan de Caso por

6.2. La derivacion a Acogimiento Residencial.

6.3. La acogida.

6.4. La Valoracion inicial del nifio/a y la elaboracion del Plan Educativo Individual.
6.5. El desarrollo del Plan y su evaluacion continuada.

6.6. Fin de la atencion residencial: salida y desvinculacion.

6.1. La Valoracion de la situacion familiar y la elaboracién del Plan de Caso en el INBS

Antes de decidir sobre la alternativa de intervencion a adoptar con cada menor y
cada familia, el INBS llevaré a cabo un proceso de Valoracién, cuyos objetivos y
procedimiento han sido descritos en el Capitulo 4. Las conclusiones de la Valo-
racion permitirén a los técnicos del INBS elaborar el denominado Plan de Caso.
Todo menor con expediente abierto de proteccion deberé tener en su expedien-
te un Plan de Caso®, que recoja cuestiones basicas sobre el caso.

Los criterios técnicos a utilizar por el INBS para decidir la pertinencia de un Aco-
gimiento Residencial se recogen en el Capitulo 5.

Para llevar a cabo la asignacion de centro residencial, cuando desde cualquier
Negociado del INBS se vaya a proponer:

a) ingresar a un nifio/a en un centro de acogida como medida de proteccion, o

.

Notas b) proceder a un cambio en el centro de acogida en que se encuentra el menor,
6. Ver Capitulo 5: Toma de Decision antes de presentar la propuesta a la Comision de Valoracion de Proteccion de
y Plan de Caso. Menores, el técnico que esté ejerciendo como Responsable técnico de caso
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expondra el caso al Jefe de Negociado de Menores en Dificultad Social. Si lo
considera oportuno, el Responsable técnico de caso dara su opinion acerca
del tipo de centro que considera adecuado para el nifio/a. El Jefe/a de Nego-
ciado de Menores en Dificultad Social estudiara esa informacién y decidira so-
bre el centro residencial concreto que acogera al nifo o nifa. Esta decision ten-
dré en cuenta los siguientes criterios:

e Criterios relativos al propio menor: Se valorard la edad y género, sus caracte-
risticas y necesidades particulares tanto en el &mbito personal, familiar y social,
la cercania que se considera deseable respecto a su lugar de origen, las posi-
bilidades de adaptacion al nuevo grupo, los recursos escolares, sanitarios y co-
munitarios necesarios para hacer frente a sus necesidades, etc.

e Criterios relativos al propio centro o centros que se consideren adecuados: Pla-
zas disponibles, adecuacion del caso al proyecto del centro, caracteristicas del
equipo educativo, caracteristicas y necesidades de los nifos acogidos en él,
caracteristicas y momento del grupo convivencial, etc.

e Criterios relativos al conjunto de la Red de dispositivos residenciales: Nivel ge-
neral de ocupacion, distribucion equitativa de menores y de problematicas, pla-
nes de reestructuraciéon de centros, cierre o apertura de nuevos recursos, etc.

La consideracion de estos criterios en su conjunto, dando prioridad a las razones
que primen el interés de los menores, configurara la opcién mas conveniente en
cada caso en la designacién del centro residencial.

Para ello, el Negociado de Menores en Dificultad Social debera tener actualiza-
da la informacion que le permita tener un conocimiento detallado de la situacion
y funcionamiento de cada centro residencial.

La propuesta sobre el centro residencial que acogera al menor podra ser con-
trastada con la Direccion y/o Equipo Educativo del centro al que se piensa asig-
narlo . Estas gestiones deberan realizarse de forma agil; en ocasiones bastara
con una conversacion telefénica.

Las propuestas de Acogimiento Residencial presentadas a la Comisidon de Va-
loracion de Proteccion de Menores siempre deberan concretar el centro residen-
cial en el que se propone el ingreso del nifio/a.

Cuando se considere necesario, teniendo en cuenta los criterios mencionados,
se valoraré la convenienciay la posibilidad de proponer o establecer medidas ex-
traordinarias 0 complementarias al ingreso en el centro. Algunas de estas medi-
das podrian ser:

e no completar la ocupacion de una determinada unidad convivencial a fin de re-
bajar la carga de trabajo o el nivel de conflictividad convivencial,

e |a asignacion de recursos especificos en el centro,

¢ |a adaptacion de determinados aspectos relativos a infraestructura o equipa-
miento,

e etc.

6.2. La derivacion a Acogimiento Residencial

El proceso de derivacion ha de planificarse cuidadosamente para responder a
las necesidades derivadas de la separacion familiar que va a sufrir el nifio/a asi
como a las necesidades derivadas de su integracion en el centro. Este proceso
abarcara, al menos, las siguientes actividades:

e Primer contacto telefénico del INBS con el centro residencial para notificar el
proximo ingreso de un menor. Remision de informacion y documentacion, que
incluya:

Una copia del Plan de Caso y, si se considera pertinente, del Informe de Valo-
racion.
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En su caso, una copia de los acuerdos establecidos con la familia y/o el nifio
referidos a salidas del nifio, cobertura de gastos...

Objetivos generales que el INBS espera que sean abordados por el centro re-
sidencial.

Resoluciones Administrativas.

Informacion relativa a escolaridad (curso, centro de procedencia, etc.), as-
pectos de salud (vacunaciones, informacion relevante) y fotocopia del Libro
de Familia.
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EI'INBS procurara que esto se realice con antelacion suficiente al ingreso del menor.

e El equipo del centro residencial revisara la informacion que se le ha enviado. En
caso de que el equipo considere necesario complementar y/o contrastar infor-
macion, lo solicitaré al Responsable técnico de caso.

e Reunién de derivacion del caso, que se realizaréa en dos fases, a ser posible el
mismo dia:

1. Reunion entre el Responsable técnico de caso y los profesionales del equi-
po del centro residencial asignados al caso, para estudiar la informacion re-
mitida y determinar el proceso a seguir.

2. Reunion entre el Responsable técnico de caso y los profesionales del equi-
po de atencion residencial designados al caso, y la familia y el nifio/a, si tie-
ne edad y capacidad para ello y se considera pertinente. Esta reunion se ce-
lebrara en general en el centro residencial. Siempre que se considere perti-
nente, a esa reunion podran ser convocadas otras personas (p. €j., miem-
bros de la familia extensa, SSB, profesionales del Programa Especializado
de Intervencion Familiar —en adelante PEIF—, profesionales de otros servicios).

En esta reunion:

1¢. El Responsable técnico de caso, de forma escueta, revisara con la familia'y
los profesionales presentes los hechos que motivaron la Intervencion del
INBS, y se revisaré el Plan de Caso. En los casos que se encuentren en el
Programa de Separacion Temporal y Reunificacion Familiar, se definiréan de
manera clara cudles son las condiciones requeridas para el retorno del me-
nor a la familia, los recursos de apoyo/tratamiento de los que la familia va a
disponer, y los plazos de tiempo para cumplir dichas condiciones.

2°. El Responsable técnico de caso presentara formalmente a los profesio-
nales del centro a la familia, definira el papel del INBS y del centro de aco-
gida, y la relacién que ambos servicios mantendrén en el futuro. Es im-
portante que la familia tenga claro qué tipo de decisiones pueden ser
adoptadas por el centro de acogida y cudles corresponden a la Seccion
de Infancia y Juventud del INBS.

w
10

. Los profesionales del centro explicaran ala familia el funcionamiento y nor-
mas generales del centro. Asimismo, se les informara de sus derechos y
responsabilidades. La informacion se ofrecera de forma que resulte com-
prensible para todos. Se apoyara con la entrega de un documento escri-
to elaborado al efecto.

N
10

. Se establecera conjuntamente el momento mas adecuado para el ingreso
del nifio 0 adolescente, contemplando la recogida de sus pertenencias, la
asignacion de unidad de convivencia (en su caso) y de habitacion, y la asig-
nacion del educador-tutor como figura principal de referencia en el centro.

Se debe cuidar que exista solucion de continuidad entre la atencién que se pres-
ta a la familia antes del ingreso en el centro y una vez producido el mismo.

Los ingresos de urgencia’

‘ Enlos ingresos de urgencia, el objetivo principal del centro residencial ha de ser pro-

Notas porcionar al nifio/a un contexto de seguridad y proteccion. Esto incluye, al menos:

7. Ver procedimiento en estos casos . .,
en los Capitulos 3y 4. e Garantizarle su proteccion.
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e Proporcionarle lo antes posible una explicacion comprensible de lo que esta su-
cediendo, informacion acerca del calendario de visitas familiares si éstas no re-
sultan desaconsejadas, asi como el acceso a una persona de referencia que
conozca sus circunstancias y pueda ejercer como figura de confianza y apoyo
(educador-tutor).

e Informarle del funcionamiento y de las reglas del centro lo antes posible, una
vez que haya recibido el apoyo preciso.

e Protegerle, cuando sea necesario, de sus propios impulsos destructivos.
e Un contexto de convivencia agradable.

e Una organizacion que permita satisfacer sus necesidades basicas tales como
alimentacion y descanso en cualquier momento que sea preciso.

¢ Disponibilidad para proporcionarle atencion psicolégica en aquellos casos en
que se juzgue necesario.

En general, cuando se produce un ingreso de urgencia, el INBS y el centro resi-
dencial tienen poca informacion acerca de los antecedentes y necesidades del
nifio/a. Por ello, ambos trabajaran conjuntamente para completar, en un plazo de
tiempo no superior a tres meses, la Valoracion del caso. El centro residencial se
centrara en la Valoracion del menor, en los aspectos detallados a continuacion en
el apartado 6.4.

6.3.La acogida

El proceso de admisién y acogida se planificara cuidadosamente para responder
alas necesidades derivadas de la separacion familiar que va a sufrir el nifio/a asi
como a las necesidades derivadas de su integracion en el centro. Al mismo tiem-
po, cumplira los objetivos de recoger y analizar la informacién necesaria para de-
terminar la forma en que se va desarrollar la Intervencion.

Se proporcionara al nifio o adolescente una acogida que facilite un clima ade-
cuado, que le ofrezca seguridad y ayuda para afrontar los sentimientos y emo-
ciones (pérdida del vinculo afectivo, pérdida de sefias de identidad y del medio
referencial, desarraigo, miedo, tendencia a negar la situacion, autoinculpacion)
que suelen acompafar a la separacién del medio familiar y su adaptacion a un
nuevo contexto de convivencia.

Algunas de las acciones que pueden ayudar a establecer un clima adecuado de
acogida son las siguientes:

® Preparar a todos los miembros del centro residencial para recibir y acoger al ni-
fio 0 adolescente. Los menores residentes en el centro pueden resultar de gran
ayuda en este proceso de separacion y adaptacion.

e Posibilitar que en el momento del ingreso el niflo permanezca acompanado por
el profesional del INBS que ha constituido su referente hasta ese momento y por
su familia (si resulta conveniente) u otras figuras de apoyo.

e |Informar al menor y a la familia acerca de cuéles son sus derechos y sus res-
ponsabilidades. Explicarles, igualmente, el funcionamiento del centro. La infor-
macion se ofrecera de forma que resulte comprensible para todos. Como ha si-
do comentado con anterioridad, esta informacion se apoyara con la entrega de
un documento escrito elaborado con este obijetivo.

e Conocer el tipo de apego del nifio/a hacia sus padres, de modo que pueda pre-
verse su comportamiento. El personal del centro debe estar informado de las
reacciones que se esperan en cada tipo de apego y en cada fase del duelo.

e Proporcionarle cuidado y bienestar fisico, sabiendo que es la primera manera
de proporcionarle seguridad.

e Designar a un educador (educador-tutor) como figura de apoyo y de referencia
para transmitir al nifio o nifia sentimientos de seguridad y estabilidad.

e Recoger sus efectos personales, incluidos los recuerdos familiares y personales,
como ayuda para mantener la estabilidad de su identidad durante la separacion.
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e Acoger al nifio 0 adolescente respetando el inevitable sufrimiento que le provo-
ca la separacion y ofrecerle una explicacion detallada que explique lo sucedi-
do y reconozca la pérdida sufrida.

e Hacer referencia al pasado, evitandole la sensacion de haber perdido su pro-
pia historia.

e Hablarle del futuro de manera esperanzadora, alentandole a tomar el control de
Su propia vida.

* Ayudarle a entender la situacion que esta viviendo, atendiendo siempre a su
edad:
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explicandole el motivo del ingreso desde su vivencia personal;
reconociendo y clarificando sus miedos ante la vida en el centro;

definiendo el Acogimiento Residencial como periodo transitorio en su vida, du-
rante el cual se le ayudara prestandole los recursos necesarios.

explicandole, cuanto sea necesario, el funcionamiento del centro.

e Facilitar la expresion de sus conflictos, tanto de manera verbal como a través de
otras formas de expresion, haciéndole saber los limites que no esta permitido
transgredir.

¢ Darle tiempo para elaborar su nueva situacion y adaptarse a la vida del centro.

6.4. La Valoracion inicial del menor y la elaboracion del Plan Educativo Individual
6.4.1. La Valoracidn inicial del menor

Los profesionales del centro de acogida recogeran y analizaran la informacion ne-
cesaria para concretar la intervencion que se va a seguir con el menor (Plan Edu-
cativo Individual). El Plan Educativo Individual definira los objetivos intermedios a
abordar para lograr los objetivos finales establecidos en el Plan de Caso. La Va-
loraciony la elaboracion del Plan Educativo Individual habran de completarse en
un plazo de tiempo no superior a tres meses tras el ingreso.

Para elaborar el Plan Educativo Individual, ha de haberse completado una Valo-

racion completa y actualizada de cada nifio/a. En el siguiente cuadro se recoge
la informacion en la que debe basarse la Valoracion:

Valoracion del menor

1. Salud © Aspectos médicos:

Datos sanitarios (nimero de la Seguridad Social, tipo de cartilla, Centro de Salud,
teléfono, médico que le atiende).
Datos significativos de la anamnesis (nacimiento, desarrollo pondo-estatural, etc.).
Calendario de vacunaciones
Peso y talla actual
Problemas de vista u oido
Revisiones dentales
Grupo sanguineo
Enfermedades actuales que limitan o pueden limitar el funcionamiento del nifio
Enfermedades o problemas fisicos significativos en el pasado
Medicacidn actual
Otros datos de interés
e Discapacidades o minusvalias fisicas
e Alimentacion (existencia pasada o actual de problemas, necesidades alimenticias
especiales, otros aspectos relevantes)
© Higiene y arreglo personal
© Hahitos de suefio
© Habitos de vida saludable (consumo de drogas, alcohol, tabaco; deporte)
© Tratamientos médicos o terapéuticos actuales
© (Otra informacidn relevante
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Valoracion del menor

2. Area
formativo-
laboral

3. Aspectos

psicoldgicos,

comporta-
mentales,

de
personalidad
y actitudes

4. Relaciones

sociales y de

grupo
convivencial

5. Relacion del

nifio con su
familia

o Situacion formativa (reglada o no reglada):
Datos del centro formativo actual, curso en que se encuentra el nifio, tutor u orien-
tador, teléfonos.
Uso previo de transporte o comedor escolar
Historia de asistencia y rendimiento escolar
Diagnastico de problemas de aprendizaje o limitaciones cognitivas
Apoyo especial en el aula o servicios de estimulacion cognitiva
Actitud hacia la formacion
Relacidn con compafieros/as
Relacian con profesorado
© Situacion laboral:
Edad de inicio en el mundo lahoral, historia laboral
Formacidn de que dispone
Condiciones laborales actuales
Actitud hacia el frabajo
Actitud hacia los responsables

e Trastornos psiquiatricos diagnosticados

© Minusvalias psiquicas diagnosticadas

© Desarrollo cognitivo

o Caracteristicas temperamentales (sociabilidad, dispersion de la atencion, capaci-
dad de recibir consuelo)

© Problemas de conducta, sintomas de malestar emocional (sintomas depresivos, an-
siedad, etc.)

e Dependencias/adicciones

© Empatia

e Autoconcepto, asertividad

© Autonomia, madurez, capacidad para asumir responsabilidades

o Capacidad de razonamiento, reflexion, introspeccidn

© Autocontrol

e Actitud hacia las normas

© Manejo de emociones

e Capacidad para identificar y expresar adecuadamente los sentimientos

e Capacidad y habilidades de resolucion de conflictos

o (tra informacidn relevante

© Caracteristicas del grupo de amistades del nifio

e Actividades de ocio y tiempo libre
© Relaciones en el centro:
Relacién con iguales
Relacién con los educadores
o Relaciones fuera del centro:
Relacidn con iguales
Relacidn con otros adultos

o Caracteristicas de larelacion y el vinculo afectivo del nifio/a con sus familiares (pa-

dres, hermanos, otros familiares). Imagen que tiene de sus padres y hermanos.

© Frecuencia de la relacion.

© Grado de participacion del nifio/a en la vida familiar.

e Actividades que realiza el nifio/a cuando se encuentra en el domicilio familiar.

© Nivel de cuidado y supervision que recibe el nifio cuando se encuentra en el domi-
cilio familiar.

© Cumplimiento del rol normativo por parte de los padres; grado en que establecen
normas y limites adecuados al comportamiento del nifio/a, técnicas disciplinarias
utilizadas.

o Percepcion del nifio de su historia personal y familiar.

6. Actitud/percepcion del nifio ante la separacion

7. Adaptacidn al centro
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En el momento de la derivacion al centro, el INBS adjuntard, ademas del Plan de
Caso, un Informe de Valoracion que incluira la informacion que haya recogido so-
bre el nifio/a. Se procurara que la informacion fundamental esté completa, pero
ha de preverse que eso no siempre sera posible. Por ello, cuando:

el INBS posea informacion completa el INBS no ha podido completar la
sobre el menor en el momento de la Valoracion del menor
derivacion al centro

TVIINAQISTY OLNIIWIF0DY NI NOIINIAYILN]

© No sera necesario que el centro realice un nuevo | e ELINBS solicitara al centro que complete la Valo-
informe de Valoracidn. racion del nifio/a o que recoja determinada infor-
o El centro remitira a la Seccion de Infanciay Ju- | ~ macion.
ventud del INBS, en un plazo maximo de tres me- | o El centro remitira, en un plazo maximo de tres
ses tras el ingreso del nifio/a, un informe con la |  meses tras el ingreso del nifio/a, un informe de
informacion nueva recogida sobre el caso Valoracidn con la informacion solicitada

En algunas ocasiones, debido al riesgo de desproteccion infantil que corre el me-
nor, el proceso de toma de decisiones se tiene que llevar a cabo sin haber reco-
gido toda la informacion posible acerca del nifio/a. Se trata de casos en los que
hay indicadores suficientes de haber sufrido una situaciéon de maltrato/abandono
infantil o de tener riesgo de padecerla; esta circunstancia es la que ha obligado
al Servicio Especializado a tomar la decision de separar al nifio/a de su familia de
origen. En este tipo de casos el INBS solicita al centro que colabore en la fase de
recogida de informacién sobre el menor para poder completar el proceso de Va-
loracién del caso.

Ha de intentarse que tanto los informes remitidos por el INBS a los centros como
viceversa, sean claros y concisos pero debidamente argumentados, incluyendo
la informacion que resulte relevante para el nifio/a concreto al que se refiere el in-
forme.

6.4.2. La elaboracion del Plan Educativo Individual
Contenido del Plan Educativo Individual

El Plan Educativo Individual integrara de forma estructurada los elementos nece-
sarios para clarificar, guiar, organizar y evaluar la intervencion con el menor, siem-
pre adecuandose a los objetivos del Plan de Caso. Debera facilitar, igualmente,
la adecuacion de la intervencion a los cambios experimentados por el menory su
familia. En el Anexo 11 se recoge el protocolo de Plan Educativo Individual.

El Plan Educativo Individual debe incluir, al menos los siguientes elementos:

e Objetivos a alcanzar durante el periodo de intervencion del centro, de acuerdo
con los establecidos en el Plan del Caso. Los objetivos deben formularse como
logros a alcanzar por el nifio/a o el adolescente®.

Se organizaran en torno a las areas de contenido de la Valoracion:

- Salud

- Area formativo-laboral

- Aspectos psicoldgicos, comportamentales, de personalidad y actitudes
- Relaciones sociales y de grupo convivencial

- Relacién del nifio/a con su familia

- Actitud/percepcion del nifio ante la separacion

”,

- Adaptacion al centro de acogida

Notas

8.Los objeti\/los del PEI se centraran Se estableceran objetivos generales que hagan referencia al fin Ultimo que el
en el nifio/adolescente, aunque : s e P X
en ocasiones pueden también re- I,NBS pretende conseguir con el nifio/a y objetivos espem_ﬂc_os que definan las
ferirse a la familia. areas que requieran ser abordadas para alcanzar los objetivos generales. Se
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Notas

9. Conjunto ordenado (taxono-
mia) de objetivos, definidos
en funcién de las metas evolu-
tivas, susceptibles de ser
empleados en el disefio de
los Planes Educativos Indivi-
duales.

contemplaran, asimismo, objetivos a corto plazo, alcanzables en un determi-
nado tiempo, relacionados con los problemas y necesidades identificadas que
permitan resultados cercanos en el tiempo.

Se tendra previsto un “banco’ de objetivos” relacionados con las metas evo-
lutivas que debe ir alcanzando el nifio en su desarrollo, de modo que se ase-
gure la respuesta a sus necesidades evolutivas, asi como el apoyo necesario
para que pueda ir progresando.

Los objetivos, en la medida de lo posible, deben ser el producto de un dialo-
go y mutuo entendimiento. Se deberéa ayudar al nifio o adolescente a enten-
der las necesidades de establecer objetivos claros y realistas que puedan ser
ordenados en niveles de logros accesibles.

Deberan ser evaluables, estableciendo los indicadores de evaluacion perti-
nentes y explicando al menor cémo van a ser evaluados y quién tendra esa
responsabilidad.

El nifio o adolescente tendra que saber cuéles podran ser las consecuencias
derivadas tanto del cumplimiento como del fallo en la consecucion de los ob-
jetivos propuestos.

e Actividades y tareas especificas para conseguir alcanzar los objetivos. Se es-
pecificaran para cada objetivo las actividades o tareas que haya que realizar,
quiénes han de llevarlas a cabo, el tiempo previsto para ello, las condiciones
bajo las que deben realizarse y el nivel minimo exigido.

Se formularan en términos de conductas, especificando lo que se tiene que ha-
cer y delimitando las responsabilidades del equipo del centro, del nifio o ado-
lescente y su familia (en su caso) en las tareas asignadas.

Se describiran en un lenguaje comprensible para el menor.

e Recursos humanos, materiales, técnicos... necesarios para alcanzar los objeti-
VOS.

e Otros recursos que resulten precisos, ademas de los proporcionados directa-
mente por el centro.

e Tiempos previstos para la consecucion de los objetivos, acordando aproxima-
ciones iniciales en la consecucion de los objetivos, asi como la duracion esti-
mada de la estancia. Se estableceran criterios que permitan valorar la aproxi-
macion a los objetivos.

e Tiempos marcados para la reevaluacion del Plan Educativo Individual (periodi-
cidad maxima: semestral).

Criterios generales para la elaboracion del Plan Educativo Individual

e E| Plan tendré un caracter descriptivo, pero fundamentalmente debera facilitar
latoma de decisiones, constituyendo la referencia y guia de las actuaciones de
todos los profesionales, al tiempo que delimite responsabilidades entre ellos.

® En el establecimiento de los objetivos, asi como en la seleccion de las activida-
des, se tendré en cuenta el momento evolutivo del nifio o adolescente.

e Se tendra en cuenta también el tiempo previsto para la estancia del nifio en el
centro.

e Se procurara, en la medida de lo posible, que sea resultado del acuerdo con el
menor y la familia.

e Se expondra por escrito en un documento que resulte Util y de facil consulta, de
modo que se favorezca la comprension del Plan por parte de todos los profe-
sionales implicados.
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Se promovera la participacion del nifio/adolescente, y si resulta de interés para
éste la de su familia, en el proceso de Valoracién y planificacion de la Interven-
cién. Se debera ayudar al menor a entender las posibles opciones que pueda
adoptar el PEI, asi como las posibles consecuencias que se deriven de aquéllas.

En el caso del nifio/adolescente, se le estimulara y apoyara para que participe en
el proceso de Valoracion y planificacion en funciéon de sus necesidades y de su
momento evolutivo. La posibilidad de participaciéon no debe limitarse a los nifios
y niflas mayores. Por el contrario, la participacion es posible desde temprana
edad; lo que cambia es la forma en que el nifio/a participa. Por ejemplo, los nifios
y nifias mas mayores pueden exponer verbalmente su opiniéon, mientras que los
mas pequefos manifestaran sus deseos, actitudes... Se adecuara, por tanto, la
relacion con el niflo a su momento evolutivo, propiciando de esta forma su parti-
cipacion. Esta se puede concretar en:
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e Contribuir a la Valoracion de sus necesidades y puntos fuertes.

e Desarrollar metas personales a corto y a largo plazo que se integren en los ob-
jetivos del Plan Educativo Individual.

e Proporcionar retroalimentacion acerca del Plan Educativo Individual aportando
Su perspectiva.

e Participar en la creacion de un acuerdo o compromiso.
e Participar en la revision de la aproximacion a los objetivos desde su perspectiva.

Conrespecto a la familia, se estimulara y apoyara su participacion en el Plan Edu-
cativo Individual siempre que resulte beneficiosa para el menor.

El establecimiento de acuerdos formales

Se procurara que el Plan Educativo Individual incluya un acuerdo formal en el que
se expongan las expectativas del equipo del centro residencial, del nifio o ado-
lescente y de la familia (en su caso). En él, las partes implicadas se comprome-
teran a realizar un conjunto de esfuerzos en un periodo de tiempo determinado
para alcanzar los objetivos establecidos. Este acuerdo seré objeto de seguimiento
durante la estancia del menor y debera ser revisado y, en su caso, renegociado.

El contrato o acuerdo debe reunir las siguientes condiciones:

e Siempre que se pueda, ha de ser negociado y aceptado de manera voluntaria
por las partes (aunque en ocasiones el menor puede negarse a hacerlo o no ser
consultado por su corta edad).

® Debe tener un valor educativo.

® Ha de establecer compromisos personalizados, concretos y realizables. Todas
las partes implicadas deberan entender el contenido practico de tales compro-
misos.

® Debe secuenciar los objetivos y compromisos de modo que permitan, al princi-
pio, logros o éxitos cercanos en el tiempo.

e Ha de hacer explicitos todos los recursos y apoyos que se ponen a disposicion
del menor para la consecucion de los objetivos.

e Debe fijar los tiempos para la consecucion de los objetivos, asf como para la re-
vision del acuerdo.

® Ha de establecer las consecuencias del incumplimiento de los compromisos y
hacerlo de forma que queden claras para todas las partes. Estas consecuen-
cias siempre asumiran las necesidades y derechos del nifio.

e Se realizara por escrito y sera firmado por los participantes en el mismo. Cada
uno de ellos dispondra de un ejemplar del acuerdo.
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6.5. El desarrollo y la Evaluacion continuada del Plan Educativo Individual

Durante la ejecucion del Plan de Caso, el Responsable técnico de caso y su equi-
po en el INBS asumiran las siguientes funciones:

a) Promover y llevar a cabo las actuaciones necesarias para conseguir los obje-
tivos establecidos en el Plan de Caso.

b) Realizar una Valoraciéon permanente de la situacion del nifio/a y la familia, y la
consecucion de los objetivos perseguidos en el Plan de Caso.

c) En base alo anterior, proponer y realizar las modificaciones necesarias en cuan-
to a las medidas adoptadas y en el disefo del Plan de Intervencion.

d) Proponer una medida definitiva para el nifio en el plazo de tiempo establecido
para ello (en funcién de la edad del nifio; maximo de dos afios).

Durante esta fase, los técnicos del INBS deberan realizar un seguimiento perma-
nente de la situacion del nifio/a y la familia, y del desarrollo del Plan de Caso (si
se esta llevando a cabo de la manera prevista), recabando informacion a través
de:

1. Contactos personales semestrales, si no esta contraindicado, con la familia y
con el nifio/a.

2. Reuniones de periodicidad semestral o menor si es pertinente con los técnicos
de los SSB.

3. Reuniones de periodicidad semestral o menor si es pertinente, con los profe-
sionales del centro en que se encuentra el nifio/a, y con los técnicos del PEIF
que estéa trabajando con la familia.

4. Informes escritos semestrales de los servicios especializados (centro, PEIF) que
estan interviniendo en el caso. Estos informes precederan a las reuniones se-
mestrales y coincidiran en el tiempo con las fechas en que el INBS tenga pre-
visto proceder a la revisién formal del caso. Deberan ser breves y concisos,
aunque adecuadamente razonados, y se centraran en la informacion esencial
y relevante para el INBS. Los informes se centraran en (1) la situacion del ni-
fAio/a, (2) la relacion con su familia, (3) la evolucion respecto a los objetivos pla-
nificados, y (4) los contactos o reuniones del centro residencial con otras per-
sonas, servicios o profesionales relacionados con el caso, siguiendo el siguiente
guion:

Guion de informe semestral para los centros de acogida

1. Salud
1.1. Evolucioén de objetivos
1.2. Situacion general del nifio a nivel de salud

1.3. Incidencias de salud, tratamientos e intervenciones

2. Area formativo-laboral

2.1. Contexto formativo
e Colegio y curso actual
e Actividad escolar (repeticion de curso, refuerzo escolar)
e Calificaciones escolares
e Evolucion de objetivos del contexto escolar
e Incidencias del contexto escolar

2.2. Contexto laboral
e Evolucion de objetivos
e Incidencias del contexto laboral

3. Aspectos psicologicos, comportamentales, de personalidad y actitudes
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3.1. Evolucion de objetivos

3.2. Incidencias, tratamientos e intervenciones

4. Relaciones sociales y de grupo residencial

4.1. Grupo actual (cambio de grupo o de educadores desde el Ultimo infor-
me)

4.2. Evolucion de objetivos
4.3. Incidencias

5. Relacion del nifio/a con su familia

5.1. Relacién entre el menor y la familia (n° de visitas o contactos, familiares
que las realizan)

5.2. Relacioén entre el centro y la familia (n° de contactos o entrevistas, fami-
liares que las realizan)

5.3. Salidas del menor con la familia
5.4. Evolucién de obijetivos del contexto familiar
5.5. Incidencias del contexto familiar

6. Propuesta de objetivos o actividades prioritarias a realizar

7. Contactos y reuniones mantenidos con personas, servicios o profesionales
relacionados con el caso (fecha, método, motivo, acuerdos, etc.)

Al finalizar su Intervencion, los Servicios Especializados (en los que se incluyen
los centros de acogida) elaboraran para el INBS un Informe Final cuyo conte-
nido se detalla en el presente Capitulo (apartado 6.6.1.).

5. Reuniones con otros profesionales o servicios (ajenos a los Servicios de Pro-
teccion Infantil) que estén interviniendo con la familia y el nifio/a. Siempre que
sea posible, esta informacion sera recabada por los técnicos de los SSB o de
los Servicios Especializados que estan interviniendo en el caso (centro de aco-
gida, Programa de Intervencion Familiar, etc), que la trasladaran posteriormente
al Responsable técnico de caso en el INBS.

6. Ademas de los informes y reuniones semestrales con el Responsable técnico
de caso en el INBS, los profesionales de los centros de acogida, Programas Es-
pecializados de Intervencion Familiar, etc., mantendran todas aquellas reunio-
nes y elaboraran todos aquellos informes solicitados por el Responsable téc-
nico de caso.

Estos contactos para la recogida de informacién deberan ser mas frecuentes
en los casos de nifios y niflas de edades inferiores a cuatro afios.

Cuando otros servicios/profesionales (incluyendo el centro de acogida) pro-
pongan modificaciones en el Plan de Caso, el Responsable técnico de caso va-
lorara dicha propuesta y adoptara la decision oportuna (es decir, si se incluye
automaticamente dicha modificacion, o si es pertinente estudiarlo previamen-
te con su equipo del Negociado de Menores en Dificultad Social). Las modifi-
caciones en el Plan de Caso que impliquen cambios en las condiciones de apli-
cacion de las medidas de proteccion (incluyendo el régimen de visitas padres-
hijos), deberan ser discutidas en la Comisién de Valoracion de Proteccion de
Menores.

La coordinacion interinstitucional

Taly como se recoge en el apartado de Filosofia Basica y Principios de Actuacion
en Acogimiento Residencial del presente capitulo, la coordinacion interinstitucio-
nal es necesaria para garantizar la salvaguarda de los derechos y la proteccion
de los nifios/as. A lo largo de todo el Manual queda patente la necesidad de lle-
var a cabo un trabajo multidisciplinar, multisectorial y en red.

Ademas de los contactos periédicos individuales que los técnicos del INBS man-
tengan con los servicios y profesionales intervinientes en el caso, es importante
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asegurar que dichos servicios/profesionales dispongan de canales y sistemas es-
tables y agiles para coordinarse y transmitirse directamente informacion relevan-
te para sus respectivas intervenciones. Es importante asegurar que estos cana-
les y sistemas de comunicacion existen y funcionan adecuadamente. Para ello,
los técnicos del INBS convocaran y/o promoveran reuniones conjuntas de revi-
sion y coordinacion en las que estén representados los distintos servicios/profe-
sionales intervinientes en el caso (p. €j., SSB, centro de acogida, PEIF, Educacion,
Salud Mental).

Como responsabilidad ineludible, los técnicos del INBS deberan asegurar desde
el inicio de la intervencion, que existen canales y sistemas directos de transmi-
sion de informacion y coordinacion al menos entre:

e |os SSB,

e ¢| centro de acogida en que se encuentra el menor,

e ¢l equipo especializado de Intervencion Familiar, si lo hubiere, y

e el equipo del Negociado de Acogimiento Familiar y Adopcion, si fuera pertinente,

y que estos canales y sistemas funcionan de manera apropiada a lo largo de to-
do el proceso de intervencion.

Como criterio general, los técnicos del INBS se ocuparan de la puesta en marcha,
direccion, apoyo técnico, supervision y coordinacion de los recursos especiali-
zados de Acogimiento Residencial, Acogimiento Familiar e Intervencion Familiar,
mientras que los técnicos de los SSB se ocuparan de la puesta en marcha, apo-
yo técnico, seguimiento y coordinacion de los servicios de la red comunitaria.

Situaciones a notificar de manera inmediata al Responsable técnico de caso en el INBS

Los responsables del centro de acogida comunicaran de forma inmediata y por
escrito (Ver Anexo 12: Protocolo de Incidencias) al Responsable técnico de caso
en el INBS (o al Jefe/a de Negociado si el Responsable técnico de caso no estu-
viera localizable) cualquier incidente que haga referencia a menores que:

e Se sospeche o se conozca que han sido objeto de una situacion de malos tra-
tos, abusos sexuales, trato gravemente inadecuado o negligencia, por parte de
sus padres, guardadores, personal o compafieros del centro o familia de aco-
gida, o cualquier otra persona con la que se relacionan.

e Se hayan fugado del centro, desconociéndose dénde se encuentran.
e Hayan cometido algun acto delictivo o agresion seria hacia personas u objetos.

e En general, cualquier situacion, protagonizada por otro menor o por un adulto,
que pueda suponer una violacion de los derechos fundamentales del nifio/a.

e Incumplimientos del régimen establecido de visitas padres-hijos.

e Cualquier situaciéon que impida el trabajo sobre los objetivos previstos con el ni-
fo/a.

Reevaluacion formal de cada caso

Semestralmente (o con una periodicidad menor si asi se determina o el nifio/a es
menor de cuatro afios), el equipo del centro de acogida realizara una revision for-
mal del Plan Educativo Individual. En esta revision se analizara y valorara la nue-
va informacioén recogida sobre el caso, la evolucion del nifio/a (y de la familia, si
es pertinente), y los resultados de la intervencion, siempre en referencia a lo que
estaba planificado en el Plan de Caso y en el Plan Educativo Individual. En base
alo anterior, se valorara la necesidad de introducir modificaciones en el Plan Edu-
cativo Individual.
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A su vez, el Responsable técnico de caso y su Equipo en la Seccién de Infancia
y Juventud procederan también a la revision periédica del Plan de Caso, proce-
so para el cual contaran con la informacion y valoraciones del equipo del centro
residencial. Fruto de este andlisis, el INBS valorara e incluird o propondra las mo-
dificaciones que se consideren necesarias en la asignaciéon de medidas, recur-
S0s, servicios o cualquier otro aspecto del Plan de Caso.

Tal y como se establecia en el Capitulo 4, del presente Manual, en un plazo ma-
ximo de dos afios, el INBS debera decidir una medida definitiva con respecto al
nifio/a, es decir, debera decidir acerca de su integracion permanente en un de-
terminado entorno familiar/social. Este plazo debera ser necesariamente més cor-
to para los nifios/as de edades inferiores. Las medidas definitivas pueden ser cin-
co:
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1. Mantenimiento o reinsercién/integracién en la familia de origen.

2. Integracion en familia extensa (Acogimiento Permanente).

3. Integracién en familia ajena (Acogimiento Permanente o Adopcion).

4. Preparacion para la emancipacion (Acogimiento Permanente en centro).

5. Preparacion para la integracion en un centro especializado (Acogimiento Tem-
poral o Permanente en centro).

La opcién prioritaria sera el mantenimiento o reinsercion/integracion del nifio en
su familia de origen. Sélo cuando se haya valorado que esto no es posible, de-
beran estudiarse las restantes alternativas en el orden de preferencia sefialado
anteriormente.

6.6. Fin de la atencién residencial: Salida y desvinculacién
6.6.1. Procedimiento

La decisién de finalizar el Acogimiento Residencial corresponde a la Seccion de
Infanciay Juventud, concretamente a la Comision de Valoracion de Proteccion de
Menores. Siempre que sea posible, se planificara con suficiente antelacion, per-
mitiendo un proceso de desvinculacion progresivo entre el nifio/a y el centro resi-
dencial. Una vez que se haya producido la salida, el INBS debera asegurar que
se lleva a cabo el seguimiento necesario para ayudar al niflo o adolescente a in-
tegrarse en su nuevo contexto convivencial.

Para proceder a la finalizacion del Acogimiento Residencial, el Responsable téc-
nico de caso:

1. Acordara con el equipo del centro residencial la decision sobre la finalizacion
de su intervencion.

2. Una vez realizado lo anterior, y salvo cuando no sea posible o aconsejable, el
Responsable técnico de caso y los profesionales del centro mantendran con la
familia y el menor una reunién formal de devolucion, en la que se revisaran los
resultados de la Intervencion y se procedera al cierre formal de la intervencion
del centro residencial. En esa reunion, el Responsable técnico de caso clarifi-
cara a la familia y al menor cuél va a ser en el futuro su relacion con el INBS.

3. Informaré de la finalizacién de la intervencion del centro residencial, los moti-
vos de ello, y la situacion futura del nifio o adolescente a otros servicios intervi-
nientes con el caso para los que esta informacion sea relevante.

! 4. EI INBS también informara al SSB de la finalizacion del Acogimiento Residen-

Notas cial™.

10. Tal y como se recoge en el Ca-
pitulo 6: Puesta en marcha del Por su parte, el centro residencial elaborara un informe-resumen final de la Inter-

Plan de Caso y cierre del Expe- s o .
diente del presente Manual. vencion para el Responsable técnico de caso, que describa:
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GUION DE INFORME FINAL A ELABORAR POR LOS CENTROS DE ACOGIDA
1. Duracién de la intervencion del centro
2. Recursos utilizados con el menor
3. Evolucion del caso: grado de consecucion de los objetivos planteados
4. Situacion final del nifio/a:

© Desarrollo fisico

* Area escolar y desarrollo cognitivo

o Situacion emocional

© Relaciones sociales

© Relaciones familiares

6.6.2. Criterios para determinar la salida

El establecimiento previo de criterios para determinar el momento de la salida del
centro facilita la toma de decisiones al respecto y evita que ésta obedezca a re-
acciones ante determinadas situaciones o conflictos. Ademas, el uso de criterios
obliga a realizar una Valoracion de la situacion del menor y su familia. En ocasio-
nes, la salida seréa motivada por la necesidad de utilizar un recurso distinto que
se ajuste mejor a las necesidades del menor o la familia.

A continuacion se exponen, con caracter general, algunos criterios sobre las si-
tuaciones que aconsejan la salida del centro residencial:

e Cuando el nifio/a y la familia hayan alcanzado los objetivos establecidos en la
Intervencion.

e Cuando sea viable y aconsejable un Acogimiento Familiar para el menor.

e Cuando las condiciones que dieron lugar al Acogimiento Residencial hayan si-
do mitigadas en suficiente grado y puedan utilizarse otros recursos que no su-
pongan la separacion familiar.

e Cuando se hayan alcanzado sélo algunos de los objetivos pero la edad del me-
nor, los cambios en sus necesidades, en su nivel de madurez y/o su situacion
legal aconsejen un cambio de medida o un cambio de centro.

e Cuando, después de haber realizado todos los esfuerzos posibles, se conclu-
ya que el Acogimiento Residencial no resulta apropiado o que el centro no es el
adecuado y se haya llegado al consenso de que otro recurso u otro centro po-
drfan permitir alcanzar los objetivos del Plan de Caso.

6.6.3. Preparacion de la salida del centro

La preparacion de la salida del menor del centro debe considerarse como un ob-
jetivo fundamental de la atencion residencial. Se debera trabajar con el nifio o ado-
lescente para lograr una adecuada transicion al contexto en el que se integraré a
su salida del centro. Dicha preparacion no debe ser tratada como un hecho ais-
lado sino que debe formar parte del PEl y prepararse a lo largo del mismo. Se re-
comienda que todas las actuaciones y tareas que supone la preparacion de la sa-
lida del menor del centro y su desvinculacion, se organicen y planifiquen. De es-
ta forma, se asegurara que la salida y la desvinculacion se producen en las me-
jores condiciones posibles.

Esta fase pretende preparar al nifio o adolescente para hacer frente a una nueva
situacion vital, por lo que se ha de posibilitar que adquiera los recursos suficien-
tes para hacerlo con ciertas garantias de éxito. A continuacion, se exponen algu-
nas consideraciones que se han de tener en cuenta en esta labor:

e Se transmitiran al menor los mensajes vinculados al hecho de la salida del cen-
tro: de integracion o reintegracion en otros contextos convivenciales, de inde-
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pendencia, de la necesaria competencia para ser adulto, desde el mismo mo-
mento en que su nivel evolutivo lo permita.

e Se reforzaran aquellos aspectos de la vida cotidiana relacionados con la auto-
nomia y los que contribuyen a acrecentar la autoestima del menor. Igualmen-
te, se le proporcionaran modelos de identificaciéon no exclusivamente institu-
cionales.

e Se preparara al menor mediante el entrenamiento en las habilidades precisas
para su nueva forma de vida. Esta preparacion se puede completar con el de-
sarrollo de programas especificos de transicion que tienen por objeto procurar
a los ninos o adolescentes oportunidades para probar tales habilidades en si-
tuaciones reales. Estos programas suponen secuenciar y apoyar tales expe-
riencias en base a la evolucion seguida por el nifio/a o adolescente.
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e Se ayudara al menor a manejar un sentido de continuidad de su vida y a inte-
grar en el mismo la prevision de su futuro fuera del centro. Se discutira con el
menor la saliday la necesaria desvinculacion del centro, cuantas veces sea pre-
Ciso para que entienda su significado.

e Se implicara a la familia, o a los padres adoptivos 0 acogedores o a los nuevos
educadores, en el proceso de transicion del centro hacia el nuevo contexto con-
vivencial.

e Si la salida supone la vuelta a casa, el INBS preparara a la familia para la reuni-
ficacion.

e Se tratara la salida del centro como algo especial, como un acontecimiento po-
sitivo en la vida del nifio/a. Puede resultar adecuada la celebracion de una fies-
ta en la que participen junto al menor las personas significativas, como un sim-
bolo de la transicién a una nueva fase de la vida.

e Se proporcionara al menor la informacion personal y familiar que pueda necesi-
tar en el futuro, asf como los documentos precisos. Se le animara a llevar consi-
go todos los objetos que constituyan o puedan constituir recuerdos en el futuro.

e Se prepararan y organizaran los documentos y acciones administrativas y le-
gales que sean precisas.

6.6.4. Preparacion del nifio/a para un Acogimiento Familiar o una Adopcidn

Con relativa frecuencia, el Plan de Caso establecera que la mejor alternativa pa-
ra un menor es su integracion en un contexto familiar diferente al de su propia fa-
milia, bien sea de forma temporal o permanente. En algunos casos y por diferen-
tes razones, esta integracion no es inmediata y se procede al ingreso del nifio/a
en un centro como paso intermedio hasta el inicio de la convivencia en la nueva
familia (de acogida o adoptiva). En estos casos, el dispositivo residencial en el
que se encuentra el nifio/a juega un papel muy relevante para garantizar un pa-
so0 adecuado hacia el nuevo contexto familiar.

Desde el centro se promovera una adecuada preparacion del menor para el Aco-
gimiento Familiar o la Adopcién, de forma que se minimicen los sentimientos de
inseguridad ligados al paso a esta nueva situacion de convivencia.

Aunque esto es importante para todos los nifios y adolescentes, resulta especial-
mente necesario en los casos de menores que llevan un periodo de tiempo consi-
derable en el dispositivo residencial y/o aquéllos que poseen experiencias previas
de colocaciones familiares fracasadas. Se debe, por tanto, explicar al nifio/a, de
acuerdo con sus capacidades, las caracteristicas ligadas a la nueva situacion (por
ejemplo, la modalidad de Acogimiento de la que se trate, la prevision de duracion
de la medida,...). Es importante también responder de forma realista a sus incerti-
dumbres en relacion al cambio que va a producirse (por ejemplo, dudas acerca
del «efecto» de esta medida en su identidad) y posibilitar la expresion adecuada
de los sentimientos suscitados por la expectativa de este cambio (sentimientos li-
gados a posibles conflictos de lealtades entre la familia natural y familia acogedo-
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ra o adoptiva; emociones ambivalentes en relacion a la salida del centro y la in-
corporacion a la familia; sentimientos de temor al futuro...).

Asimismo, se planificara de forma adecuada el proceso de adaptacion entre el
nifio/a y la familia para que dicho proceso se desarrolle en las condiciones que
potencien una adaptacion mutua con éxito.

La transicién del nifio/a a una familia debe ser adecuadamente planificada, ya
que una transicion mal realizada puede desembocar en un fracaso. En este sen-
tido, es importante que el INBS y el centro de Acogimiento Residencial actien co-
ordinadamente para:

e Promover en la medida de lo posible y de acuerdo con las capacidades del ni-
fo, su participacion en las decisiones ligadas al desarrollo del proceso de aco-
plamiento con la nueva familia (dias y horas de las visitas, lugar, actividades a
desarrollar, fecha y momento de la salida del centro...).

e Facilitar, cuando sea posible y conveniente, la participacion y colaboracion de
la familia natural del menor en el proceso de incorporacion al nuevo contexto fa-
miliar.

e Planificar los momentos, la duracion y la intensidad de los contactos entre el me-
nor y la familia previos a su incorporacion a la misma, garantizando que tales
encuentros se realicen en un ambiente adecuado y faciliten el mutuo conoci-
miento. En la medida de lo posible, en dicha planificacion se ha de intentar con-
jugar las necesidades del nifio/a con los deseos y conveniencias de la familia
acogedora o0 adoptiva.

¢ Proporcionar especial apoyo al nifio/a en los momentos previos vy, sobre todo,
posteriores a las visitas de adaptacion a la familia y favorecer la expresion y com-
prension de los complejos sentimientos que suelen generarse en tales situacio-
nes.

e Ofrecer la informacion pertinente y el asesoramiento apropiado a la familia que
va a acoger al nifo/adolescente. La informacién acerca de las caracteristicas
del menor y sus antecedentes familiares debe ser la justa y necesaria para que
la familia pueda responder adecuadamente a las necesidades del nifio/a.

6.6.5. La emancipacion

La emancipacion supone una vida independiente de la familia y del centro, man-
teniendo o no los vinculos legales, y la integracion del menor en el mundo de los
adultos.

Cuando el Plan de Caso defina como obijetivo para el menor la Preparacién para
la emancipacion, los objetivos del centro residencial se centraran en prepararle
para hacer frente de forma adecuada a las exigencias de la vida independiente,
ayudandole a adquirir las habilidades y competencias necesarias'".

Lo idoneo es que la transicion a la vida independiente sea precedida por una si-
tuacionpuente en la que los adolescentes se prueben a si mismos como capaces
de vivir con independencia, en la que el acceso inicial a las sefas de identidad
adultas sea tutelado y, al mismo tiempo, se propicie una desvinculaciéon gradual
de los sistemas de proteccion. Todo ello puede organizarse en forma de progra-
mas en los que deben integrarse los siguientes elementos:

e Apoyo econdémico para alojamiento, sostenimiento y formacion.

e Orientacion y apoyo en el desarrollo de las competencias adecuadas para po-
der desenvolverse en la vida cotidiana de forma auténoma.

! e Orientacion y apoyo para la continuacion de actividades formativas, de forma
Notas que adquieran una preparacion que les permita la insercion laboral.
11. Tal y como se ha explicado . L, | . . . .
previamente en el presente ® Apoyo a su incorporacion al @mbito laboral, orientando al joven y animando los
Capitulo. recursos personales y comunitarios.
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e Vinculacion a redes sociales, de forma que se facilite la integracion del joven en
las mismas y la constitucion de nuevas fuentes de apoyo.

6.6.6. Cambios de centro

Como criterio general, el INBS favorecera la estabilidad del nucleo de conviven-
cia del nifio 0 adolescente, evitando los cambios de centro. No obstante, cuando
sea necesario efectuar un cambio de centro para proporcionar al menor una aten-
cién mas acorde a sus necesidades, se realizaran las actuaciones necesarias pa-
ra que este cambio se produzca en las mejores condiciones posibles.

TVIINAQISTY OLNIIWIF0DY NI NOIINIAYILN]

Para ello, se seguiran los siguientes criterios:

e Evitar los cambios innecesarios, valorando siempre el equilibrio entre beneficios
y desventajas para el nifio/a.

e Estudiar especialmente los cambios de centro en los nifos y nifas mas peque-
fios, dada su necesidad de figuras referenciales estables.

e Preparar al nifio o0 adolescente para el cambio, estableciendo entre otras ac-
ciones quién sera el responsable de prepararle antes de la salida, durante el
traslado y ayudarle en el nuevo centro. En la medida de lo posible, se le debe-
ra hacer participe de la toma de decisiones al respecto. Se le ofreceran razones
suficientes para que comprenda el cambio, tratando de que sean explicaciones
adecuadas a su edad y competencia personal. Se le darg, igualmente, el tiem-
PO necesario para poder imaginar como seran las cosas después y poder anti-
cipar respuestas. Se le ayudard a expresar los sentimientos que evoca el cam-
bio.

e Favorecer, en la medida de lo posible, la participacion del personal del centro
en el proceso, explicando, en todo caso, las razones del cambio.

e Buscar la transicion y no el cambio brusco, facilitando, por ejemplo, que el edu-
cador/a anterior presente al nuevo, que el menor pueda conocer los nuevos es-
pacios, las nuevas costumbres, etc.

e Permitir y favorecer el recuerdo, posibilitando las visitas al centro anterior.

e Se informar4 a la familia del cambio de centro y las razones del mismoy, en la
medida de lo posible y conveniente, se le hara participar en la nueva admision.
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1. INTRODUCCION

Notas

1. Como en capitulos anteriores,
con el fin de facilitar la lectura del
texto, en adelante utilizaremos la
palabra “padres” para referirnos
a padres, madres, tutores o guar-
dadores del menor.

2. Barjau, C. (1996). Acogimiento fa-
miliar, un medio de proteccion in-
fantil. En J. de Paul y M. I. Arrua-
barrena (Eds.), Manual de Protec-
cion Infantil (pp. 359-392). Barce-
lona: Masson.

”,

El Acogimiento Familiar ha sido una de las formas de autogestion de los grupos
humanos mas acreditada y antigua cuando se atraviesan dificultades. Desde que
se conoce la existencia de colectivos humanos, la ayuda en el cuidado de los mas
necesitados de atenciones se ha compartido entre varias familias.

Se han utilizado distintas modalidades, segun las culturas y los momentos histé-
ricos, pero siempre se ha compartido la crianza y socializacion de los nifios/as y
adolescentes con otros adultos del grupo, hayan sido miembros de la tribu, los
abuelos, los hermanos mayores, los tios, los amigos, vecinos, padrinos, nodrizas,
“canguros”, etc.

Desde hace siglos se conocen formas de educacion en las que los padres’ la
comparten con otros adultos a los que estan ligados por lazos de sangre o por
otros vinculos que parecen obligar a prestar ayuda. En la actualidad y en nues-
tras sociedades, existen estos tipos de redes de apoyo, pero coexisten con si-
tuaciones de aislamiento social que tampoco son nuevas. Por muy diversas cau-
sas hay familias que no desean o no pueden utilizar las redes familiares o veci-
nales para recibir ayuda en momentos de crisis?.

Con el objetivo de crear soluciones a este tipo de situaciones, y como alternativa
a los recursos de Acogimiento Residencial, las sociedades modernas han pro-
movido el desarrollo del Acogimiento Familiar como recurso de Proteccion Infan-
tily han desarrollado legislaciones al efecto. El sustento legal en Espafia sobre el
Acogimiento Familiar se encuentra en la Ley organica 1/96 de 15 de enero de Pro-
teccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley
de Enjuiciamiento Civil (Articulos 173, 173 bis del Cédigo Civil. Disposicion Final
sexta y séptima).

El recurso de Acogimiento Familiar proporciona al nifio/a una atencion sustituto-
ria 0 complementaria durante un periodo de tiempo determinado, cuando su pro-
pia familia no puede atenderle y cuando la Adopcién no es posible o deseable.
Es una forma que tiene la sociedad de garantizar el bienestar de el nifio/a que ca-
rece de un cuidado adecuado por parte de sus padres. La sociedad asume la
responsabilidad de educar y atender al nifio/a cuando sus propios padres son in-
capaces de hacerlo. Esta responsabilidad se resuelve en muchos casos a través
de Servicios de Acogimiento Familiar.

Los objetivos ultimos del Acogimiento Familiar deben ser la promocion y desa-
rrollo adecuado de la personalidad del nifio/a, y una mejora de los problemas de
tipo personal o social que presente el nifio/a.

Los nifios y niflas que deben ser incorporados a los programas de Acogimiento
Familiar son la mayoria de aquellos que no pueden ser adecuadamente atendi-
dos por sus familias en sus propias casas, y que estan capacitados para aceptar
otros vinculos familiares, y participar en la vida familiar y comunitaria sin peligro
para ellos mismos o para otros.

Las tres modalidades de Acogimiento Familiar (en funcién de su finalidad) esta-
blecidos en el articulo 173 del Cddigo Civil conforme a la Ley Organica 1/1996,
de 15 de enero son:

1. Acogimiento Simple: debe constituirse cuando sea previsible la reinsercion fa-
miliar del acogido a corto plazo.

2. Acogimiento Permanente: esta previsto para aquellos casos en los que no pro-
ceda la Adopcion, se prevea o no el retorno el menor a su familia a medio o lar-
go plazo.
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3. Acogimiento Preadoptivo: debe constituirse previamente a la formalizacion de
la Adopcion y, precisamente, para garantizar el éxito de tal medida, ya que lo
que se debe pretender con el mismo es favorecer el acoplamiento entre adop-
tantes y el adoptado. Por tanto, el Acogimiento Preadoptivo se constituird con
familias solicitantes de Adopcién®.

El Acogimiento Familiar es un recurso que puede utilizarse en diversos progra-
mas. En primer lugar, puede utilizarse en los Programas de Preservacion Familiar
como respiro para los padres biolégicos. En segundo lugar, puede utilizarse en
los Programas de Separacion Provisional y Reunificacion. Finalmente, el Acogi-
miento Familiar puede utilizarse como recurso en el Programa de Separacion Per-
manente y Acoplamiento a una nueva familia para casos de:

a) nifios y nifias que estan propuestos para Adopcién pero para los que no se ha
encontrado una familia adecuada;

b) nifios y nifias que necesitan una preparacion para la Adopcion, a menudo de
caracter terapéutico;

¢) nifios y nifias que estan con su familia extensa y no tienen posibilidad de retor-
no a su familia y que necesitan apoyos por parte de la institucion ya que de no
necesitarlos se orienta a los familiares a solicitar la tutela ordinaria en el juzga-
dosy,

d) nifios y niflas que requieren una preparacion para la vida independiente, ge-
neralmente Acogimientos de tipo profesionalizado.

Los objetivos y tareas generales, comunes a todos los programas de Acogimien-
to Familiar, son:

1. Proporcionar un entorno familiar célido, afectuoso, predecible, seguro e indivi-
dualizado para los menores cuando éstos no puedan permanecer atendidos
y/o protegidos en su propio hogar. Mientras los nifios/as se encuentran en Aco-
gimiento Familiar se llevarén a cabo intervenciones con el objetivo prioritario de
que el menor retorne con su familia siempre que ello se considere posible y ade-
cuado para el interés del nifio/a.

2. Promover el bienestar integral del menor atendiendo a sus posibles retrasos y/o
necesidades en los diferentes ambitos del desarrollo, fomentando el manteni-
miento de su identidad familiar y dotandole de habilidades que le permitan de-
sempefiar los roles correspondientes a su estadio evolutivo.

3. Proporcionar a los padres biolégicos y menores acogidos los recursos nece-
sarios para que puedan afrontar y superar el proceso y las consecuencias de
la separacion y pérdidas implicitas en el Acogimiento Familiar.

4. Evitar las rupturas, cambios y prolongacion innecesarios del Acogimiento, si-
guiendo para ello criterios adecuados en: a) la seleccion, formacion y asigna-
cion de la familia acogedora al menor; b) el proceso de acoplamiento entre el
menor y la familia de acogida; €) la evaluacion continuada de los aspectos po-
sitivos y necesidades de cada menor, su familia y familia acogedora.

5. Ayudar a preparar a la familia del menor, a la acogedora y al nifio/a para que
alcancen con éxito la finalidad perseguida por el Acogimiento (regreso al ho-
gar, Adopcion, Acogimiento a largo plazo, emancipacion, etc.). Para ello ha de
procurarse que el contacto entre el menor y su familia se mantenga antes, du-

‘ rante y tras la finalizacion del Acogimiento cualquiera que sea la finalidad del
Notas mismo y siempre que sea adecuado para los intereses de aquel.
3. El presente capitulo tiene co-
mo objeto abordar el Acogi- 6. Promover que la familia acogedora sirva de modelo apropiado de funciona-
?fgﬁ;ﬁ[‘;‘iﬁéggﬂe&PAeCr;)_ miento individual y relacional para el menor acogido y su familia natural, desde
gimiento Preadoptivo seré tra- una postura de colaboracion en la que ésta no se sienta juzgada o dafiada en
tada en el Capitulo 9. suU autoestima.
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7. Informar con claridad a los acogedores de sus derechos, responsabilidades,
roles, funciones y tareas, proporcionandoles apoyo y supervision por parte de
profesionales preparados.

8. Posibilitar que los profesionales de los Servicios de Proteccion Infantil y servi-
cios concertados tengan la formacion, listado de familias y seguimiento nece-
sarios para que puedan satisfacer las necesidades del programa de Acogi-
miento Familiar en cada caso.

9. Desarrollar un trabajo interdisciplinar y en equipo en el que los Servicios de Pro-
teccion Infantil y los acogedores puedan trabajar en colaboracion con otros pro-
fesionales y promover la implicacion activa de los padres de los menores en la
Intervencion.
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10. Promover la idea de que el Acogimiento Familiar es un servicio basado en la
comunidad y que la comunidad -con los apoyos legales e institucionales ne-
cesarios- debe asumir la responsabilidad de cuidar y proteger a los menores
y sus familias.

ir nf Tanto en el Plan de Atencioén a la Infancia y Adolescencia en Dificultad Social en

2' FILOSUFIA BASICA Y, la Comunidad Foral de Navarra (2003) como en el Capitulo 1 del presente Manual

PRINCIPIOS DE ACTUACION se realiza una exposicion detallada de los principios que guian la Proteccion In-
fantil en nuestro contexto.

Uno de los principios que cabe destacar en el presente capitulo consiste en “La
integracion del nifio/a en un entorno familiar estable y seguro, preferentemente el
suyo de origen, como finalidad de la Proteccion Infantil”.

Para la mayor parte de los nifios y nifias, el entorno idéneo para tener cubiertas
sus necesidades basicas es una familia, preferentemente su propia familia de ori-
gen. Por ello, el objetivo primero y prioritario de los Servicios de Proteccion Infan-
til debe ser capacitar a los padres en el rol parental de manera que puedan pro-
porcionar a sus hijos/as un cuidado adecuado y preservar la unidad familiar.

Cuando sea necesario proceder a la separacion del nifio/a de su familia de ori-
gen, los Servicios de Proteccion Infantil tienen que dirigir sus esfuerzos a intentar
la reunificacion familiar. En estos casos, es imprescindible:

e Mantener la méaxima frecuencia e intensidad de contactos padres-hijo (siempre
en funcion de las necesidades particulares del nifio/a).

e Permitir y promover que los padres sigan ejerciendo el maximo de responsabi-
lidades parentales.

e Proporcionar a los padres y a los nifios y nifias recursos de apoyo especificos
que les ayuden en su proceso de rehabilitacion personal y familiar.

Salvo excepciones, cuando un nifio/a menor de doce afios sea separado tempo-
ral o definitivamente de su familia, la alternativa idénea es su Acogimiento en otra
familia (en Acogimiento Simple o Permanente para separaciones a corto o medio
plazo y en Acogimiento Preadoptivo si la separacion es definitiva). Sélo de ma-
nera excepcional los nifios/as menores de doce afios deberan permanecer en un
Acogimiento Residencial. Esta indicacion ha de seguirse de manera especial-
mente rigurosa en el caso de los nifios/as menores de seis afios. El Acogimiento
Residencial de nifos menores de seis afios esta, salvo excepciones, contraindi-
cado. Las excepciones deberan estar debidamente justificadas y seran valora-
das de manera detallada por la Comision de Valoracion de Proteccion de Meno-
res. Cuando un nifilo/a menor de seis afios sea orientado a un Acogimiento Resi-
dencial, lamedida no podra tener una duracion superior a tres meses, tiempo tras
el cual deberé ser integrado en una familia (la suya propia si es posible, u otra fa-
milia en caso contrario).

En los casos orientados a un Acogimiento Familiar, siempre debera valorarse en
primer lugar la opcion del Acogimiento en familia extensa. Si esta opcion respon-




de al interés y necesidades del nifio/a, debera ser preferente a su Acogimiento en
familia ajena.

Cuando se constate que la reunificacion familiar no es posible o no es conveniente
para el nifio/a, debera buscarse para este un entorno familiar alternativo y estable
a través de la Adopcién o un Acogimiento Permanente. Tal como queda recogido
en los Capitulos 5y 6 del presente Manual, esta decision debe adoptarse en el pla-
zo minimo de tiempo, nunca superando los dos afos desde el inicio de la Interven-
cion de la Seccién de Infancia y Juventud para los nifios/as de edades superiores
a cuatro afnos, dos afos para nifios/as mayores de cuatro afios, afio y medio para
nifios/as de entre dos y cuatro afios y de seis meses para nifios/as menores de dos
afos.

Cuando no se pueda conseguir la integracion estable del nifio/a en ningun entorno
familiar (p. ej., por razones de edad o por problemas de comportamiento especifi-
cos), la actuacion de los Servicios de Proteccion Infantil debera dirigirse, ademas
de cubrir las funciones parentales, a (a) preparar al menor para integrarse en el mun-
do adulto al alcanzar la mayoria de edad (Programa de Preparacion para la Eman-
cipacion), y, (b) si eso no es posible por la presencia de minusvalias graves e inca-
pacitantes en el nifio/a, se buscara su integraciéon en un entorno o centro especia-
lizado.

Independientemente de si se prevé o no el retorno del nifio/a a su familia, cuando
éste/a ya ha establecido vinculos afectivos con su familia de origen, esos vinculos
deberan ser mantenidos siempre y cuando respondan a su interés y bienestar. La
Intervencion de los Servicios de Proteccion Infantil debe lograr el equilibrio entre
mantener esos vinculos y proteger al menor.

Los vinculos afectivos incluyen no sélo los establecidos entre el nifio/a y sus padres
y otros familiares adultos, sino también los vinculos entre hermanos. Por ello, ex-
cepto cuando resulte contraindicado y como criterio general, en los casos de se-
paracion debera procurarse que los hermanos permanezcan juntos o con el mayor
contacto posible.

3. EL EQUIPO DE El equipo de Acogimiento Familiar compone, junto con el equipo de Adopcion, un
ACUG|M|ENTU FAM||.| AR Negociado en el Instituto Navarro de Bienestar Social (en adelante, INBS). Este Ne-

gociado estéd compuesto por un Jefefa y un equipo multidisciplinar formado por Téc-
EN EL INBS nicos/as de Grado Medio y Licenciados/as.

3.1. Funciones generales del equipo de Acogimiento Familiar:

1. Dar cumplimiento estricto a las obligaciones del INBS, derivadas de las propias
competencias en materia de menores de edad, colaborando con la Administra-
cion de Justicia.

2. Promover la figura de familias acogedoras, informando debidamente sobre lo que
esa figura representa en sus modalidades de Acogimiento Simple y Permanen-
te.

3. Confeccionar y mantener al dia el Registro de solicitantes en procedimiento de
Acogimiento.

4. Proceder a la ejecucion material de las medidas de proteccion propuestas que
afecten a los menores atendidos por esta Seccion.

5. Informar y prestar apoyo administrativo y técnico a las Comisiones correspon-
dientes, en orden a la elaboracion de las oportunas propuestas y/o de ejecutar
las resoluciones definitivas.

6. Orientar y apoyar, tanto al menor como a las familias de origen y acogedora, en
colaboracion con los Servicios Sociales de Base y Centros de Servicios Sociales
(en adelante SSB y CSS, respectivamente) correspondientes, en el proceso de
Acogimiento Familiar, haciendo un seguimiento de la evolucién del mismo, de-
tectando los problemas que pudieran poner en peligro el proceso de integracion
delmenor, estableciéndose, en su caso, las posibles estrategias de intervencion.
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Notas

4. Subprograma 10a del Plan de

Atencion a la Infancia y Adoles-
cencia en Dificultad Social en la
Comunidad Foral de Navarra
(2003) sobre la Captacion, For-
macion, Seleccion y Valoracion
de las Familias Acogedoras.

. Subprograma 10b del Plan de
Atencion a la Infancia y Adoles-
cencia en Dificultad Social en la
Comunidad Foral de Navarra
(2003) sobre el Apoyo y Segui-
miento Post-Acogimiento.

”,

CapiTuLO 8 -

7. Elaborar estadisticas e informes y mantener actualizada la Base de Datos de
los expedientes asignados al Negociado.

3.2. Funciones especificas del equipo de Acogimiento Familiar:

1. Dirigir el proceso de captacion, formacion y seleccion y llevar a cabo el proce-
so de seleccion de familias solicitantes de Acogimiento no preadoptivo, elabo-
rando los informes pertinentes.

2. Realizar la Valoracion de Idoneidad y Adecuacion de familias ajenas o familias
extensas propuestas para el Acogimiento.

3. Dar respuesta a las solicitudes realizadas por otras Comunidades Auténomas
para valorar la Adecuacion de una familia extensa o ajena para el Acogimien-
to de un nifio/a.

4. Gestionar las ayudas econémicas a las familias acogedoras.

5. Asumir la responsabilidad técnica de los casos de nifios/as con expediente de
proteccion cuyo Plan de Caso prevé un Acogimiento Familiar no preadoptivo.
Esta responsabilidad incluye también:

e El apoyo técnico, direccion, coordinacion y supervision de todo el proceso de
Acogimiento en cuanto al nifio/a, a la familia acogedora, a la familia de origen
y a otros profesionales/servicios implicados.

e E| apoyo técnico, direccion coordinacion y supervision del Programa Espe-
cializado de Intervencion Familiar (en adelante, PEIF) con la familia de origen
del nifio/a si lo hubiera.

® Asumir la responsabilidad del caso los nifios/as que han estado en Acogi-
miento Familiar y retornan a su familia de origen. El equipo de Acogimiento
Familiar se ocupara de la direccion, supervision y apoyo técnico al proceso
de reunificacién durante un periodo méximo de seis meses. Si tras ese perio-
do de tiempo es necesario que la familia y el nifio/a sigan recibiendo Inter-
vencion y apoyo especializado, se derivara el caso al Negociado de Menores
en Dificultad Social o al SSB si se va a proceder al cierre del expediente en la
Seccion de Infancia y Juventud.

e | a Valoracion de situaciones de desamparo sobrevenidas a menores en si-
tuacién de Guarda administrativa en Acogimiento Familiar, proponiendo en su
caso la asuncion de Tutela.

El andlisis del funcionamiento del Sistema de Proteccion Infantil de Navarra lle-
vado a cabo en los afios 1999 y 2000 puso de manifiesto diversos puntos fuertes
en su funcionamiento asf como algunas necesidades de mejora.

Entre los puntos fuertes destacaba que una proporciéon importante de nifios y ni-
fias objeto de proteccion en esta Comunidad se encuentran en Acogimiento Fa-
miliar. Esta proporcion (una cifra similar a la de nifios/as en Acogimiento Resi-
dencial) es un indicador importante del buen funcionamiento de un Servicio de
Proteccion Infantil.

Ademas, la mayorfa de los Acogimientos se formalizaban con la familia extensa
del menor de manera que se respeta el principio de mantenimiento del nifio/a en
su entorno familiar y social cercano.

Por otra parte, dicha evaluacion puso de manifiesto algunos puntos débiles del
Sistema. Con el objetivo de mejorar el funcionamiento del servicio de Acogimien-
to Familiar en Navarra, el Plan de atencion a la infancia y adolescencia en dificul-
tad social en la Comunidad Foral de Navarra (2003) establece en el Programa 10
una serie de objetivos referentes al Acogimiento Familiar.

Asimismo, en el marco de dicho programa, se incluyen dos subprogramas dirigi-
dos a fomentar que el servicio de captacion-formacion de familias acogedoras se
convierta en un servicio estructurado v estable® y a desarrollar recursos de apo-
yo post-Acogimiento®.
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L. PARTICULARIDADES DEL
PROCESO DE INTERVENCION
EN ACOGIMIENTO FAMILIAR

#

Notas

6. Si la situacién del nifio/a es
adecuada, el Plan de Caso
inicial incluira unicamente un
“seguimiento” del caso con
revisiones formales cada seis
meses. Si el informe de Valo-
racion de SSB indica la exis-
tencia de una situacion de
riesgo/desproteccion de gra-
vedad leve o moderada, el
Plan de Caso debera propo-
ner recursos concretos (no
especializados) para contener
o corregir dicha situacion (por
ejemplo, intervenciones por
parte del SSB o por el CSS).

El proceso de Intervencion en Proteccion Infantil es comun a todos los casos in-
dependientemente de los recursos que se utilicen. Este proceso ha sido amplia-
mente descrito en capitulos anteriores y por tanto, no es objeto de discusién en
este apartado.

No obstante, la Intervencion con casos de desproteccion infantil en los que se uti-
liza el Acogimiento Familiar como recurso de proteccion presenta una serie de ca-
racteristicas especificas que se describen a continuacion.

4.1. Actuacion en situaciones de Acogimiento de hecho

Las notificaciones sobre situaciones de Acogimiento de hecho seran atendidas
siempre por el Negociado de Menores en Dificultad Social, ya que este Negocia-
do es el responsable de la Recepcion de los casos. Este Negociado procederé a
la apertura de expediente y a la derivacion al Negociado de Acogimiento Fami-
liar y Adopcion.

1. En casos remitidos por SSB sin indicios de situacion de desproteccion grave o
desamparo, con un informe completo de Valoracién y con propuesta de for-
malizacion del Acogimiento, se asumiré la Valoracion del SSB. Si es preciso, se
obtendr& informacién adicional para completarla.

Si la Seccion de Infancia y Juventud pretende formalizar el Acogimiento:

e Si los padres estan localizables y consienten el Acogimiento, se solicitara al
SSB que tramiten los documentos necesarios para la formalizacion.

e Si los padres no consienten el Acogimiento, se procederéd a declarar el de-
samparo del nifio/a, asumir su tutela, y promover un Acogimiento Judicial.

El Responsable técnico de caso prepararé la propuesta pertinente para la Co-
mision de Valoracion de Proteccion de Menores, que incluira ademas un Plan
de Caso inicial®.

2. En casos remitidos por el SSB con indicios de desproteccion grave o desam-
paro y con solicitud de Valoracion a la Seccion de Infancia y Juventud, se rea-
lizara el proceso de Investigacion y Valoracion del caso y se emitira un informe
y un Plan de Caso. Si la medida propuesta es un Acogimiento Familiar debera
incluirse el Informe de Adecuacion/ldoneidad de la familia acogedora. La pro-
puesta concreta de familia acogedora debera ser posteriormente presentada
y aprobada por la Comisién de Valoraciéon de Proteccion de Menores.

Si la medida considerada idénea es un Acogimiento Familiar, pero no se dis-
pone de ninguna familia adecuada, se derivara el caso al Negociado de Me-
nores en Dificultad Social quien debera proponer y promover otro recurso de
proteccion.

3. En casos no conocidos previamente ni por la Seccién de Infancia y Juventud
ni por los SSB, sin informe de Valoracién de estos ultimos, en los que los SSB
se limitan a trasladar la demanda de los acogedores de hecho de formalizar el
Acogimiento, se evaluara la situacion del nifio/a y la Adecuacion del Acogi-
miento.

Asimismo, se elaborara el informe pertinente y un Plan de Caso inicial que in-
cluya una propuesta de medida, sea promover la formalizacion del Acogimien-
to u otra diferente, y se procedera al traslado del expediente en caso necesa-
rio.

4.2. Lainvestigacion en situaciones de proteccion de urgencia que implican la acogida del
nifo/a en una familia

Cuando desde cualquier Negociado se esté valorando la pertinencia de propo-
ner como medida de proteccion de urgencia:

a) ingresar a un nifio/a en una familia de acogida, o
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b) proceder a un cambio urgente en la familia de acogida en que se encuentra,

se seguiran los siguientes pasos:

1. El técnico que esté ejerciendo como Responsable técnico de caso expondra
el caso al Jefe/a de su Negociado para obtener la aprobacion a su propuesta
de recurso o cambio de recurso.

2. Una vez que el Jefe Negociado ha dado su visto bueno a la propuesta, uno de
ellos (Responsable o Jefe, segun decidan) expondra el caso al Jefe/a del Ne-
gociado de Acogimiento Familiar y Adopcion o personas de dicha Seccion que
se designen al efecto para:
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e obtener su aprobacion a la propuesta del Acogimiento de urgencia, y

e trasladarle su opinion sobre el tipo de familia que considera adecuada para
el nifio/a.

3. Sila propuesta del Negociado derivante incluye una propuesta de familia aco-
gedora concreta (extensa o ajena) ya valorada y considerada adecuada o ido-
nea, se aportara el informe de Valoracion correspondiente para que sea estu-
diado y aprobado, en su caso, por el Jefe/a del Negociado de Acogimiento Fa-
miliar y Adopcion.

4. Si la propuesta del Negociado derivante no incluye una propuesta de familia
acogedora concreta ya valorada, el Jefe/a del Negociado de Acogimiento Fa-
miliar y Adopcién o persona en quien delegue procederd a consultar la Base
de Datos del Negociado. Si hay familia acogedora disponible e idénea para las
necesidades del caso, se procedera a su asignacion.

5. Con la propuesta concreta de familia acogedora, el Responsable técnico de
caso o el Jefe/a del Negociado derivante iniciara el procedimiento de urgencia
para la puesta en marcha de la medida. Cuando no sea posible esperar a la
celebracion de la Comision de Valoracion de Proteccion de Menores serd sufi-
ciente con el visto bueno del Jefe/a de Seccién o, en su defecto, el de un Jefe
de Negociado. No obstante, lo antes posible se dara cuenta de la formalizacion
del Acogimiento a la Comision de Valoracion de Proteccion de Menores.

6. Tras ello, el Responsable técnico de caso hasta ese momento procedera al aco-
plamiento. Asimismo, acordara con el futuro Responsable técnico de caso del
Negociado de Acogimiento Familiar y Adopcién cémo proceder al cambio de
responsabilidad.

7. Siel Negociado de Menores en Dificultad Social no presenta ninguna propuesta
concreta de posible familia acogedora y el Negociado de Acogimiento Fami-
liar y Adopcion tampoco dispone de ninguna adecuada, el Negociado de Me-
nores en Dificultad Social debera proponer y promover otra medida de protec-
cion de urgencia.

En general, tal como viene planteandose a lo largo del presente Capitulo, se de-
bera priorizar la opcion de Acogimiento Familiar en familia extensa para todos los
nifios/as, siempre que esta opciéon responda a los intereses del menor.

Los criterios para proponer un Acogimiento Familiar de urgencia en familia ajena son:

1. No hay familiares del nifio/a disponibles para su Acogimiento o dicha opcién
no se considera adecuada.

2. La duracioén de la medida provisional no sera superior a seis meses.
3. El nifio/a es menor de seis afios (aunque puede utilizarse hasta los diez afios).

4. A la familia de origen se le han explicado y entiende los objetivos y condicio-
nes del Acogimiento (la voluntariedad es preferible, aunque no imprescindible).

5. Hay una familia de acogida disponible para acoger de manera inmediata al ni-
flo/a, que cuenta con las caracteristicas adecuadas.




4.3. La Valoracion

Como ha sido descrito en el Capitulo 4 del presente Manual, los objetivos gene-
rales de la fase de Valoracion son:

1. Identificar los factores individuales, familiares y sociales que pueden estar re-
lacionados con el origen y mantenimiento de la situacion de desproteccion, asi
como los aspectos positivos del funcionamiento familiar.

2. Valorar cuéles han sido las consecuencias de la situacion de desproteccion en
el proceso de desarrollo fisico, cognitivo, psicoldgico y/o social del nifio/a.

3. Determinar cuéles son las necesidades de tratamiento y apoyo del nifio/a y su
familia.

4. Determinar el pronéstico para la capacitacion de los padres.

El proceso de Valoracion debe finalizar en un plazo de tiempo inferior a dos me-
ses y medio tras la Recepcion. En el Capitulo 4 se realiza una descripcién ex-
haustiva sobre este proceso.

Sin embargo, en los casos en los que el resultado de la Valoracion es la propuesta
de Acogimiento Familiar o Adopcion para el nifio/a, la Valoracion incluye ademas
un proceso de Valoracion de la ldoneidad y Adecuacion de la familia que va a ha-
cerse cargo del mismo.

A continuacion se presenta la diferenciacion entre los conceptos de Idoneidad y
Adecuacion, los criterios utilizados para la Valoracion de Idoneidad y Adecuacion
para el Acogimiento, los criterios especificos utilizados en casos de Acogimiento
en familia extensa y finalmente, cuestiones relevantes sobre lo que debe incluir el
Informe de Idoneidad y Adecuacion de las familias acogedoras.

1. Diferenciacion entre los conceptos de Idoneidad y Adecuacion

a) ldoneidad: Valoracion de las capacidades, motivacion y posibilidades de una per-
sona o familia para ejercer como familia acogedora y determinacion de las ca-
racteristicas de los nifios/as con los que podrian ejercer tal funcion. La valoracion
de la Idoneidad se debe realizar en los casos en que no hay lazos afectivos rea-
les entre las personas o familias valoradas (sean familias ajenas o extensas) y los
nifios/as susceptibles del Acogimiento. Los Informes de Idoneidad seran reali-
zados por los técnicos del Negociado de Acogimiento Familiar y Adopcion. Se
consideraran también validos los Informes de Idoneidad realizados por Servicios
Especializados de Infancia de otras Comunidades Auténomas.

b) Adecuacion: Valoracion de las capacidades, motivacion y posibilidades de una
persona o familia (familia ajena o extensa) para ejercer como familia acogedo-
ra de un nifio/a con el que ya hay establecidos lazos afectivos reales e incluso
puede haber una historia de convivencia previa. La diferencia con la Idoneidad
radica fundamentalmente en el hecho de que en estos casos es preciso valo-
rar no solo las caracteristicas de los posibles acogedores, sino hay que tener
en cuenta el principio que prima la colocacion con la familia extensa, la histo-
ria previa de relacion de los posibles acogedores con el nifio/a, los vinculos es-
tablecidos entre ellos, el significado y relevancia del mantenimiento de dichos
vinculos para el nifio/a, y las posibles consecuencias de una ruptura de los mis-
mos. Esto significa que puede haber casos en los que, aunque la familia aco-
gedora no se consideraria “idénea” siguiendo los criterios de Idoneidad, el Aco-
gimiento se valore como “adecuado”. Cuando el Acogimiento se considere
adecuado pero existan limitaciones o dificultades en la familia acogedora que
puedan afectar negativamente al cuidado y situacién del nifio/a de forma sig-
nificativa, el Plan de Caso deberé incluir recursos y actuaciones especificas di-
rigidas a solventar o controlar tales dificultades (por ejemplo, un PEIF).

2. Criterios de valoracion de la Idoneidad y Adecuacion para el Acogimiento
2.1. Criterios para todo tipo de Acogimiento

e Aceptacion del Acogimiento por todos los miembros de la unidad familiar.

e Capacidad de aceptacion de las caracteristicas del Acogimiento: duracion,
contactos del nifio/a con su familia (cuando los haya), contactos de la fa-
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milia acogedora con la familia de origen del nifio/a cuando sea adecuado,
etc.

e Actitud comprensiva hacia la familia del nifio/a y hacia su historia.

e Aceptacion y capacidad de colaboracion con los profesionales de la Sec-
cién de Infancia y Juventud.

e Experiencia en el cuidado de nifios/as.
e Preferentemente, familias con hijos/as.

e Ausencia de problemas de salud fisica que impidan o favorezcan la ade-
cuada atencion del nifio/a.

e Equilibrio y madurez personal y/o de pareja.

e En el caso de parejas, estabilidad en la convivencia (minimo de dos afos)
y nivel de ajuste adecuado’.

e Estructura familiar bien integrada, con una clara definicion de los papeles
de cada sistema (conyugal, parental, fraterno).

e Nivel adecuado de funcionamiento de pareja y/o familiar; comunicacion ade-
cuada entre los miembros de la familia, capacidad de escucha, respeto,
comprension.

e Actitudes abiertas a expresar los sentimientos.
e Relaciones adecuadas con el entorno y la familia extensa.

e Estabilidad econdmica y medios econdémicos suficientes para el normal
mantenimiento de los miembros que conviven en el hogar familiar (no ne-
cesariamente estatus econémico alto).

e Adecuacion de las motivaciones del Acogimiento: adecuada atenciony edu-
cacion de un nifio/a, motivacion altruista, de ayuda a otras personas (fami-
lia, nifio/a); no basada en carencias del sistema familiar.

e Flexibilidad y capacidad educativa. Adecuacion de las actitudes educati-
vas. Actitudes abiertas a flexibilizar las normas.

e Capacidad de adaptacion a los cambios y a las nuevas situaciones.
e Flexibilidad hacia las necesidades del nifio/a.

e Elaboracion emocional adecuada de situaciones de infertilidad, separacion
y/o divorcios, abortos, muertes de hijos/as y otros duelos y pérdidas perso-
nales.

e Tiempo libre enriquecedor y disponible para la tarea del Acogimiento Fa-
miliar.

e Disposicion de tiempo suficiente de dedicacion especifica al nifio/a acogi-
do (para visitas, tratamientos, educacion, etc.) y un plan de vida adecuado
a las caracteristicas del nifio/a.

e Aceptacion de las cuestiones fundamentales y los riesgos que conlleva el
proceso de Acogimiento.

e Honestidad y sinceridad en la informacién proporcionada en el proceso de
Valoracion.

2.2. Criterios especificos para el Acogimiento Familiar Simple

e Pertenencia a un entorno sociocultural similar y cercano al entorno de ori-
gen del nifio/a.

e Preferentemente, diferencia de edad con el nifio/a no superior a 45 afios.

¢ Proximidad geogréfica con el lugar de residencia de la familia de origen del
nifio/a.

e Motivacion de ayuda a una problematica familiar, no exclusivamente a un
nifio/a.

e Actitud positiva hacia la familia de origen y hacia el nifio/a.
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e Actitud favorable al retorno del nifio/a a su familia de origen en un plazo bre-
ve de tiempo.

e Aceptacion de los contactos y visitas del nifio/a con su familia de origen.
¢ No especificaciones rigidas sobre las caracteristicas del nifio/a.
e Capacidad para asumir cambios.

2.3. Criterios especificos para el Acogimiento Familiar Permanente

e Pertenencia a un entorno sociocultural similar y cercano al entorno de ori-
gen del nifo/a.

e Preferentemente, diferencia de edad con el nifio/a no superior a 45 afios.

e Estabilidad emocional para aceptar una relacion de ayuda a un nifio/a, sin
un sentimiento de posesién sobre el mismo/a.

2.4. Criterios especificos para el Acogimiento Familiar de Urgencia
e Motivacion especifica para aceptar los Acogimientos inmediatos.
e Aceptacion abierta a asumir diferentes casos a lo largo del afio.
e Formacion o experiencia en los ambitos social, sanitario o pedagoégico.
e Realizacién de un curso de formacion especializada impartido por el INBS.

e Nivel méximo de colaboracién con los técnicos de la Seccién de Infancia y
Juventud.

e Disponibilidad para la dedicacion intensiva al Acogimiento de al menos me-
dia jornada, para gestiones, evaluaciones, acompanamientos, etc. Flexibi-
lidad laboral y disponibilidad horaria.

e Capacidad de resolucion de problemas cotidianos.
e Capacidad de observacion.
2.5. Criterios especificos para el Acogimiento Profesionalizado

e Caracteristicas concretas de personalidad, con una experiencia y forma-
cion que les permita tolerar las problematicas del nifio/a, ya sean emocio-
nales, conductuales, médicas o fisicas.

e Especialmente cualificado/a.
e Acogimiento en su nucleo familiar a uno o varios menores.

¢ Reciben una cantidad econdmica por su labor y por los gastos de alimen-
tacion y educacion del menor o menores acogidos.

e Se consideran colaboradores del servicio y miembros del equipo.

e Reciben una formacion basica, basada en la reflexion de grupos de discu-
sion donde interactian familias candidatas con familias que ya tienen ex-
periencia.

3. Aspectos especificos en la Valoracion de la Adecuacion/Idoneidad de las familias extensas para el Aco-
gimiento

Ademas de los aspectos sefialados en los apartados anteriores, cuando se valo-
re la Adecuacion/ldoneidad de las familias extensas para el Acogimiento, habran
de tenerse en cuenta las siguientes cuestiones:

e Existencia de problemas de salud o elevada edad que pueden dificultar o im-
pedir la adecuada atencion del nifio/a.

¢ Naturaleza y calidad de la relacion entre el nifio/a y sus parientes.

e Naturaleza y calidad de la relacion entre los padres y los parientes acogedo-
res.

e Capacidad para proteger al nifio/a del abusador.

e Existencia de dinamicas familiares relacionadas con abusos.
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e Enlos casos de abuso sexual, posibilidad de que los miembros de la familia pre-
sionen al nifio/a para retractarse de la revelaciéon del abuso.

e Presencia de problemas de abuso de drogas o alcohol en el entorno de la fa-
milia.

e Existencia de otros nifios/as acogidos y situacion de los/as mismos/as.
e Apoyos formales e informales disponibles.

e Disponibilidad para colaborar con la Seccién de Infancia y Juventud.
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4. ElInforme de Adecuacion/Idoneidad

Antes de proceder a formalizar el Acogimiento Familiar, sera preceptivo la elabo-
racion de un Informe de Adecuacion/ldoneidad y su aprobacion por la Comosion
de Valoracion de Proteccion de Menores.

Dicho Informe debera incluir informacion suficiente y contrastada de los aspec-
tos detallados en el apartado anterior y tendra el siguiente contenido:

1. Composicion y estructura familiar. Genograma (ver en Anexo 6 guia para la ela-
boracién de genogramas).

2. Situacion socio-econémica: Caracteristicas de la vivienda y su entorno, situa-
cion laboral, situacion econémica, nivel educativo/cultural de las figuras adul-
tas de la familia.

3. Salud fisica de los miembros de la familia.
4. Funcionamiento psicolédgico de los miembros de la familia.

5. Caracteristicas de la relacion entre los miembros de la familia (pareja, entre her-
manos, padres-hijos): comunicacion, métodos para la resolucion de conflictos,
toma de decisiones, distribucion de roles, diferenciacion de subsistemas, etc.

6. Caracteristicas de la relacién con la familia extensa.
7. Fuentes de apoyo social.

8. Criterios educativos: limites y normas, flexibilidad, adaptacion a las necesida-
des y capacidades de los nifios/as, etc.

9. Expectativas y motivacion hacia el Acogimiento Familiar. Aceptacion del Aco-
gimiento por parte de los miembros de la familia. Organizacién del tiempo; dis-
ponibilidad de tiempo para la atencién del nifio/a. Actitud hacia la familia del
menor y su historia. Disposicion hacia las visitas y contactos del nifio/a con su
familia.

10. Capacidad y disponibilidad para colaborar con los profesionales.

11. Valoracion: Capacidad de la familia para el Acogimiento, caracteristicas de
el/los nifio/s o susceptible de ser acogido/s (numero de nifios/as, edad, sexo,
etnia, caracteristicas especiales, etc.), necesidades de apoyo de la familia pa-
ra el desarrollo del Acogimiento.

Para la elaboracién del Informe de Adecuacion/ldoneidad de los acogedores, se-
ran necesarias al menos tres entrevistas de Valoracion, una de las cuales debe-
ra ser una visita domiciliaria. Ademas de las entrevistas y la observacion no es-
tructurada, en la Valoracion se utilizaran instrumentos estandarizados.

4.4.El Plan de Caso y su Revaloracion continua

En el Capitulo 5 y el Capitulo 6 del presente Manual ha sido expuesto de manera
detallada el procedimiento a seguir y los criterios para la elaboracion del Plan de
Casoy su puesta en marcha. Por tanto, no se considera necesario incidir de nue-
VO en este apartado en estos aspectos.
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Sin embargo, entre la informacién expuesta, se realizé una descripcion de los cri-
terios para la toma de decision en casos en los que se considera idénea la utili-
zacion del Acogimiento Familiar como recurso de Proteccion Infantil. Dada la im-
portancia de este recurso y la utilidad practica que puede tener incluir criterios
técnicos en el presente capitulo, se exponen a continuacion:

4.4.1. Criterios técnicos para decidir la pertinencia de un Acogimiento Familiar
a. Acogimiento Simple en familia extensa

1. Se valora como alternativa idénea para el menor por su edad y relacion de
apego.

2. Lafamilia extensa consiente en el Acogimiento y se valora que su motivacion
y condiciones para ello son adecuadas y positivas para el menor.

3. La familia de origen acepta el Acogimiento, o es imposible de localizar, o exis-
ten razones para actuar a pesar de su oposicion.

4. El nifio/a acepta el Acogimiento y esta preparado para ello.

5. Especialmente indicado para Acogimientos de adolescentes.

6. Desde la Seccion de Infancia y Juventud se solicitaré el seguimiento y apo-
yo necesarios para garantizar la buena marcha del Acogimiento, y/o la de-

teccion y abordaje precoz de problemas que puedan surgir.

b. Acogimiento Simple en familia ajena

1. No hay una alternativa mejor con la familia extensa.

2. La familia de origen no acepta el Acogimiento, o es imposible de localizar, o
existen razones para actuar a pesar de su oposicion.

3. El nifio/a acepta el Acogimiento y esta preparado/a para ello.
4. Se dispone del sistema de seleccién, preparacion y seguimiento/apoyo a la
familia acogedora y al menor, necesarios para tener garantias de la buena

marcha del Acogimiento.

c. Criterios técnicos para decidir la pertinencia de un Acogimiento Familiar Per-
manente

1. No es viable la convivencia del menor con su familia de origen ni se prevé
que lo sea a medio o largo plazo.

2. La alternativa de la Adopcién no se considera adecuada o factible.
3. El Acogimiento es de prondstico favorable.

4. | a familia acogedora (extensa o ajena) consiente en el Acogimiento, y se va-
lora que su motivacion para ello es adecuada y positiva para el menor.

5. El menor desea o acepta un Acogimiento Familiar hasta la emancipacion.

6. El menor tiene establecidos fuertes vinculos afectivos y sentimientos de iden-
tidad con su familia de origen.

7. El menor necesita o desea mantener los vinculos afectivos y legales con sus
padres, o la gravedad de la situacion familiar no justifica una separacion de-
finitiva.

8. La familia de origen acepta el Acogimiento, o se puede conseguir un Acogi-
miento judicial.
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1. INTRODUCCION

La Adopcion es un recurso que se aplica en aquellos casos en los que no es po-
sible el mantenimiento del nifio/a en el hogar o la reunificacién con su familia bio-
l6gica, y se pretende proporcionar al menor un hogar estable alternativo con unas
figuras adultas que asuman el rol parental de manera total y definitiva.

La Adopcién no es un servicio para familias, sino un servicio pensado para los
menores, en el que prima el interés del menor, al igual que en todas las actuacio-
nes de los Servicios de Proteccion Infantil.

La realidad actual hace que hablemos de dos tipos de Adopcion: Nacional e In-
ternacional, cada uno con un procedimiento bien diferenciado.

En este sentido, el recurso de Adopcion es utilizado para intervenir en casos de
nifios y nifias que estan en el Sistema de Proteccion Infantil y tras un periodo de
intentos de rehabilitacion de sus padres, se encuentran en el Programa de Sepa-
racion Permanente y Acoplamiento a una nueva familia (véase Capitulo 5). Asi-
mismo, el recurso de Adopcion es utilizado en aquellos casos de nifios/as cuyos
padres han renunciado a sus derechos parentales o0 menores huérfanos. Final-
mente, la Adopcién Internacional se utiliza como recurso de proteccion de me-
nores de otros paises que necesitan un hogar alternativo permanente al que no
pueden acceder en su pais de origen.

Las particularidades de cada caso provocan que el procedimiento que se sigue
para la Adopcién pueda diferir mucho de unos casos a otros. Por ejemplo, la Adop-
cion de nifios y nifas con necesidades especiales (como pueden ser aquellos
con graves problemas de salud, mayores o con historia de maltrato y/o abando-
no infantil) presenta mas dificultades y tiene mayor probabilidad de ser interrum-
pida que la Adopcién que se realiza con nifios/as recién nacidos cuyos padres
han renunciado a la patria potestad. Por tanto, aunque todos los tipos de Adop-
cion parten de una filosofia comun y persiguen unos objetivos comunes, ciertos
casos de Adopcion requieren actuaciones especificas en los procesos de Valo-
racion y Formacion y requeriran recursos muy concretos de apoyo en el acopla-
miento y en el periodo post-Adopcion.

De acuerdo con lo anterior, la Adopciéon se presenta como un recurso complejo
en cuanto a que encierra diversas modalidades en funcién del tipo de caso al que
se haga referencia.

El Instituto Navarro de Bienestar Social (en adelante INBS) cuenta con dos equi-
pos que desempefian las funciones que competen a la Adopcion Nacional e In-
ternacional respectivamente.

1.1. Funciones del equipo de Adopcion Nacional:

1. Tramitar la Asuncion de Tutela de nifios y nifias recién nacidos abandonados y
su inscripcion en el Registro Civil.

2. Informar, asesorar y orientar a las personas interesadas en la Adopcion Na-
cional.

3. Llevar a cabo el proceso de seleccion de familias solicitantes de Adopcion Na-
cional, elaborando los informes pertinentes y elaborar propuestas de Idonei-
dad.

4. De forma inmediata a la aprobacién por la Comisién de Valoracion de Protec-
cion de Menores de una medida de Acogimiento Preadoptivo, poner en mar-
cha el proceso para la seleccion de la familia idénea para las necesidades de
cada caso.

5. Proporcionar atencion permanente, formacion, orientacion y apoyo a las per-
sonas con ofrecimiento para la Adopcion.
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6. Asumir la responsabilidad técnica de caso de los nifios/as con expediente de
proteccion cuyo Plan de Caso prevé un Acogimiento Preadoptivo/Adopcion,
una vez que la familia haya sido seleccionada. Incluye también el apoyo técni-
co, direccion, coordinacion y supervision de todo el proceso de Adopcion en
cuanto al nifio/a, a la familia, a la familia de origen (en su caso), y a otros profe-
sionales/servicios implicados.

7. Proporcionar atencioén a las personas que fueron abandonadas en su infancia
(bUsqueda de origenes, emision de documentos, etc.).

8. Realizar informes de propuesta de Acogimiento Preadoptivo y Adopcion.

1.2. Funciones del equipo de Adopcion Internacional:

1. Atender a las personas que acudan o llamen al INBS solicitando informacion
sobre cualquier aspecto de la Adopcion Internacional.

2. Impartir charlas informativas a nivel grupal y entrevistas individuales sobre el
proceso de la Adopcion.

3. Realizar la Valoracion psicosocial de la persona o pareja solicitante.
4. Realizar la propuesta de Idoneidad.

5. Revisar la documentacion aportada por los interesados antes de remitirla al pa-
is de origen del menor.

6. Informar a los solicitantes sobre las preasignaciones recibidas con el fin de emi-
tir la conformidad o no.

7. Realizar y remitir al pals los informes de seguimiento de los menores venidos a
la Comunidad Foral de Navarra, con la periodicidad que sefialen los paises de
origen de los nifios/as.

8. Actualizar la informacion remitida por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Socia-
les.

Con el objetivo de mejorar el funcionamiento del servicio de Adopcién en Nava-
rra, el Plan de atencion a la infancia y adolescencia en dificultad social en la Co-
munidad Foral de Navarra (2003) establece en el Programa 11 una serie de ob-
jetivos dirigidos a mejorar el proceso de formacion, seleccion y valoracion de las
familias solicitantes de Adopcion Nacional e Internacional’ y mejorar los servicios
de apoyg a la integracion familiar y seguimiento post-Adopcion Nacional e Inter-
nacional®.

2. FILOSOFiA BASICA Y
PRINCIPIOS DE ACTUACION

”,

Notas

1. Subprograma 11a del Plan de
Atencion a la Infancia y Ado-
lescencia en Dificultad Social
en la Comunidad Foral de Na-
varra (2003) sobre la Forma-
cion, Seleccion y Valoracion
de las Familias Solicitantes.

2. Subprograma 10b del Plan de
Atencion a la Infancia y Ado-
lescencia en Dificultad Social
en la Comunidad Foral de Na-
varra (2003) sobre el Apoyo a
la Integracion Familiar y Se-
guimiento Post-Adopcion.

El Plan de Atencion a la Infancia y Adolescencia en Dificultad Social en La Co-
munidad Auténoma de Navarra (2003) propone unas directrices de actuacion.
Asimismo, en el Capitulo 1 del presente Manual se realiza una exposicion ex-
haustiva de los principios de actuacion que rigen el funcionamiento del Sistema
de Proteccion Infantil en la Comunidad Auténoma de Navarra.

Por tanto, el objeto de este apartado no consiste en redundar esta informacion si-
no que pretende resaltar algunos principios que pueden ser de especial interés
para la practica de la Adopcion.

Como fue planteado en el Capitulo 1, el objetivo de la Proteccion Infantil es la sal-
vaguarda de los derechos de los nifios/as y la satisfaccion de sus necesidades
bésicas. Este principio debe concebirse bajo la supremacia de los derechos, in-
tereses y necesidades del menor.

La preservacion de los derechos, intereses y necesidades del nifio/a ha de cons-
tituir el objetivo ultimo y el criterio principal de las tomas de decision de los Servi-
cios de Proteccion Infantil. A la vez, se procurara preservar y respetar los dere-
chos, intereses y necesidades de todas aquellas personas y servicios implicados
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en la Intervencion, especialmente los de los padres. No obstante, si unos y otros
derechos entran en colisién y no resulta posible hacerlos compatibles, los Servi-
cios de Proteccion Infantil daran prioridad a los derechos, intereses y necesida-
des de los nifios/as, informando a los padres o0 a quien afecte el problema de los
mecanismos existentes para que ellos puedan, si asi lo desean, ejercer los suyos
propios.

Para preservar los derechos, intereses y necesidades del nifio/a ha de perseguirse
la integracion de éste en un entorno familiar estable y seguro, preferentemente el
suyo de origen.
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Sin embargo, existen circunstancias en las que la Adopcién constituye el recurso
més adecuado para salvaguardar los derechos de los nifios/as. Entre estas cir-
cunstancias, se encuentran la orfandad, la renuncia de los padres a sus derechos
parentales o la necesidad de proceder a la separacién permanente del nifio/a de
su familia de origen porque recibe en este nucleo un trato gravemente inadecua-
do. Asimismo, en la actualidad diversos paises han regulado procedimientos que
permiten la Adopcién Internacional, por la que familias de un pais receptor asu-
men la responsabilidad de cuidar de manera permanente a nifios/as extranjeros
que no tienen la posibilidad de acceder a una familia en su pais.

En los casos de desproteccion infantil, sélo se procede a la Adopcién cuando se
constata que la reunificacion familiar no es posible o no es conveniente para el ni-
fio/a. Por tanto, se debe buscar para éste un entorno familiar alternativo y estable
a través de la Adopcion. Tal como queda recogido en el Capitulo 6 del presente
Manual, esta decision debe adoptarse en el plazo minimo de tiempo, nunca su-
perando los dos afios desde el inicio de la Intervencion de la Seccion de Infancia
y Juventud para los nifios/as de edades superiores a cuatro afios, seis meses pa-
ra nifos/as menores de dos afios y un afio para nifios/as menores de esa edad.

Cuando no se pueda conseguir la integracion estable del menor en ningun en-
torno familiar (p. ej., por razones de edad o por problemas de comportamiento
especificos), la actuacion de los Servicios de Proteccion Infantil debera dirigirse,
ademas de cubrir las funciones parentales, a (a) preparar al menor para integrarse
en el mundo adulto al alcanzar la mayoria de edad (Programa de Preparacién pa-
ra la Emancipacion), y, (b) si eso no es posible por la presencia de minusvalias
graves e incapacitantes en el nifio/a, se buscaréa su integraciéon en un entorno o
centro especializado.

Independientemente de si se prevé o no el retorno del nifio/a a su familia, cuan-
do éste ya ha establecido vinculos afectivos con su familia de origen, esos vin-
culos deberan ser mantenidos siempre y cuando respondan a su interés y bie-
nestar. La Intervencion de los Servicios de Proteccion Infantil debe lograr el equi-
librio entre mantener esos vinculos y proteger al menor.

Los vinculos afectivos incluyen no solo los establecidos entre el nifio/a y sus pa-
dres y otros familiares adultos, sino también los vinculos entre hermanos. Por ello,
excepto cuando resulte contraindicado y como criterio general, en los casos de
separacion debera procurarse que los hermanos permanezcan juntos o con el
mayor contacto posible.

3_ VAL[]RA[:mN DE Como ha sido expuesto en el apartado anterior, entre las funciones principales de
los equipos de Adopcién (ya sea Nacional o Internacional), se encuentran infor-

LOS SUI;ICITANTES DE mar, formar, valorar y seleccionar a las familias solicitantes de Adopcion.

ADOPCION NACIONAL

E INTERNACIONAL El objetivo de la Valoracion consiste en declarar la Idoneidad o no Idoneidad de

las familias solicitantes de Adopcion. En el INBS, este proceso lo llevan a cabo los
equipos de Adopcion Nacional e Internacional.

La Valoracion de las familias solicitantes de Adopcion Nacional e Internacional
presenta una serie de caracteristicas y problemas similares que se detallan a con-
tinuacion:




”,

Notas

3. La Ley Foral 6/2000, de 3 de

julio, para la igualdad juridica
de las parejas estables (BON
7-7-200, num. 82), que pre-
tende eliminar las discrimina-
ciones que por razoéon de la
condicién o circunstancia per-
sonal o social de los compo-
nentes de la familia, establece
en el Articulo 8 que los miem-
bros de la pareja estable po-
dran adoptar de forma con-
junta con iguales derechos y
deberes que las parejas uni-
das por matrimonio.

1. Seleccién de aquellas variables que son relevantes a la hora de determinar que
una familia es adecuada o no para adoptar un menor. En la actualidad la Adop-
cion es un servicio que tiene como objetivo primordial proporcionar al nifio/a
una familia estable y permanente que cubra todas sus necesidades.

2. En cuanto a los instrumentos utilizados para la seleccion de familias adoptan-
tes, muchos profesionales se ven tentados a utilizar pruebas estandarizadas y
baremadas que les ayuden a determinar la adecuacion o no de una familia pa-
ra la Adopcion. Sin embargo, la mayor parte de los instrumentos no estan di-
sefiados especificamente para la seleccién de familias adoptantes y requieren
que el profesional realice un juicio acerca de a partir de qué nivel o puntuacion,
una familia es inadecuada o adecuada. No obstante, las pruebas estandariza-
das pueden ser Utiles como complemento de una entrevista semiestructurada
y de la observacion directa, si se utilizan con los siguientes fines: a) conseguir
informacién complementaria; b) confirmar y contrastar impresiones; c¢) contar
con apoyos documentales objetivos para las decisiones, en los casos en que
se declara la no Idoneidad y poder hacer frente a un posible recurso de los so-
licitantes; d) profundizar en aspectos relevantes que han quedado poco claros
y que pueden requerir un diagnostico de mayor profundidad, como es el caso
en el que se detecta una posible psicopatologia; y e) realizar un screening de
posibles dificultades.

3. Para que la informacién que se recoge sea lo mas fiable y véalida posible, la in-
formacion seré contrastada a través de fuentes, técnicas y momentos diferen-
tes. Asimismo, es importante que la Valoracion de la familia se realice en equi-
po.

4. El proceso de seleccion termina con la declaracion de Idoneidad, o de no Ido-
neidad en su caso, de una familia para adoptar a un nifio/a.

El concepto de Idoneidad hace referencia a la Valoracion de las capacidades,
motivacion y posibilidades de una persona o familia para ejercer como familia
adoptiva y determinacion de las caracteristicas de los nifios/as con los que po-
drian ejercer tal funcion.

Los Informes de Idoneidad serdan realizados por los técnicos de los equipos de
Adopcion Nacional e Internacional y deberan incluir informacion suficiente y con-
trastada sobre diversas areas. Se consideraran también validos los Informes de
Idoneidad realizados por Servicios Especializados de Infancia de otras Comuni-
dades Autbnomas.

Dado que el objetivo de la Adopcion es proporcionar al nifio/a un hogar estable
alternativo con unas figuras adultas que asuman el rol parental de manera total y
definitiva de manera adecuada, los requisitos y las variables a tener en cuenta
son comunes a la Adopcion Nacional e Internacional.

No obstante, existen circunstancias (como la capacidad por parte de una familia
de responder a posibles necesidades especiales de un nifio/a o la aceptacion de
las diferencias étnicas) que deberan evaluarse en funcion del tipo de caso para
el que la familia es solicitante.

En general, los requisitos y las variables que se consideran relevantes en el pro-
ceso de recogida de informacién para la Valoracion de familias adoptivas en la
Comunidad Foral de Navarra son:

Requisitos:

¢ Residir en Navarra. No obstante, aquellas personas no residentes en Navarra
podran adoptar menores siempre que no exista en esta Comunidad Foral una
familia adecuada.

e Inscribirse en el Registro de solicitantes de Adopcion de Navarra.
e Ser persona mayor de 25 afos, de estado civil soltera, viuda, divorciada, casada

o miembro de una pareja estable reconocida®. En la adopcion por ambos con-
yuges basta con que uno de ellos haya alcanzado dicha edad. En todo caso, el
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adoptante habra de tener, por lo menos, catorce aflos mas que el adoptado/a y
al menos uno de los adoptantes no superar en 45 afios al menor adoptado.

e Ser declarados idoneos para la Adopcion por el INBS.

¢ No haber sido privado de la Patria Potestad o no estar incurso en causa de pri-
vacion de la misma.
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¢ No padecer enfermedad fisica o psiquica que impida el cuidado del menor.

Variables que se exploran para la declaracion de Idoneidad:

e Historia personal y familiar. Composicion y estructura familiar, eventos mas im-
portantes en la historia personal de cada uno de los miembros de la parejay de
sus familias y como tales eventos afectaron a sus vidas.

e Apoyo social, estrés y estilo de vida. Relacion con la propia familia, con los ami-
gos mas intimos, participacion en grupos formales e informales, historia de apo-
yos materiales y emocionales, disponibilidad de apoyos actuales para diferen-
tes tipos de emergencias, fuentes actuales y previsibles de estrés, ajuste en el
trabajo, intereses personales, distribucion del tiempo libre de cada uno de los
miembros de la familia.

e Madurez emocional y perfil individual. Historia de crisis y problemas y modo de
afrontarlos, estrategias actuales para afrontar las dificultades, pérdidas y de-
cepciones, y reacciones emocionales mas habituales, capacidad de implicar-
se afectivamente con los demas, disposicion a asumir responsabilidades y ha-
cerse cargo de otras personas, estabilidad emocional, capacidad de adapta-
cion y flexibilidad para cambiar en funcion de las necesidades de los demas,
habilidades sociales minimas, autoestima, autopercepcion, estilo de relacion,
motivaciones, caracteristicas de personalidad, etc.

Ajuste de pareja. Historia de la relacion, crisis por las que han pasado y formas
de afrontarlas, tiempo de convivencia, satisfaccion marital, areas de conflicto y
de acuerdos, estilos de solucion de problemas, habilidades de comunicacion,
distribucion de competencias y responsabilidades, sentimientos ante la propia
infertilidad o la del compariero (en caso de que existan problemas de esta na-
turaleza). La pareja debe acreditar, al menos, dos afios de convivencia.

Salud fisica y mental. Historia de enfermedades y enfermedades actuales, gra-
do de incapacitacion para atender a un nifio/a, pronéstico.

Disponibilidad para adoptar. Toma de decision sobre la Adopcion (¢,quién, cuan-
doy como?, reaccion del otro, acuerdo de ambos en la decision...), sentimien-
tos y prejuicios hacia las familias biolégicas, disposicion a explicar al menor que
es adoptado/a e informarle sobre sus antecedentes, capacidad para compren-
dery aceptar las reacciones del nifio/a ligadas a la Adopcién, comprension de
que la Adopcién es un hecho que influye en toda la vida de la familia y del me-
nor adoptado/a, ideas y experiencias alrededor de la Adopcioén, expectativas
sobre el nifio, caracteristicas del nifio/a que desean adoptar, temores, disponi-
bilidad de tiempo para atenderle y educarle, expectativas realistas acerca de
los cambios que van a suceder en la familia con la Adopcién, etc.

Habilidades para educar a un nifio/a. Andlisis y juicio critico sobre la educacion
recibida, experiencia en la educacion de nifios y nifias, valores a inculcar, prin-
cipios y resolucion de problemas educativos, teorias evolutivas espontaneas,
capacidad para pedir ayuda, etc.

Flexibilidad y adaptabilidad a nuevas situaciones.

Motivacion para la Adopcién. La Adopcién debe basarse en motivaciones emo-
cionalmente sanas y que no puedan ser perjudiciales para el nifio/a. No son mo-
tivaciones adecuadas aquéllas en las que predomina, por ejemplo, el deseo de
tener un heredero, adoptar como medio de resolver una enfermedad o un de-
sajuste de pareja, para satisfacer a un tercero, como medio de promover una




causa social, sustituir a un hijo o hija fallecido, o afrontar de manera inadecuada
la esterilidad.

e Comprension de las dificultades que entrafia la situacion para el menor, respeto
a su historia y caracteristicas particulares.

e Actitud positiva y abierta para la formacion y el seguimiento.

e Se valorara negativamente las solicitudes en las que se aprecien actitudes dis-
criminatorias que condicionen la adopcion por caracteristicas fisicas, de géne-
ro o procedencia sociofamiliar de los menores.

e Se valorara negativamente el rechazo injustificado de un menor.

e Condiciones materiales. Condiciones y caracteristicas de la vivienda, servicios
de la comunidad y accesibilidad a los mismos, caracteristicas del barrio y en-
torno donde esté ubicada la vivienda, condiciones y estabilidad econdémicas.

El procedimiento de Valoracion de familias solicitantes de Adopcion Nacional e
Internacional en la Comunidad Foral de Navarra conlleva diferentes actuaciones,
que pueden resumirse en:

e Reuniones o entrevistas individuales y/o de grupo de caracter informativo y for-
mativo.

e Entrevistas a llevar a cabo por uno o dos técnicos (es conveniente la participa-
cion en el proceso de Valoracion de dos profesionales, de forma que puedan
contrastar informacién y puedan ayudarse mutuamente en la profundizacion de
los aspectos menos claros o mas problematicos). Su participacion puede ser si-
multanea o sucesiva en funcién de lo que estratégicamente se considere mas
adecuado.

e Visita al domicilio para conocer “in situ”las condiciones del hogar y el entorno
donde se ubica.

e Reunién de una Comision, compuesta por técnicos que han participado en el
proceso de Valoracion y otros que no, que estudie los informes y eleve a la au-
toridad competente Comision de Valoracion de Proteccion de Menores la pro-
puesta de Idoneidad, determinando el tipo de nifio/a (edad, género, caracteris-
ticas especificas, situacion legal,...), 0 no ldoneidad, en su caso.

La declaracion de no Idoneidad debera especificar las causas que la motivan.
Frente a las resoluciones de Idoneidad o no Idoneidad podré recurrirse ante la ju-
risdiccion civil, sin necesidad de reclamacion administrativa previa, en el plazo
de seis meses a contar desde su notificacion.

L. PARTICULARIDADES DE 41 Particularidades de la Adopcion Nacional

LA ADOPCION e Tendran preferencia para acceder a la adopcion las familias sin hijos/as y se
orientara a aquellas que tengan hijos hacia la adopcién de nifios con caracte-
risticas especiales.

e El orden en el que se realice la inscripcion en el registro determinara la priori-
dad de las familias para acceder a la Adopcion.

e Cuando el numero de solicitudes de Adopcién Nacional sea superior en 20 ve-
ces al numero de propuestas de Adopcion solicitadas a los érganos judiciales
correspondientes, el INBS podra proceder a la no admision de nuevas solicitu-
des de Adopcion Nacional de menores sin necesidades especiales.

e Seran causas de exclusion del Registro de Adopciones de Navarra:

Haber rechazado una propuesta de Adopcion.
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No actualizar la solicitud de Adopcién cuando asi lo requiera el INBS (la soli-
citud de Adopcién Nacional deberé ser actualizada cada cinco afios median-
te una nueva instancia y se debera tener informado al INBS de cuantos cam-
bios se produzcan en los datos de identificacion).

La separacion de la pareja solicitante.

El fallecimiento de alguno de los solicitantes.
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A peticion de los solicitantes.
En los casos en los que proceda, el INBS elevara a la autoridad judicial la pro-
puesta de Adopcion a favor de los solicitantes considerados idéneos de acuerdo
con los requisitos y procedimientos establecidos en el Cédigo Civily la Ley de En-
juiciamiento Civil.
4.2. Particularidades de la Adopcion Nacional de nifios y nifias con necesidades especiales

Se consideran menores con caracteristicas especiales:

e Menores con discapacidad o enfermedad grave que requieran un tratamiento
cronico.

e Menores con informe médico en el que conste una probabilidad elevada de de-
sarrollar una discapacidad, aunque no la padezca en el momento actual.

e Grupos de hermanos.

e Menores con edad superior a los dos afos.

e Menores provenientes de una Adopcion anterior fracasada.

e Menores propuestos para Adopcion por parte de la entidad publica, sin que
exista consentimiento por parte de los padres y, por tanto, se prevea un proce-

so judicial largo.

e Menores con problemas emocionales que interfieran en su desarrollo o limiten
su capacidad de vinculacion.

Los criterios técnicos para decidir la pertinencia de la Adopcién son:
1. No hay posibilidad de reinsercion familiar porque los intentos han fracasado o
porque la existencia de circunstancias dafiinas para el menor hace que la si-

tuacion familiar sea irreversible.

2. La familia extensa no quiere, no puede 0 no son aptos para acoger al menor y
hacerse cargo de su cuidado.

3. Larga institucionalizacion del menor sin contactos o con escasos contactos con
la familia de origen.

4. El menor manifiesta su deseo de ser adoptado/a.

5. Los padres asienten la Adopcion.

6. Aunque los padres del menor no asientan la Adopcion, se puede prescindir de
su asentimiento, al existir motivos que les hacen estar incursos en causa de pri-

vacion de la patria potestad.

7. La corta edad del menor aconseja su inmediata integracion familiar (en edades
inferiores a siete afios, las posibilidades de éxito de la Adopcioén son mayores).

8. Por motivos de reagrupacion familiar si, ya existe otro hermano o hermana adop-
tado por esa misma pareja.




Una vez propuesta la Adopcion, el Responsable técnico del caso en el INBS de-
bera emitir un informe que incluya las caracteristicas del caso y especificaciones
sobre el tipo de familia que considera adecuada para el nifio/a.

El Responsable técnico de caso debera derivar el caso al Jefe/a del Negociado
de Acogimiento Familiar y Adopcion para que lo asigne a un técnico del equipo
de Adopcion.

Esta persona procedera a consultar en el Registro de solicitantes de Adopcion si
hay una familia adoptante disponible e idonea para las necesidades del caso. En
caso positivo, se procedera a emitir un informe a la Comisién de Valoracion de
Proteccion de Menores para que apruebe la medida. Como puede observarse, el
proceso de Adopcion en estos casos implica la busqueda por parte de los técni-
cos del INBS de la mejor opcion familiar de entre todas las disponibles.

Si la medida considerada idénea es una Adopcién pero el equipo de Adopcion
no dispone de ninguna familia adecuada, el equipo responsable debera propo-
nery promover otro recurso de proteccion. Debera derivar el caso al Negociado
y equipo pertinente.

Para la declaracion de Idoneidad de familias para menores con necesidades es-
peciales, el modelo méas adecuado es el de preparacion/educacion. Se basa en
el supuesto de que los adoptantes necesitan educacion y entrenamiento para de-
sempenar sus roles.

Los objetivos de este modelo son:

e Ayudar a los solicitantes a explorar la naturaleza de la paternidad adoptiva 'y a
comprender sus propios sentimientos sobre ello y las dificultades que pueden
presentarse en las relaciones adoptivas.

e Ayudar a los solicitantes a reconocer si son capaces de aceptar la Adopcion y
a renunciar a ella voluntariamente si ven que no es lo que buscaban.

e Intentar facilitar a los solicitantes la realizacion de una Valoracion de su propia
motivacion, de sus necesidades y de sus habilidades.

e Proporcionar a los solicitantes entrenamiento en las habilidades necesarias pa-
ra la educacion de un nifio o nifia adoptado.

La perspectiva de preparacion y educacion en la selecciéon de familias adoptan-
tes, no exime a la Administracion competente de la obligacion de determinar cual
es la familia mas idénea para un nifio/a, y la posibilidad de que existan familias
con importantes problemas de ajuste en alguno de sus miembros o en la misma
pareja, que de ninguna manera sean capaces de autoseleccionarse y aceptar
sus limitaciones.

Por ello, la autoseleccion, siendo el modelo ideal y el que se debe tener como mar-
co de actuacion, tiene limitaciones ante familias claramente disfuncionales, y se-
ra el INBS, en concreto el equipo de Adopcién, quien debera tomar siempre la ul-
tima decision.

Gran parte del éxito de una Adopcion Nacional de nifios o nifias con necesida-
des especiales descansa sobre la realizacion de un buen emparejamiento entre
el nifo/a y los padres. La Idoneidad debe quedar enmarcada sobre el tipo de ni-
flo/a para el que unos solicitantes son los méas adecuados. Se deben tener en
cuenta aspectos tales como:

e Laedad.

e | a situacion legal del Acogimiento Preadoptivo.

¢ | a capacidad de la familia para hacer frente a dificultades concretas del menor.

e | as demandas especificas de la familia y del nifio/a.
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* Aspectos motivacionales y expectativas de los padres en relacion al comporta-
miento y rendimiento académico del nifio/a

e Variables de personalidad
e Experiencias previas en la convivencia con nifos.

Ademas, la [doneidad debe tener en cuenta diversas circunstancias que la con-
dicionan. La familia puede ser adecuada para la Adopcién si se dan una serie de
condiciones, como puede ser que dispongan de un mayor apoyo de lo habitual
o de servicios proximos cuando el nifio/a necesite tratamientos especificos, o
cuando la familia es muy inexperta en la atencién a nifios/as. En otras ocasiones,
deben cambiar algunas circunstancias en el momento de inicio de la Adopcién,
como es el caso de un matrimonio en el que trabajan ambos miembros de la pa-
reja en un negocio propio y no disponen de tiempo para atender a un nifio/a.

TVNOIJYNYILIN] 3 TYNOIJYN NoIddoay

También pueden existir situaciones puntuales que no hagan recomendable una
Adopcion en ese momento, por ejemplo cuando hay perspectivas inmediatas de
un traslado de domicilio o situaciones de estrés puntual. Ninguna de las circuns-
tancias anteriores son suficientes para determinar una no Idoneidad, pero ésta si
puede quedar condicionada a una modificacién de las condiciones actuales.

4.3. Particularidades de la Adopcion Internacional

Cada pais regula sus propios criterios y procedimientos en la Adopcion.

La Adopcion Internacional se basa en el principio de que todos los nifios y nifias
tienen derecho a crecer en una familia, asi como a conservar los vinculos con su
grupo de origen, su pals. Sélo cuando no sea posible el mantenimiento del me-
nor en su propio entorno, la Adopcion por extranjeros se concibe como un bene-
ficio para el nifio/a.

Este derecho de la infancia junto a otros quedan recogidos en la Convencion de
los Derechos del Nifio aprobada en la ONU el 20 de noviembre de 1989. Para ha-
cer efectivos estos derechos, la Convencion recomienda a los Estados que reali-
cen los esfuerzos necesarios para garantizarlos.

La Adopcién es concebida en todo caso como un recurso de proteccion para
aquellos nifios/as que no pueden permanecer en su propia familia. Para que cum-
pla este objetivo, los Estados deben arbitrar los mecanismos necesarios para ga-
rantizar al nifio/a unos padres capaces de asegurar las atenciones propias del
cuidado parental. En el caso de la Adopcion en otro pafls, los dos Estados que in-
tervienen deben perseguir este objetivo.

El aumento creciente en los Ultimos afios de las Adopciones Internacionales ha
originado que, con una frecuencia mayor de la deseada, aumente el riesgo de
que las adopciones se realicen a través de practicas contrarias a los derechos
fundamentales del nifio/a. Por ello es esencial en las Adopciones asegurarse, a
través de la tramitacion, de que éstas se realizan respetando los derechos de los
menores.

Con este objetivo, diversos Estados han firmado el Convenio de La Haya, que tra-
ta de establecer las garantias necesarias para que la Adopcion se realice teniendo
en cuenta el interés superior del nifio/a y en el respeto de sus derechos recono-
cidos internacionalmente.

Espafia ratificé este Convenio el dia 11 de julio de 1995, entrando en vigor el 1 de
Noviembre de 1995. Si bien el Convenio sdélo se aplica entre paises que lo han ra-
tificado, sus principios inspiran las relaciones con los Organismos competentes
de otros Estados, e inspiran también los Protocolos de caracter interinstitucional
que Esparia esta firmando con otros paises para la coordinacion de la tramitacion
de las Adopciones Internacionales.

En la Adopcion Internacional, la Ley Orgéanica 1/96 es la que regula la interven-
cion de la Administracion en todas las Comunidades Auténomas, sefialando tres
competencias basicas:
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e Larecepcion y tramitacion de las solicitudes ya sea directamente o a través de
entidades debidamente acreditadas.

e [ a expedicion, en todo caso, de los certificados de Idoneidad y, cuando lo exi-
ja el pais de origen del adoptando, la expedicion del Compromiso de Segui-
miento.

e | a acreditacion, control, inspeccion y la elaboracion de directrices de actuacion
de las entidades que realicen funciones de mediacién en su ambito territorial.

Asi, el INBS tendra las siguientes funciones en materia de Adopcién Internacio-
nal:

e Informacion, orientacion, asesoramiento y formacion de familias o personas que
deseen adoptar un menor en un pais extranjero.

e Gestion y tramitacion de la documentacion requerida por el pais de origen del
nifio/a segun la legislacion vigente.

e Acreditacion de entidades colaboradoras de la Adopcion Internacional (ECAISs).

5_ EL ACOPLAMIENTO Y EL La Valoracion de las familias solicitantes de Adopcion es solo el primer paso del

- proceso de Adopcion. Tanto para los profesionales de Proteccion Infantil, como

APOYO POST-ADOPCION para los adoptantes y para el propio nifio/a, son diversas las fases que deberan
superar con éxito.

El proceso de adopcion

Nifio/a Solicitante

\ \

Preparacion Preparacion

\

Valoracion

\

Idoneidad
|

Y

Seleccion

Acoplamiento

\

Acogimiento Preadoptivo
ADOPCION

Periodo Post-Adopcidn

La preparacion para la Adopcion y el acoplamiento son dos momentos clave pa-
ra el éxito de una Adopcion.

En primer lugar, el nifio/a debe saber y aceptar que nunca volvera con sus pa-
dres. Para ello debe ser ayudado por los adultos encargados de su atencion con
una actitud honesta. En segundo lugar, debe conservar la conciencia de conti-
nuidad en su vida, su identidad y el conocimiento de su historia personal. Es im-
portante que comprenda lo que significa la Adopcién y acepte esa posibilidad.

En el caso de nifios/as de mayor edad (a partir de los cuatro afios aproximada-
mente), tanto la familia adoptante como el nifio/a necesitan un periodo en el que,
sin sentirse comprometidos, puedan conocerse y aceptarse mutuamente. En el
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caso de los bebés, el establecimiento de la vinculacion afectiva por parte de los
adoptantes es automatica, mientras que en el caso de nifios/as mayores esta vin-
culacion mutua se va desarrollando al cabo del tiempo y de la convivencia, y no
siempre se da de manera simultanea. Durante estos primeros contactos, es im-
portante que los adoptantes vayan conociendo al nifio/a en su comportamiento
habitual en el centro o en la casa de acogida, que sepan cuéles son sus prefe-
rencias, los procedimientos educativos mas eficaces con él/ella, sus motivacio-
nes, la forma de reaccionar ante las situaciones y las personas, etc.

TVNOIJYNYILIN] 3 TYNOIJYN NoIddoay

Por otra parte, debe tenerse en cuenta la posibilidad de que los nifios/as presen-
ten problemas de adaptacion. Parece cierto que los nifios adoptados se encuen-
tran en una situacion de mayor predisposicion a sufrir problemas y desajustes
emocionales en comparacion con el resto de los nifios. Mas aun si el nifio es adop-
tado cuando es ya mayor, pues aparte de todas las experiencias negativas sufri-
das, se ve enfrentado a tareas emocionales que no siempre son faciles de resol-
ver adecuadamente. Entre estas tareas destacan el separarse y romper la vincu-
lacion afectiva con su familia biolégica, aceptar y confiar en nuevas personas, vin-
cularse emocionalmente a una nueva familia y afrontar el temor a nuevas separa-
ciones.

Tal como plantean Palacios, Sanchez y Sanchez (1996)*, aunque estos factores
hagan que los nifos y niflas adoptados se encuentren en mayor riesgo de desa-
rrollar problemas, la evidencia empirica muestra que cuando se examinan los da-
tos de la comparacion entre los nifios/as adoptados y sus comparieros actuales
y los que podrian haber sido sus comparieros si su vida hubiera tomado otro rum-
bo (permanecer en las familias de origen, pasar a vivir en Acogimiento Residen-
cial), la conclusion principal es que los nifios/as adoptados presentan en la ma-
yor parte de las areas analizadas unas puntuaciones que son mucho mas seme-
jantes a las de sus companeros actuales que las de los otros nifios y nifias.

Por otra parte, los padres adoptivos tienen que enfrentarse a problemas que no
son comunes al resto de los padres, ya que la Adopcién conlleva una serie de cir-
cunstancias que hace a las familias adoptantes especialmente vulnerables a de-
terminados problemas. Entre estos problemas, podrian destacarse:

e La ausencia involuntaria de hijos/as puede producir diversas emociones que
pueden afectar al equilibrio personal y de la pareja.

e Pueden tener poca experiencia de las situaciones mas habituales que se dan
en las familias con hijos e hijas adoptados, pudiendo suponer una situacion de
estrés y vulnerabilidad especifica.

e No han tenido la oportunidad de prepararse emocionalmente en el embarazo,
como ocurre en el resto de las familias. La asuncion del papel de padre y de ma-
dre se hace de una forma repentina, pues no se puede predecir el momento en
el que el nifio/a va a llegar a casa.

e | os padres adoptivos se ven sujetos a una observacion y estudio permanente
por parte de los Servicios de Proteccion Infantil. Su intimidad se ve amenazada
y pueden percibir que su capacidad para educar a un nifio/a es cuestionada.
Frecuentemente tienen que esperar afios hasta que el nifio/a llega al hogar. Du-
rante este tiempo pueden asaltarles sentimientos de ansiedad, inseguridad, du-
das, etc.

e E| promedio de edad de los padres adoptivos es ocho afios mayor que los pa-
dres no adoptivos y han permanecido durante muchos afios sin niflos/as. Estos
dos factores pueden afectar el proceso de adaptacion a la nueva situacion y
pueden agudizar los problemas intergeneracionales.

! e El periodo de prueba antes de que se proceda a formalizar la Adopcién crea

sentimientos de inseguridad e incertidumbre por el miedo a que, por diversos

Notas motivos, el nifio/a pueda ser retirado.

4. Palacios, J., Sanchez, Y.y San-

chez, E. (1996). La adopcion en . . . .
Andalucia. Junta de Andalucia, * No hay ritos o ceremonias sociales o religiosas que marquen la llegada del nue-

Consejeria de Asuntos Sociales. vo miembro al hogar y faciliten la transicion.
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¢ No siempre los familiares de la pareja adoptante y la comunidad aceptan bien
la Adopcion, lo que puede ser fuente de conflictos importantes y pérdida de
apoyo.

e Larevelacion de la Adopcion al adoptado/a es especialmente dificil para la ma-
yor parte de los adoptantes. Teniendo en cuenta que el nifio/a va a necesitar ca-
da vez mas informacion en funcién de su desarrollo cognitivo, los padres deben
estar permanentemente preparados para irle proporcionando explicaciones
adaptadas a su nivel madurativo. En ocasiones, en la edad escolar, se suele co-
meter el error de interpretar la ausencia de preguntas del nifio/a sobre su Adop-
cién como una falta de interés en el tema. Frecuentemente, el nifio/a se mueve
entre un cumulo de sentimientos confusos y contradictorios de los que no se
atreve a hablar por miedo a la reaccion de sus padres. Por ello, la familia siem-
pre tiene que estar sensible a las necesidades que el nifio/a presente de abor-
dar los problemas relacionados con su historia.

e Las circunstancias del nacimiento ilegitimo del nifio/a adoptado pueden entrar
en conflicto con las actitudes morales y educativas de la familia adoptiva en re-
lacion a la sexualidad y reproduccion del adoptado/a.

Todos estos factores pueden hacer que la familia adoptiva tenga un mayor ries-
go y vulnerabilidad a los conflictos con el nifio/a adoptado.

Para finalizar el presente capitulo, se considera necesario incidir nuevamente en
la importancia que tiene el apoyo a las familias adoptantes a lo largo de todo el
proceso. Como ha sido planteado a lo largo del capitulo, una adecuada evalua-
cion de la Idoneidad de las familias, un apropiado emparejamiento familia-menor
y el seguimiento y ayuda para la resolucion de las crisis evolutivas que caracteri-
zan a las familias adoptivas, puede determinar en gran medida el éxito de la Adop-
cion.
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10. El Programa
Especializado de
Intervencion
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Los Programas Especializados de Intervencion Familiar (en adelante PEIF) tienen
como obijetivo no sdlo finalizar la conducta de maltrato/abandono infantil, sino la
rehabilitacion del nucleo familiar. La mayoria de estos Programas coinciden en
que su unidad de atencion es la familia en su conjunto, y comparten los siguien-
tes objetivos generales’:

1. Reforzar la capacidad de la familia para hacer frente de manera satisfactoria a
las diferentes fases de su ciclo vital.

2. Mejorar la calidad de las relaciones familiares, incluyendo la relacién conyugal,
paterno-filial y fraternal.

3. Mejorar la calidad de las relaciones de la familia con su entorno y reforzar los
sistemas de apoyo social.

4. Minimizar los factores de estrés que pueden influir negativamente en la familia
y reforzar su capacidad para enfrentarse de manera eficaz a los problemas.

Estos Programas y Subprogramas tendrian disefios diferentes en cuanto a obje-
tivos, recursos, intensidad de los recursos, duracion de la Intervencion, y sistema
de evaluacion. Estos Programas y Subprogramas son:

Tipos de Programas de
Intervencion Familiar

Descripcion

1. Programa de Prevencion
Secundaria

Dirigido a familias en situacion de “alto riesgo” para la aparicin de si-

tuaciones de maltrato/abandono infantil.

Tiene como objetivo final evitar la aparicién de situaciones de Despro-

teccion Infantil.

Los recursos de este tipo de Programas son: (1) figuras normalizadas,

como pueden ser educadores familiares y (2) supervisores o coordi-

nadores de caso.

2. Programa de Preservacion

Familiar dono infantil en sus diferentes niveles de gravedad (leve, moderado,

elevada).

Tiene como finalidad preservar la integridad de la familia, evitando la

separacion del menor. Sus objetivos finales son (1) eliminar el riesgo

de separacion del menor de su familia y (2) promover que los nifios/as

tengan un proceso de desarrollo sano y normalizado a nivel fisico, afec-

tivo, cognitivo y social.

Los recursos de este Programa son: (1) educadores familiares, (2) aten-

cion psicoterapéuticalpsiquiatricay (3) supervisores/coordinadores de

caso.

2.1. Subprograma de
Intervencion en casos meses).
en riesgo grave e
inminente de separacion

Dirigido a a familias donde se presentan situaciones de maltrato/aban-

Es de caracter muy intensivo y a corto plazo (duracion maxima: seis

Es de caracter menos intensivo y con un duracion més prolongada que

2.2. Subprograma de
! Intervencion en casos

Notas sin riesgo grave ni

1. Arruabarrena, M. |. (1996). Eva- inminente separacion
luacion y tratamiento familiar. En
J. De Paul y M. I. Arruabarrena
(Eds.), Manual de Proteccion in-
fantil (pp. 283-326). Barcelona:
Masson.

2.2.1. Subprograma de
Capacitacion Parental

el anterior.

Dirigido a familias en las que hay al menos una figura adulta con una

minima capacidad para ejercer responsabilidades parentales.
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Tipos de Programas de
Intervencion Familiar

Descripcion

2.2.2. Subprograma de Dirigido a familias en las que los padres® son capaces de ejercer ade-
Complemento a la cuadamente determinadas responsabilidades en el cuidado de sus hi-
Familia jos y hay una fuerte vinculacidn afectiva padres-hijos, pero los padres

sufren una serie de limitaciones crénicas e irresolubles (p. ej., retraso

mental ligero, frastorno mental severo) que les impiden responder mi-

nimamente a algunas necesidades basicas de sus hijos/as.

3. Programa de Reunificacion | La finalidad de este Programa se centra en preservar la integridad de
Familiar lafamilia, procurando el retorno a la familia de los nifios/as que han si-
do separados con caracter temporal a causa de una situacion de mal-
trato/abandono grave. La situacion ha motivado la asuncién de la Tute-
la 0 la Guarda del nifio/a por parte de la Administracién Piblica.
Los objetivos finales son: (1) eliminar la necesidad de separacidn del
nifio/a de su familia, (2) lograr el retorno del nifio/a con su familia de
origen en el menor plazo de tiempo posible y (3) eliminar o controlar el
riesgo de que en un futuro pueda ser necesario separar nuevamente al
nifio/a de su hogar, a través de la capacitacion parental.

4. Programa de Tratamiento del | Las finalidades de este Programa son: (1) promover la reunificacidn fa-
Abuso Sexual Intrafamiliar | miliar en casos de abuso sexual en los que el INBS haya decidido la sa-
lida temporal del nifio/a del domicilio familiar y (2) evitar el riesgo de
repeticion de los abusos en los casos donde el abusador ha salido del
domicilio familiar y el nifio/a permanece en su casa.
Los objetivos de este Programa se centran en (a) conseguir que el re-
torno familiar y social natural del nifio/a sea capaz de garantizar su in-
tegridad y seguridad hasicas y la satisfaccion de sus necesidades ba-
sicas, (b) eliminar el riesgo de repeticion de los abusos, y (c) tratar las
secuelas negativas que el abuso ha provocado o puede provocar en el
nifio/a.

2. EL PROGRAMA
ESPECIALIZADO DE
INTERVENCION
FAMILIAR EN EL
INBS

' -
Notas

2. Como en capitulos anteriores,
con el fin de facilitar la lectura
del texto, en adelante utiliza-
remos la palabra “padres” pa-
ra referirnos a padres, ma-
dres, tutores o guardadores
del menor.

. Pliego de clausulas técnicas
que han de regir el contrato
de asistencia técnica para la
elaboracién y ejecucion de un
Programa de Educacion Fami-
liar.

El PEIF concertado con el Instituto Navarro de Bienestar Social tiene por objetivo
“ayudar alos padres a ser mas eficaces en sus interacciones con el nifio. Los edu-
cadores familiares han de ser agentes de cambio de la familia que se constituyen
en modelo adecuado de relaciones padres-hijos, demostrando las capacidades
y habilidades necesarias para la atencion y cuidado de los nifios y el manejo apro-
piado de la conducta de los mismos®”. Ademas, el INBS también atiende a casos
en los que el objetivo de la Intervencion ha sido diferente, como en aquellas si-
tuaciones inmodificables en las que los padres necesitan del apoyo de algun ti-
po de intervencion para satisfacer adecuadamente las necesidades bésicas de
sus hijos/as.

Las funciones que dicho Programa debe ejecutar son:

1. Establecer una relacion de confianza con los padres.
2. Ayudar a los padres a desarrollar una actitud de confianza en si mismos.

3. Ayudar a los padres a que aprendan a responder y manejar adecuadamente
la conducta de sus hijos e hijas.

4. Ayudar a los padres a atender adecuadamente las necesidades fisicas de sus
hijos e hijas.

5. Ayudar a los padres a mantener adecuadas expectativas con respecto a sus
hijos e hijas.

6. Ayudar a los padres a manejar adecuadamente la economia familiar.

7. Ayudar a los padres a implicarse en actividades dirigidas a obtener apoyo so-
cial y a establecer sistemas estables de apoyo.
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4. Evaluacion llevada a cabo en Oc-
tubre de 1999 por la Universidad
del Pais Vasco.

CapituLo 10

Por otra parte, los objetivos principales de la Intervencion que lleva a cabo este
Programa Especializado de Intervencion Familiar son:

(a) que los padres adquieran habilidades y habitos adecuados para atender las
necesidades fisicas de sus hijos/as,

(b) que los padres adquieran las habilidades necesarias para responder ade-
cuadamente a las conductas de sus hijos/as,

(c) que la familia mejore su integracién en la comunidad y

(d) que las relaciones entre los distintos subsistemas familiares sean lo mas fun-
cionales posible.

Por dltimo, este Programa de Intervencion Familiar, de acuerdo con los objetivos
planteados, desarrolla su trabajo en las siguientes areas de intervencion:

1. Integracion social de la familia
1.1. Contacto con recursos sociales
1.2. Dinamica de relaciones de los miembros de la familia
1.3. Red de apoyo social de la familia

1.4. Entrenamiento en habilidades sociales

2. Educacion para la salud
2.1. Salud
2.2. Nutricion
2.3. Higiene

2.4. Sexualidad y planificacion familiar

3. Actitudes y habilidades educativas
3.1. Desarrollo infantil
3.2. Caracteristicas y situacion de sus hijos/as
3.3. Adquisicion de habitos de autonomia
3.4. Entrenamiento en técnicas de autocontrol

3.5. Entrenamiento en técnicas de resolucion de problemas
4. Integracion escolar de los nifios/as
5. Organizacion y economia familiar.

Tal y como se recoge en la Evaluacion del Programa de Educacion Familiar del
Departamento de Bienestar Social, Deporte y Juventud del Gobierno de Navarra*
el Sistema de Proteccion Infantil (compuesto por Servicios Basicos y Servicios Es-
pecializados) deberfa contar con una estructura de Programas y Subprogramas,
todos ellos necesarios y complementarios entre si, que atiendan a grupos de fa-
milias con problemas y necesidades cualitativamente diferentes.

La derivacion de una familia al PEIF seréa realizado por el Responsable técnico de
caso en la Seccion de Infancia y Juventud.

El PEIF esta dirigido a familias residentes en la Comunidad Foral de Navarra, cu-
yos hijos/as tengan abierto expediente de proteccion en la Seccion de Infancia'y
Juventud del INBS. El Programa atendera tanto familias donde el nifio/a o ado-
lescente vive con su familia de origen, como casos en los que éste ha sido sepa-
rado de su familia de forma temporal como medida de proteccion, que cumplan
los siguientes criterios de inclusion:

1. Existencia de unarelacion afectiva significativa positiva entre el nifio/a y sus pa-
dres.
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Notas

5. Ver Anexo 2 para la definicion

de las tipologias de
maltrato/abandono infantil.

. Estas familias podran ser re-
mitidas al PEIF con el objetivo
de conseguir que los padres
accedan a tratamiento especi-
fico para su problema de al-
coholismo o toxicomania. Una
vez que se inicie el tratamien-
to, el Responsable técnico de
caso podra acordar la “sus-
pension temporal” de la Inter-
vencion del PEIF hasta asegu-
rar que el problema de de-
pendencia de las drogas o el
alcohol esté en fases avanza-
das de resolucion. En ese mo-
mento, se podra decidir la re-
anudacion del PEIF para tra-
bajar los objetivos que espe-
cificamente tiene encomenda-
dos: la relacién y atencion de
los padres a los hijos/as.

. Enlos casos en que se sos-
peche que los padres tienen
un trastorno psiquico incapa-
citante, severo y crénico sin
tratamiento/control farmacolé-
gico pero no haya diagnéstico
psicopatoldgico segun el
DSM-1V, se procuraré que el
psicélogo/a del equipo vea a
los padres para valorar la po-
sible existencia de un trastor-
no de esas caracteristicas y
su gravedad.

2. Constatacion de limitaciones importantes en los padres en el gjercicio de las
responsabilidades parentales.

3. Manifestacién de tales limitaciones en alguno de los siguientes indicadores®:
* Negligencia moderada o severa en los cuidados fisicos.
¢ Negligencia educativa moderada o severa.

e Existencia de algun incidente de maltrato fisico de gravedad moderada o se-
vera.

e Maltrato emocional moderado o severo.
e Abandono emocional moderado o severo.

e Otras tipologias de maltrato/abandono (explotacion laboral, mendicidad, mal-
trato prenatal, etc.).

e Incapacidad grave de los padres para controlar y manejar la conducta de su
hijo/a.

4. ivienda en minimas condiciones de habitabilidad.

5. Prondstico de que la familia puede beneficiarse de servicios como el PEIF a me-
dio o largo plazo, porque los padres pueden mejorar el trato y cuidado que pro-
porcionan a sus hijos/as, 0, cuando menos, estaran en disposicion de seguir
indicaciones y permitir el apoyo de los profesionales hacia éstos.

6. Aceptacion de los padres a participar en el Programa.

7. Ademas, en el caso de nifios/as 0 adolescentes que residen en el domicilio fa-
miliar:

e | os técnicos de la Seccion de Infancia y Juventud del INBS valoran que no es
adecuado ni beneficioso para el nifio/a 0 adolescente la separacion de su fa-
milia.

e Continuar sin ayuda deterioraria la situacién gravemente para los nifios/as o
adolescentes y habrian de tomarse medidas legales de proteccion.

8. En el caso de nifios/as o adolescentes que han sido separados temporalmen-
te de su familia como medida de proteccion:

e | os técnicos del INBS valoran que no es adecuado ni beneficioso para el ni-
fio/a la separacion definitiva o permanente de su familia, y que debe promo-
verse la reunificacion familiar lo antes posible.

Como criterios de exclusion se encuentran los siguientes:

1. Existencia de abuso sexual intrafamiliar.

2. Los dos padres (en familias biparentales) o la Unica figura parental (en familias
monoparentales) presentan alguno de estos problemas:

e Abuso de drogas o alcohol prolongado, con prondéstico negativo y sin trata-
miento®.

* Trastornos psiquicos incapacitantes, severos y cronicos sin tratamiento ni con-
trol farmacolégico’.

e Retraso mental medio o profundo.

® Problemas de vinculacion severos. Casos en los que se sabe que los padres
no van a poder cubrir las necesidades basicas de sus hijos/as.
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Debido a los recursos limitados con los que cuenta la Administracion, en la ac-
tualidad el PEIF concertado con el INBS no atiende a todas aquellas familias que
pudieran necesitar este tipo de Intervencion. Una mayor dotacion presupuestaria
permitirfa ampliar el grupo de casos atendidos por el PEIF, al igual que permitiria
formar a la red primaria para la atencién de dichos casos. Con la puesta en mar-
cha del Plan de Atencioén a la Infancia y Adolescencia en Dificultad Social en la
Comunidad Foral de Navarra (2003)® se busca conseguir que, en todos los casos
que lo necesiten, las familias de los nifios/as en situacion de desproteccion infantil
grave puedan recibir recursos de apoyo y tratamiento que permitan (a) evitar la
separacion de los nifios/as de su entorno familiar y social, y (b) si la separacion
ha sido inevitable, procurar su retorno al domicilio familiar lo antes posible.
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3_ PR[]CE[]|M|EN'|’[] PARA Cumplidos los requisitos anteriores, el Responsable técnico de caso se informa-
z ré si hay plazas disponibles en el PEIF. Es importante sefialar que en los casos en
LA INCLUSION DE CASOS los que se haya decidido separar al nifio/a de su familia, deberan ser los técnicos
del equipo de Acogimiento Familiar o Residencial, segun corresponda, quienes
tomen la decision de iniciar la Intervencion del PEIF con la familia de origen. En
caso de que se considere necesaria una intervencion con la familia de acogida,
sera el equipo de Acogimiento Familiar el que tome esta decision. En los casos de
nifios/as que permanecen con su familia, la decisiéon seré adoptada por los técni-
cos del Negociado de Menores en Dificultad Social que hayan valorado el caso.

Sino hay plazas disponibles en el PEIF y la familia pasa a la lista de espera, el téc-
nico responsable del Programa debera informar al Responsable técnico de caso
sobre cuanto tiempo se prevé que puede transcurrir hasta que la familia pueda
ser atendida. En esos casos, el Responsable técnico de caso disefiara un Plan de
Caso alternativo con el nifio/a y la familia hasta que el Programa esté disponible.

Una vez que el técnico responsable del Programa haya asegurado que hay pla-
zas en el mismo, el Responsable técnico de caso:

1. Consensuaré el Plan de Caso con los Servicios Sociales de Base (en adelante
SSB) y, siempre que sea posible y lo considere pertinente, con otros servicios
intervinientes con el nifio/a y la familia (p. €j., centro de acogida, escuela, salud
mental).

2. Ofertara a los padres el PEIF, explicando claramente a la familia:

e el porqué, el para qué y los plazos de tiempo de la intervencion del Progra-
ma.

e qué informacion va a pedir la Seccién de Infancia y Juventud al PEIF, y qué ti-
po de actuaciones pueden adoptarse en funcién de su respuesta al trata-
miento.

Silo considera necesario, el Responsable técnico de caso estudiaréa el caso con
el Supervisor/a del PEIF antes de proceder a ofertar el Programa a la familia.

Con la respuesta afirmativa de la familia, el Responsable técnico de caso pre-
sentard al técnico responsable del Programa la propuesta formal de inclusion de
la familia en el PEIF. Dicha propuesta se haréa por escrito, a través de correo ordi-
nario, fax o correo electrénico, e incluird un breve informe de caso, que incluya in-
formacion sobre:

a) La situacion del nifio/a y la familia (es decir, la Valoracion del caso). Este infor-
me podréa hacer referencia a informes incluidos en el expediente del caso, que
el Supervisor/a de caso del PEIF podra posteriormente consultar. Se evitaréa re-
petir informacion que ya conste en el expediente.

b) El Plan de Caso.

.

Notas c) La respuesta de la familia a la oferta del tratamiento.

8. Ver Programa 9: Programa Espe- o .
cializado de Intervencién Familiar. d) Los objetivos generales y especificos encomendados al PEIF.




”,

Notas

9. Estos son los recursos utiliza-
dos por el Programa de Edu-
cacion Familiar Pauma, tal y
como se recoge en la Evalua-
cion del Programa de Educa-
cion Familiar del Departamen-
to de Bienestar Social, Depor-
te y Juventud del Gobierno de
Navarra llevada a cabo en
Octubre de 1999 por la Uni-
versidad del Pais Vasco.

El Responsable técnico del caso remitira de forma inmediata via correo ordinario,
fax o correo electrénico el informe de derivacion al PEIF. En los dias siguientes, la
persona que vaya a ejercer como Supervisor/a de caso en el PEIF establecera
contacto con el Responsable técnico de caso para concretar el inicio de la Inter-
vencion.

El Supervisor/a de caso en el PEIF estudiaréa la informacién que se le ha enviado
del caso. Si es necesario, podra acceder al expediente. Los expedientes perma-
neceran siempre en las dependencias de la Seccién de Infancia y Juventud del
INBS. En caso de que el Supervisor/a de caso considere necesario fotocopiar al-
gunos documentos del expediente, debera consultarlo al Responsable técnico
del Caso.

Posteriormente, el Responsable técnico de caso y el Supervisor/a de caso en el
PEIF mantendran una reunion para estudiar la informacion disponible sobre el ni-
flo/ay la familia, y acordar la estrategia de intervencion a seguir y los recursos (co-
munitarios y especializados) a utilizar en la Intervencion.

Estos recursos pueden ser:

e Supervisores de caso.

e Educadores familiares.

e Salud Mental para padres e hijos/as.

® Ayudas econdmicas.

e Servicios de insercion socio-laboral.

e Ayuda domiciliaria.

e Educador/a de calle.

e Tratamiento de estimulacion para nifios/as.

* Actividades de Tiempo libre para nifios/as®.

En los casos de reunificacion familiar, en esta reunion podran estar presentes tam-
bién los responsables del centro de acogida en que se encuentra el nifio/a o la
familia acogedora.

En base a lo acordado en esa reunion, el Supervisor/a de caso del PEIF traslada-
ré posteriormente al Responsable técnico de caso a través de correo ordinario,
fax o correo electrénico una propuesta formal sobre:

® |os recursos especificos a emplear en el caso, tanto propios como ajenos (re-
Cursos comunitarios),

e |a intensidad de las visitas o sesiones del educador/a familiar y psicoterapeuta
cuando vayan a intervenir,

e el nombre, apellidos y datos basicos del curriculum de los profesionales que van
a ejercer tales funciones, y

e la fecha en la cual dichos profesionales podrian iniciar su Intervencion.

El PEIF buscara como educadores familiares y psicoterapeutas a profesionales
que se adecUen en caracteristicas personales y capacitacion profesional a las ne-
cesidades de cada familia. Las propuestas del PEIF a este respecto seran estu-
diadas por el Responsable técnico de caso. Si el Responsable técnico de caso
considera que los profesionales propuestos por el PEIF no se adectan a las ne-
cesidades del caso, podra solicitar nuevas propuestas hasta obtener una que le
satisfaga. Una vez que se haya llegado a un acuerdo a este respecto, el Super-
visor/a de caso entregara un escrito al Responsable técnico de caso en el que se
especifique:

¢ La fecha de recepcion del informe de derivacion remitidos por el Director del
Programa notificando la inclusion de la familia en el PEIF.
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* Nombre, apellidos y titulacion de las personas que van a trabajar en el PEIF con
dicha familia.

e Fecha en la cual puede iniciarse su intervencion.

Entre la remision de la ficha y del informe de derivacion del caso al PEIF y la reu-
nion de presentacion formal del Programa a la familia no debe transcurrir un pla-
70 de tiempo superior a tres semanas.

Es también responsabilidad del Responsable técnico de caso definir y acordar
las competencias que el INBS, Centro de Servicios Sociales (en adelante CSS),
SSB, PEIF, centro de acogida y otros servicios implicados en el caso asumiran du-
rante la intervencion del PEIF, y definir cuales seran los canales de comunicacion
y coordinacion entre ellos. La decision de si la coordinacion con otros servicios
va a ser asumida por el PEIF o por el Responsable técnico de caso del INBS, se-
ré adoptada por este ultimo en funcion de las necesidades del caso.

L. PRESENTACION
DEL PEIF

El Responsable técnico de caso en la Seccion de Infancia y el Supervisor o edu-
cador del PEIF (por parte del PEIF podran acudir el Supervisor, el educador o am-
bos, segun se considere mas oportuno) realizaran conjuntamente la presentacion
formal del PEIF a la familia en una reunion.

Esta reunion se celebrara en el lugar que el Responsable técnico de caso consi-
dere mas adecuado para el caso. Siempre que se considere pertinente, a esa reu-
nion podran ser convocadas otras personas (p. ej., miembros de la familia exten-
sa, SSB, CSS, profesionales del centro de acogida, profesionales de otros servi-
cios). Por parte de la familia, se podra convocar no sélo a los padres sino también,
si se considera pertinente, a los hijos/as y otros integrantes del ndcleo familiar.

En esa reunion:

1°. El Responsable técnico de caso revisara con la familia y los profesionales del
PEIF los hechos que motivaron la intervencion del INBS, y se revisara el Plan
de Caso.

2°. El Responsable técnico de caso presentara formalmente a los profesionales
del PEIF a la familia y definiré los objetivos generales de su Intervencion.

3°. Los profesionales del PEIF y la familia acordaran cuéando y dénde se va a pro-
ducir su primer contacto/visita.

4°. Una vez finalizado lo anterior, el Responsable técnico de caso se reincorpora-
ré ala reunion y se firmara por triplicado un acuerdo escrito entre el INBS y la
familia que defina (a) el motivo de la intervencion del INBS, (b) los objetivos
generales de la Intervencion del PEIF, (€) compromisos que adquiere cada una
de las partes, (d) plazos de tiempo para la Intervencion, y (e€) consecuencias
del no cumplimiento del acuerdo (ver Anexo 13). Una copia del acuerdo sera
archivada en el expediente del caso, otra sera para la familia, y la tercera pa-
ra el PEIF.

Inmediatamente tras la firma del acuerdo, el Responsable técnico de caso notifi-
cara formalmente a los SSB, al CSS y al centro de acogida o a la familia acoge-
dora en que se encuentra el nifio/a (si es pertinente) el inicio de la Intervencion
del PEIF.

5. INTERVENCION
DEL PEIF

Al finalizar el periodo de vinculacion y observacion (que comprende aproxima-
damente las cuatro/ocho primeras semanas de Intervencion), el Supervisor/a de
caso del PEIF remitira al Responsable técnico de caso un informe que:

e Recoja la informaciéon nueva recabada en ese periodo.

e Describa la respuesta de la familia ante la Intervencion.
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Notas

10. Ver ultimo parrafo del apar-
tado 2: “La decision de si la
coordinacion con otros servi-
cios va a ser asumida por el
PEIF o por el Responsable
técnico de caso, sera adop-
tada por este ultimo en fun-
cion de las necesidades del
caso.

¢ Realice una propuesta sobre los objetivos especificos a abordar por el PEIF y
su secuenciacion.

® Realice, si se contempla necesario, una propuesta sobre los recursos a utilizar
en el caso (tanto propios como ajenos al PEIF) en los meses siguientes y su in-
tensidad.

El Responsable técnico de caso valorara las propuestas del PEIF en cuanto a ob-
jetivos y recursos, y les dara su visto bueno o propondra las modificaciones opor-
tunas al Supervisor/a de caso.

A partir de ese momento, las funciones asignadas al INBS y al PEIF serén las si-
guientes:

Instituto Navarro de Bienestar Social (Responsable técnico de caso)

e Permanecer ante la familia y otras instancias como institucion a quien compete
la toma de decisiones sobre la proteccion del nifio/a.

e Acordar o proponer al érgano correspondiente los cambios que se consideren
necesarios en el Plan de Caso.

e Realizar un seguimiento continuado de la Intervencion del PEIF,

e Estudiar la informacion remitida periodicamente por el PEIF y otros servicios so-
bre la situacion de la familia y el nifio/a, y la evolucién de la Intervencion.

e Valorar la adecuacion de los recursos proporcionados por el PEIF y la intensi-
dad de los mismos. Acordar con el PEIF los cambios que se consideren nece-
sarios a este respecto.

¢ En el caso de nifios/as en Acogimiento Residencial, coordinar la intervencion
del PEIF con el centro de acogida.

e Determinar el momento de la reunificacion familiar y decidir como llevar a cabo
dicho proceso (temporalizacion, frecuencia de visitas, etc.). Determinar, si es
necesario, la interrupcion temporal o definitiva del proceso de reunificacion.

e Apoyar al PEIF en cuantas gestiones sean necesarias con otros servicios.
e Asumir la coordinacién con los servicios que asi haya acordado .

e Realizar intervenciones directas con las familias u otros servicios/profesionales
cuando lo solicite el PEIF y se considere necesario para la buena evolucion de
la Intervencion.

e Acordar si es posible, 0 al menos informar a la familia, SSB, PEIF, centro de aco-
gida, familia acogedora y otros servicios intervinientes en el caso, de los cam-
bios significativos que se produzcan en el Plan de Caso (por ejemplo, cambio
de medida, interrupcion del proceso de reunificacion, cambio en el régimen de
visitas de padres a hijos/as).

e Mantener contactos directos con el nifio/a y la familia, siempre de manera co-
ordinada con el PEIF.

Programa Especializado de Intervencion Familiar

e Desarrollar el tratamiento con el nifio/a y la familia, utilizando tanto los recursos
propios del PEIF como recursos comunitarios.

e Informar inmediatamente al Responsable técnico de caso de cualquier incidente
que haya afectado o se piense que puede afectar negativamente a la seguri-
dad e integridad del nifio/a.

e Informar inmediatamente al Responsable técnico de caso de cualquier situa-
cién que impida la realizacion de las visitas/sesiones planificadas con la familia
0 el trabajo sobre los objetivos previstos.

e Mantener un registro escrito de las gestiones realizadas en el caso y el conteni-
do de todos los contactos, visitas o sesiones de los profesionales del PEIF con
la familia.
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e Implicar al maximo a la familia en la planificacion y desarrollo de la Intervencion.

e Crear, mantener y/o dinamizar una red estable de servicios de apoyo y protec-
cién hacia el nifio/a y la familia.

e Reforzar la relacion de la familia con los servicios comunitarios.

e Coordinar su actuacion y mantener informados a los SSB y CSS sobre la evolu-
cion de la Intervencion del PEIF y las actuaciones que se siguen con la familia.

e Proponer a los SSB la gestion y tramitacion de los recursos comunitarios que se
consideren necesarios para el caso.

e Coordinar su intervencién con el centro de acogida donde se encuentra el ni-
fio/a, si es pertinente.
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e Coordinar su intervencion con la familia acogedora en al que se encuentra el ni-
fio/a, si es pertinente.

e Mantener una coordinacién permanente con los profesionales y servicios en con-
tacto con el nifio/a y la familia, y recoger informacion continuada sobre la situa-
cion de éstos (en los casos en que esta funcion no sea asumida por el Respon-
sable técnico de caso).

e Remitir informes semestrales al Responsable técnico de caso en el INBS sobre
la evolucion del tratamiento, ademas de mantener con éste todos los contactos
que se consideren necesarios. Estos informes semestrales tienen como objeti-
vo evaluar la Intervencién. Por un lado se valora la situacion de la familia y por
otro se evalua el Proyecto de Intervencion Familiar.

e Elaborar todos aquellos informes solicitados por el Responsable Técnico del Ca-
So.

® Proponer al Responsable técnico de caso los cambios que se consideren opor-
tunos en el Plan de Caso.

Instituto Navarro de Bienestar Social (Responsable técnico de caso) - Programa Especializado de Inter-
vencidn Familiar (Supervisor/a de caso)

e Mantener reuniones semestrales o (de periodicidad inferior si es pertinente) pa-
ra la evaluacion de la Intervencién y, en su caso, la reformulacion de la estrate-
gia y/o objetivos de trabajo. Siempre que se considere conveniente, a estas reu-
niones podran ser convocados los miembros de la familia u otros profesionales
intervinientes o relacionados con el caso.

* Mantener un contacto y coordinacion permanentes.

A La finalizacion de la participacion de las familias en el PEIF se producira cuando
6' FINALIZA,CION DE LA se dé alguna de las siguientes circunstancias:
INTERVENCION DEL PEIF

¢ La familia abandona el programa por decision propia.

e Logro de los objetivos previstos.

e Las condiciones de la familia han variado sustancialmente y los padres son ca-
paces de proporcionar una atencion adecuada a las necesidades de los ni-
flos/as sin requerir un apoyo profesional externo.

e Cumplimiento del tiempo maximo establecido para la Intervencion del PEIF.

e Falta de resultados.

e Los servicios proporcionados no son suficientes para garantizar la integridad y
seguridad bésicas de los nifios/as en el domicilio familiar.

e Todos los hijos de la familia han alcanzado la mayoria de edad.

¢ | a familia traslada su residencia fuera de la Comunidad Foral de Navarra.

1



Siempre que sea posible, la finalizacion de la Intervencion se planificaré con su-
ficiente antelacion, permitiendo un proceso de desvinculacion progresivo entre la
familia 'y el PEIF.

Para proceder a la finalizacion de la Intervencion del PEIF, el Responsable técni-
co de caso:

1. Acordaréa con el PEIF la decision sobre la finalizacion de la Intervencion.

2. Una vez realizado lo anterior, y salvo cuando no sea posible o aconsejable, el
Responsable técnico de caso y los profesionales del PEIF mantendran con la
familia una reunion formal de devolucion, en la que se revisaran los resultados
de la Intervencion y se procedera al cierre formal de la intervencion del PEIF.
En esa reunion, el Responsable técnico de caso clarificara a la familia cual va
a ser en el futuro su relacion con el INBS.

3. Comunicara formalmente por escrito a los SSB la finalizacion de la Intervencion
del PEIF y al CSS siempre que sea pertinente.

4. Informaré de la finalizacion de la Intervencion y de sus motivos a otros servicios
intervinientes con el caso, siempre que sea pertinente.

Por su parte, el PEIF elaborara un informe-resumen final de la Intervencion para
el Responsable técnico de caso, que describa:

e Sus objetivos finales.
e | a duracion total de su Intervencion.
e Los recursos utilizados (propios y ajenos).

e La evolucién del caso: grado de consecucion de los objetivos planteados con
el nifio/a 'y con la familia.

e Prondstico y necesidades futuras de Intervencion.
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El presente Anexo tiene el objetivo de presentar el marco legislativo y competen-
cial para la atencién a la infancia en dificultad social en la Comunidad Foral de
Navarra, constituido por normas de derecho internacional, de derecho estatal y
de derecho autonémico asi como la definicion de las medidas legales compe-
tencia de los Servicios Especializados de Proteccion Infantil.

1. MARrco
NORMATIVO

Marco Normativo Internacional

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

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

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

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

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

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

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

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

e Declaracion sobre los principios sociales y juridicos relativos a la proteccion y
el bienestar de los nifios y nifias, con particular referencia a la Adopcion y la co-
locacion en hogares de guarda, en los planos nacional e internacional, adopta-
da por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucion 41/85, de
3 de diciembre de 1986.

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

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

e Convenio de La Haya, de 29 de mayo de 1993, relativo a la proteccion del nifio
y a la cooperacién en materia de Adopcioén Internacional, ratificado por Instru-
mento 30-6-1995.




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

e Recomendacion del Consejo de 24 de septiembre de 1998 relativa al desarro-
llo de la competitividad de la industria europea de servicios audiovisuales y de
informacion mediante la promocion de marcos nacionales destinados a lograr
un nivel de proteccion comparable y efectivo de los menores y de la dignidad
humana (98/560/CE).

Marco Constitucional

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

El Capitulo 3, del Titulo | referido a los principios rectores de la politica social y
econdmica establece en el articulo 39:

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

2. os poderes publicos aseguran, asimismo, la proteccién integral de los hijos e
hijas, iguales éstos ante la ley con independencia de su filiacion y de las ma-
dres, cualquiera que sea su estado civil. La ley posibilitara la investigacion de
la paternidad.

3. Los padres deben prestar asistencia de todo orden a los hijos e hijas habidos
dentro o fuera del matrimonio, durante su minorfa de edad y en los demas ca-
s0s en que legalmente proceda.

4. Los nifios y nifias gozaran de la proteccion prevista en los acuerdos interna-
cionales que velan por sus derechos.

Marco Normativo Estatal

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

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

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

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

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

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

e ey 25/1994, de 12 de julio, de incorporacion al ordenamiento juridico espafiol
de la Directiva 89/552/CEE, sobre la coordinacion de disposiciones legales, re-
glamentarias y administrativas de los Estados miembros relativas al ejercicio de
actividades de radiodifusion televisiva (Capitulo 4: «proteccion de los menores
en la programacion televisiva»).

e | ey 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales. (Articulo
27: Proteccioén de los menores).
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e Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo penal.
e ey Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor.

e ey 18/1999, de 18 de mayo, de modificacion del articulo 9, apartado 5, del Co-
digo Civil, en materia de Adopcion Internacional.

e Ley Organica 14/1999, de 9 de junio, de modificacion del Cédigo Penaly la Ley
de Enjuiciamiento Criminal, en materia de proteccioén alas victimas de malos tra-
tos.

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

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

¢ Ley Orgénica 5/2000, de 12 de enero, por la que se regula la responsabilidad
penal de los menores.

Marco Normativo de la Comunidad Foral de Navarra

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

Asimismo el articulo 149.1 determina las materias sobre las que el Estado tiene
competencia exclusiva, reservandose, en relacion a los menores en dificultad so-
cial, la regulacién de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de to-
dos los espanoles y espafiolas en el ejercicio de los derechos y en el cumplimiento
de los deberes constitucionales; la inmigracion y extranjeria; la legislacion penal
y procesal, la legislacion civil, sin perjuicio de la conservacion, modificacion y de-
sarrollo por las Comunidades Auténomas de los derechos civiles, forales o espe-
ciales, alli donde existan, como es el caso de la Comunidad Foral de Navarra.

En este sentido, la Comunidad Foral, en virtud de lo dispuesto en el articulo 48.1
de la Ley Organica 13/1982, de 10 de agosto de Reintegracion y Amejoramiento
del Régimen Foral de Navarra, tiene competencia exclusiva en materia de Dere-
cho Civil Foral.

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

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

La citada Ley Organica, en su articulo 44 delimita las materias sobre las que Na-
varra tiene competencia exclusiva, estableciendo en el apartado 17 como tal la
Asistencia Social, y en el 23 las Instituciones y establecimientos publicos de pro-
teccion y tutela de menores y de reinsercion social, conforme a la legislacion ge-
neral del Estado.

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

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

cho Civil Foral, a efectos de suprimir la discriminacion por razén de sexo, naci-
miento y estado civil.




e Decreto Foral 90/1986, de 25 de marzo, sobre Adopciones, Acogimiento Fami-
liar y atenciéon a menores.

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

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

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

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

2_ ME|]||]AS La Tutela Administrativa o por Ministerio de la Ley

LEGALES La tutela administrativa o por ministerio de la ley es una de las medidas de pro-
teccién del menor que regula el Codigo Civil.

Se produce como consecuencia de la situacion de desamparo, situacion que se
produce de hecho a causa del incumplimiento, o del imposible o inadecuado ejer-
cicio de los deberes de proteccion establecidos por las leyes para la guarda de
los menores, cuando estos queden privados de la necesaria asistencia moral o
material.

Las caracteristicas que configuran esta medida de proteccion del menor son las
siguientes:

a) Se constituye automaticamente y por ministerio de la ley, sin necesidad de pro-
cedimiento judicial, y debe ser notificada en forma legal a los padres, tutores o
guardadores en un plazo de 48 horas. Ademas, la resolucion que declare la
constitucion de esta tutela es recurrible directamente ante la jurisdiccion civil.

b) Recae exclusivamente sobre los menores que se encuentren en situacion de
desamparo.

c¢) En principio, tiene caracter provisional, hasta que se consiga la reinsercion fa-
miliar del menor o, en caso contrario, se adopten otras medidas de proteccion.

d) El cargo de tutor recae por ministerio de la ley en la entidad publica ala que en
el respectivo territorio esté encomendada la proteccion de menores.

€) Supone la suspension de la patria potestad o de la tutela ordinaria.

La Guarda Administrativa o legal

Es la guarda que asume, temporalmente, la Administracion a solicitud de los pa-
dres o tutores, o del juez, cuando concurren determinadas circunstancias.

En el primer caso, son los padres quienes solicitan a la Administracion que asu-
ma la guarda de los menores cuando por circunstancias graves no pueden cui-
dar de los mismos. En el segundo caso es el juez quien la solicita en los casos en
que legalmente proceda.

En estos casos hay que resaltar que no se extingue la patria potestad, o la tutela,
por lo que solo se delegan en la Administracion determinadas funciones, en con-
creto las que forman parte del contenido personal de la patria potestad o tutela
derivadas de la convivencia con el menor.
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1. MALTRATO FiSICO

Notas

1. En adelante, con el fin de facilitar
la lectura del texto, en adelante
utilizaremos la palabra “padres”
para referirnos a padres, madres,
tutores o guardadores del menor.

"Cualquier accién no accidental por parte de los padres’ que provoque dario fisi-
co severo o enfermedad en el nifio/a o le coloque en grave riesgo de padecerlo”.

Tipos de conductas que comprende e indicadores fisicos en el nifio:

e Magulladuras o hematomas en rostro, labios o boca, en zonas extensas del tor-
S0, la espalda, nalgas o muslos; en diferentes fases de cicatrizacion o con for-
mas no normales, agrupados o con formas o marcas del objeto con el que ha
sido producida la agresion.

e Quemaduras con formas definidas de objetos concretos o de cigarrillos o puros,
o con indicadores de haber sido realizadas por inmersion en agua caliente.

e Fracturas de nariz o mandibula o en espiral de los huesos largos.
e Torceduras o dislocaciones.

e Heridas o raspaduras en la boca, labios, encias y 0jos o en la parte posterior de
los brazos, piernas o torso.

e Sefiales de mordeduras humanas, claramente realizadas por un adulto y reite-
radas.

e Cortes o pinchazos.

e | esiones internas, fracturas de craneo, dafios cerebrales, hematomas subdu-
rales, asfixia y ahogamiento.

Para identificar la presencia de maltrato fisico ha de cumplirse al menos uno de
los siguientes requisitos:

a. Como minimo en una ocasién se ha detectado la presencia de al menos uno
de los indicadores. Las lesiones fisicas no son "normales" en el rango de lo pre-
visible en un nifio/a de su edad y caracteristicas (bien por su mayor frecuencia
o intensidad, por ser lesiones aparentemente inexplicables o no acordes con
las explicaciones dadas por el nifio/a y/o los padres.

b. No se ha percibido claramente ninguno de los indicadores sefialados, pero hay
un conocimiento certero de que el nifio/a ha padecido alguna de las lesiones fi-
sicas indicadas como resultado de la actuacion de sus padres.

c. No existen lesiones fisicas, pero hay un conocimiento certero de que los padres
utilizan un castigo corporal excesivo o palizas hacia el menor. Para que estos
dos tipos de acciones sean calificadas como maltrato fisico, deberian estar pre-
sentes los siguientes factores:

¢ | a intensidad de la reaccién del padre no se corresponde con la gravedad
del comportamiento del nifio/a. O la disciplina administrada no es apropiada
0 Nno esta en concordancia con los intereses del nifio/a en funcién de su edad
o nivel de desarrollo.

® Parece que el padre no controld su reaccion cesando el castigo.

e Ademas de lo anterior, el nifio/a presenta una reaccion de tensién emocional
no justificada.
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Niveles de gravedad:

1. Leve: El maltrato no ha provocado en ningin momento lesién alguna en el ni-
fio/a. O el menor ha sufrido un dafio/lesiéon minima que no ha requerido aten-
cion meédica.

2. Moderado: El maltrato ha provocado en el nifio/a lesiones fisicas de caréacter
moderado o que han requerido algun tipo de diagndstico o tratamiento médi-
co. El nifio/a presenta lesiones en diferentes fases de cicatrizacion/curacion.

3. Severo: El nifio/a ha requerido hospitalizaciéon o atencién médica inmediata a
causa de las lesiones producidas por el maltrato. El nifio/a padece lesiones se-
veras en diferentes fases de cicatrizacion.

2_ NEGL|GEN[:|A "Las necesidades fisicas y/o cognitivas basicas del menor (alimentacion, vestido,
higiene, proteccion y vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas, edu-
cacion, estimulacion cognitiva y/o cuidados médicos) no son atendidas temporal
0 permanentemente por ningun miembro del grupo que convive con el nifio/a".

Tipos de conductas que comprende:

1. Alimentacion: No se le proporciona la alimentacion adecuada. Esta hambriento.

2. \estido: Vestuario inadecuado al tiempo atmosférico. El nifio/a no va bien pro-
tegido del frio.

3. Higiene: Constantemente sucio, escasa higiene corporal.

4. Cuidados médicos: Ausencia o retraso importante en la atencién médica de los
problemas fisicos o enfermedades necesidades. Ausencia de cuidados médi-
cos rutinarios.

5. Supervision: El nifio/a pasa largos periodos de tiempo sin la supervision y vigi-
lancia de un adulto. Se producen repetidos accidentes domeésticos claramen-
te debidos a negligencia por parte de los padres del nifio/a.

6. Condiciones higiénicas y de seguridad del hogar que son peligrosas para la
salud y seguridad del menor.

7. Area educativa: Inasistencia injustificada y repetida a la escuela.

8. Estimulacion Cognitiva: Ausencia de estimulacion o estimulacion insuficiente
que no permite o limita al nifio/a para interactuar con el medio fisico y social.

Para poder definir la existencia de negligencia, deben presentarse uno o varios
de los indicadores de manera reiterada y/o continua.

Niveles de gravedad:

1. Leve: Se produce la conducta negligente, pero el nifio/a no padece ninguna
consecuencia negativa a nivel de desarrollo fisico o cognitivo, o en sus rela-
ciones sociales.

2. Moderado: El nifio/a no ha padecido lesiones o dafio fisico y/o cognitivo como
consecuencia directa de la conducta de sus padres y no requiere, por tanto,
atencion médica o especializada. Sin embargo, la conducta parental negligente
es causa directa de situaciones de rechazo hacia el/la nifio/a (escuela, grupo
deiguales, etc.).

3. Severo: El nifio/a ha padecido lesiones o dafio fisico como consecuencia di-
recta de la conducta negligente de sus padres, habiéndose requerido atencion
médica. O la negligencia en la conducta parental ha determinado que el nifio/a
presente retrasos importantes en su desarrollo (intelectual, fisico, social, etc.)
que requieren atencion y tratamiento especializado.
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3. MALTRATO
PSICOLOGICO/EMOCIONAL

"Hostilidad verbal cronica en forma de insulto, desprecio, critica o amenaza de
abandono, y constante bloqueo de las iniciativas de interaccion infantiles (desde
la evitacion hasta el encierro o confinamiento) por parte de cualquier miembro
adulto del grupo familiar”.

Tipos de conductas que comprende:

1. Rechazo. Implica actos verbales o no verbales de los padres que rechazan o
degradan al nifo. Incluye:

e Despreciar, degradar, y otras formas no fisicas de tratamiento hostil o recha-
zante.

® Avergonzar y/o ridiculizar al nifio por mostrar emociones normales, tales co-
mo afecto, dolor o tristeza.

e Escoger siempre a un nifio/a para criticarle y castigarle, para hacer la mayo-
ria de las tareas domésticas, o para recibir menos premios.

* Humillacion publica.

2. Aterrorizar. Se refiere a situaciones en las que se amenaza al nifio/a con un cas-
tigo extremo o uno vago pero siniestro, con abandonarle o matarle, con el pro-
posito de crear en él un miedo intenso. O colocar al nifio/a o a personas u obje-
tos a los que el nifio/a quiere, en situaciones evidentemente peligrosas. Incluye:

e Colocar al nifio/a en circunstancias impredecibles o cadticas.
e Colocar al nifio/a en situaciones claramente peligrosas.

e Establecer hacia él unas expectativas rigidas o no realistas, con la amenaza
de pérdida, dafio o peligro si esas expectativas no se alcanzan.

e Amenazar o cometer violencia contra el nifio/a.

e Amenazar o cometer violencia contra personas/objetos queridos por el nifio/a.

3. Aislamiento. Se refiere a negar permanentemente al nifio/a las oportunidades
para satisfacer sus necesidades de interactuar y comunicarse con otros nifios
o adultos, dentro o fuera del hogar. Incluye:

e Confinar al nifio/a o poner limitaciones no razonables sobre su libertad de mo-
vimiento en su entorno.

e Poner limitaciones o restricciones no razonables al nifio/a respecto a las inte-
racciones sociales con otros niflos o con adultos en la comunidad.

4. Sobreproteccion. Se refiere a impedir al nifio/a alcanzar las cotas de autonomia
y participacion social apropiadas a su edad.

5. Violencia doméstica extrema y/o crénica: Se producen de manera permanente
situaciones de violencia fisica y/o verbal intensa entre los padres en presencia
del nifio/a.

Para poder definir la existencia de maltrato emocional:

a) Debe presentarse al menos una de las situaciones anteriores de manera reite-
rada y/o continua,

b) la presencia de tal/es indicador/es ha de ser claramente perceptible, y

c) las conductas de dafio emocional se sittan en el extremo de mayor gravedad,
es decir, las conductas son constantes y su intensidad elevada, han provoca-
do un dafo severo en la situacion emocional del nifio/a, su desarrollo se en-
cuentra seriamente comprometido, y el menor requiere tratamiento especiali-
zado inmediato.
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l|_ ABANDUN[] "Falta persistente de respuesta a las sefiales, expresiones emocionales y con-
A ductas procuradoras de proximidad e interaccion iniciadas por el nifio/a, y falta
PSICULUGICUI EMOCIONAL de iniciativa de interaccion y contacto, por parte de una figura adulta estable".

Tipos de conductas que comprende:

1. Ignorar. Se refiere a los actos de los padres que ignoran los intentos y necesi-
dades del nifio/a de interactuar (ausencia de expresion de afecto, cuidado, y
amor hacia el nifio/a) y no reflejan ninguna emocién en las interacciones con él.
Incluye:

e Tener desapego y falta total de implicacion respecto al nifio, bien por incapa-
cidad o por falta de motivacion.

e Interactuar solo cuando es absolutamente necesario.
e Ausencia total de expresiones de afecto, cuidado, y amor hacia el nifio/a.

2. Rechazo de atencion psicoldgica: Rechazo de los padres a iniciar un tratamiento
de algun problema emocional o conductual del nifio/a, existiendo acceso a un
recurso de tratamiento que ha sido recomendado por profesionales compe-
tentes.

3. Retraso en la atencion psicolégica: Los padres no proporcionan o buscan ayu-
da psicoldgica para resolver una alteracion emocional o conductual del nifio/a
ante una circunstancia extrema en la que es evidente la necesidad de ayuda
profesional (p.ej., depresion severa, intento de suicidio).

Para poder definir la existencia de abandono emocional,

a) Debe presentarse al menos una de las situaciones anteriores de manera reite-
rada y/o continua,

b) la presencia de tal indicador o indicadores ha de ser claramente perceptible, y

c¢) las conductas de dafio emocional se sitlan en el extremo de mayor gravedad,
es decir, las conductas son constantes y su intensidad elevada, han provoca-
do un dafio severo en la situacién emocional del nifio/a, su desarrollo se en-
cuentra seriamente comprometido, y el menor requiere tratamiento especiali-
zado inmediato.

5_ ABUSU SEXUAL Desde el punto de vista de los Servicios de Proteccién Infantil, el abuso sexual se
define como "Cualquier clase de contacto e interaccion sexual entre un adulto y
un nifio/a, en la que el adulto, que por definicién posee una posicion de poder o
autoridad sobre el nifio/a, usa a éste para su propia estimulacion sexual, la del ni-
fo/a o la de otra persona. El abuso sexual también puede ser cometido por una
persona menor de 18 afios, cuando ésta es significativamente mayor que la vic-
tima, o cuando esta en una posicion de poder o control sobre ésta"(adaptado del
"National Center on Child Abuse and Neglect', 1978). Salvo circunstancias ex-
cepcionales, para calificar estas conductas como abuso sexual, el abusador ha
de tener al menos cinco afilos mas que el nifio/a victima, y diez afios mas que la
victima cuando ésta es un/a adolescente.

Tipos de abusos sexuales:

1. Abuso sexual intrafamiliar o incesto: Se refiere a las interacciones de caracter
sexual (con contacto fisico o sin él) de un adulto con un menor con el que man-
tiene una relacion de consanguinidad lineal (padre, madre, abuelo, abuela) o
por un hermano/a, tio/a o sobrino/a. También se incluye el caso en que el adul-
to esté cubriendo de manera estable el rol parental (por ejemplo, padres adop-
tivos, padrastro/madrastra, padre/madre convivencial).

Para calificar una situacion o conducta como incesto, ha de cumplirse que el
padre del nifio/a:
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® Fue un participante activo en el abuso.

e Estimuld activamente u organizé que el abuso ocurriese.

e Tuvo conocimiento de la ocurrencia o de la posibilidad de ocurrencia del abu-
S0, y no tomé ninguna medida para prevenirlo y proteger al nifio, siempre que
se verifique que estaba plenamente capacitado para hacerlo.

2. Abuso sexual extrafamiliar: Se refiere a cualquier interacciéon de caréacter se-

xual en el que el supuesto abusador no es un miembro de la familia del me-
nor.

Tipos de conductas sexuales:
1. Abuso sexual sin contacto fisico:

e Seduccion verbal explicita a un nifio/a (solicitud al nifio/a de implicarse en una
actividad sexual sin contacto fisico).

e Exposicion de los érganos sexuales del adulto con objeto de obtener gratifi-
cacioén o excitacion sexual (exhibicionismo).

e Masturbacion o realizacién intencionada del acto sexual en presencia del/la
nifio/a con objeto de buscar gratificacion sexual.

e Ensefiar y/o hablar con el nifio/a acerca de material pornografico.
2. Abuso sexual con contacto fisico:
e Tocamiento intencionado de zonas erdgenas del nifio/a.
e Forzar, alentar o permitir que el nifio/a toque las zonas erégenas del adulto.
e Penetracion digital, sea vaginal o anal.
e Penetracion con un objeto, sea vaginal o anal.
e Contacto genital oral.
* Penetracion vaginal o anal con el 6rgano sexual masculino.
e Intentos de penetracion vaginal, oral y/o anal.
e Obligar al nifio/a a que se involucre en contactos sexuales con animales.

Niveles de gravedad:

1. Leve: Abuso sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona ajena a
la familia del menor, que ha tenido lugar en una sola ocasién, y donde el nifio/a
dispone del apoyo de sus padres.

2. Moderado: Abuso sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona
ajena a la familia del menor, que ha tenido lugar en varias ocasiones, y donde
el nifo/a dispone del apoyo de sus padres.

3. Severo: Incesto (con o sin contacto fisico) y abuso sexual extrafamiliar con con-
tacto fisico.

Ademas de lo referido anteriormente, para diferenciar los actos abusivos de los
que no lo son, pueden ser Utiles los siguientes criterios:

e Generalmente se produce el abuso dentro de una situacion en la que existe un
poder diferencial, que implica que una parte (abusador) controla al otro (victi-
ma). El poder puede derivar del rol que el adulto desempefia con el nifio/a: pa-
dre, profesor, monitor, etc. o bien de que el abusador es mayor fisicamente, tie-
ne mayor capacidad que la victima tanto fisica como psiquica.
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e E| acto puede ser considerado abusivo cuando una parte (el abusador) tiene
una comprension mas sofisticada de la significacion y de las implicaciones del
acto sexual. Por lo general, se considera que el abusador ha de tener al menos
cinco afios mas que la victima para que el acto sea considerado abusivo, y diez
afios mas cuando la victima es un/a adolescente.

e | a gratificacion diferencial: El objetivo del encuentro sexual no suele ser la gra-
tificacion mutua; el objetivo suele ser obtener gratificacion sexual para el abu-
sador. En ocasiones, los abusadores pueden hacer creer a la victima que lo ha-
cen para su satisfaccion, responsabilizando asi a la victima por el abuso.

5_ C[]RRUP[H[']N Explotacién sexual

"Utilizacion del nifio/a en la prostitucion o en la realizacion de pornografia con el
fin de obtener un beneficio, sea econémico, equivalente o de otra indole, por par-
te del adulto".

La pornografia puede ser realizada por miembros de la familia del menor, por co-
nocidos, o por profesionales. Puede ser para uso personal, comercializacion, ven-
ta a pequefios grupos o a gran escala. Incluye fotograffas y videos. La pornogra-
ffa infantil puede implicar a un solo nifio, a veces en posturas obscenas o provo-
cativas, a varios nifios/as compartiendo una actividad sexual, o a nifios o nifias y
adultos realizando actos sexuales.

La prostitucion infantil puede ser emprendida por los padres, familiares, o cono-
cidos del nifio/a, o por personas que se dedican a hacer de intermediarios en la
prostitucion. También se da el caso de nifios/as mayores que se han fugado de
sus casas 0 que con anterioridad fueron abusados, que se inician en la prostitu-
cion por decision propia, sin la presion inmediata de un adulto. Cuando hay nifios
o nifias pequefos implicados en la prostitucion, en general los padres del nifio/a
son los organizadores del abuso.

Inducciodn a la delincuencia

"Los padres facilitan y refuerzan pautas de conducta antisocial o desviadas (es-
pecialmente en el area de la agresividad, sexualidad y drogas) que impiden el nor-
mal desarrollo e integracion social del menor. También incluye situaciones en las
que los padres utilizan al nino/a para la realizacion de acciones delictivas (por ejem-
plo, transporte de drogas, hurtos)."

Niveles de gravedad:

1. Leve: Los padres refuerzan y/o toleran las conductas antisociales precoces del
nifo/a.

2. Moderado: Los padres alientan al nifo a cometer acciones autolesivas, antiso-
ciales o delictivas.

3. Severo: Los padres crean y refuerzan una pauta de conducta en el nifio/a que
le pone en riesgo de una disfuncion social estable o permanente.

7_ CURRUPClﬂN POR 'El hogar en el que vive el/la nifio/a constituye un modelo de vida inadecuado pa-
MODELOS PARENTALES ra su normal desarrollo, por contener pautas asociales o autodestructivas”.
ASOCIALES Tipos de conductas que comprende:

1. Conductas delictivas, particularmente las que causan dafio a los demas.
2. Trafico de drogas.
3. Consumo de drogas.

4. Comportamientos autodestructivos.
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Para poder definir la existencia de un modelo de vida inadecuado para el nifio/a:

a) debe presentarse al menos una de las situaciones anteriores de manera reite-
rada y/o continua,

b) su presencia ha de ser claramente perceptible,

¢) el modelo inadecuado debe ser claramente perceptible por el nifio/a en su in-
teraccion cotidiana,

d) el nifio/a debe reunir condiciones suficientes de vulnerabilidad al modelo: ca-
pacidad cognitiva suficiente y razonamiento moral en desarrollo.

Niveles de gravedad:

1. Leve: La presencia en el hogar de un modelo asocial para el nifio/a es contra-
rrestada por la presencia de otro modelo adulto adecuado.

2. Moderado: El modelo asocial es el cuidador principal del nifio/a, sin que exis-
tan en el hogar otros modelos adultos adecuados. Sin embargo, el nifio/a no
parece verse influido por la imitacion de las pautas asociales o autodestructi-
vas.

3. Severo: El modelo asocial es el cuidador principal del nifio/a, y carece en el ho-
gar de otros modelos adultos adecuados. El nifio/a se ve claramente afectado
en laimitacion y/o en el aprendizaje del razonamiento moral, por las pautas aso-
ciales o autodestructivas del modelo.

8. ExpLOTACION
LABORAL

"Los padres asignan al nifio/a con cardcter obligatorio la realizacion continuada
de trabajos (domésticos o no) que: (a) exceden los limites de lo habitual, (b) de-
berian ser realizados por adultos, (c) interfieren de manera clara en las activida-
des y necesidades sociales y/o escolares del nifio/a, y (d) son asignados al me-
nor con el objetivo fundamental de obtener un beneficio econdmico o similar pa-
ra los padres o la estructura familiar”.

Niveles de gravedad:

1. Leve: El nifio/a es mayor de trece afios, y la situacion se produce Unicamente
durante algunos periodos de tiempo (recogida de productos naturales, por
ejemplo) en los cuales se impide totalmente al nifio/a la participacion en activi-
dades sociales y académicas necesarias segun su periodo evolutivo. Las con-
secuencias negativas de esta situacion (por ejemplo, retraso escolar) no son
significativas o pueden ser facilmente recuperables.

2. Moderado: La situacion se produce de manera temporal, y dificulta las activi-
dades sociales y académicas necesarias al periodo evolutivo del nifio/a.

3. Severo: La situacion se produce de manera constante e impide clara o total-

mente al nifio/a la participacion en actividades sociales y académicas necesa-
rias a su periodo evolutivo.

9. MALTRATO PRENATAL

"Abuso de drogas o alcohol durante el embarazo, que provocan que el bebé naz-
ca con un crecimiento anormal, patrones neuroldgicos anémalos, con sintomas
de dependencia fisica de dichas sustancias, u otras alteraciones imputables a su
consumo por parte de la madre”.
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Anexo 3. Protocolo de recepcion

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Fecha de receplion ..., Z0NA A€ PIOCEABNCIA ...

SEIVICIO TECEPION ... Persona que completa €l ProtOCOI0 ...

Datos del/los menor/es alos que se refiere la notificacion:

Numero | jHabia expediente Nombre y Fecha Género Direccion
expediente | en el Servicio? apellidos nacimiento
Lugar donde reside/N NADIUAIMENTE ...........cviiiiiiiiiii bbb
Lugar donde se encuentra/n en el momento actual (si es distinta del domicilio NADITUAL) ..o

Padres/tutores/guardadores:

Nombre y apellidos Parentesco Direccién Teléfono

Otros miembros del nucleo familiar:

Nombre y apellidos Parentesco con los menores Direccién Teléfono

Datos del informante/derivante:

NOMDIE Y APEIIAOS ..o

Servicio

CAIGOMPUBSTD ..o
Direccion

TRIEfONO ... FAX oo e-mail

REIACION CON B MENOT ... et

Procedimiento de notificacion:

[ Informe escrito [J Presencial [ Telefénico I Otros



Motivo de la notificacion:

1. O Imposibilidad temporal de los padres para gjercer los deberes de proteccion
2. [ Imposibilidad definitiva de los padres para ejercer los deberes de proteccion
.0 Incumplimiento de los padres de los deberes de proteccion (abandono, renuncia)

4. [ Trato inadecuado (por accién u omision) de los padres hacia el nifio/a:

[ M. Fisico [ Negligencia ] M. Emocional ] Ab. Emocional
[ Exp. Sexual [ Ind. Delincuencia ] M.P. Asociales [ Exp. laboral
LI OtOS oot oo et oot e oot

Relacion del presunto abusador CONEINIAO/A ..........ovviiiiiiiiiiiiiese e

5. [ Padres que no defienden a sus hijos/as de situaciones de maltrato y/o abandono por parte de otras personas

6. [ Notificacién/solicitud de Valoracion de un Acogimiento de Hecho

7. Otros
Nivel de gravedad aparente: [ Leve [ Moderado
Grado de certeza de la notificacion: ] Dudoso [ Sospecha razonable

Breve descripcion de la situacion:

] Ab. Sexual

I M. Prenatal

] Grave

[ Certeza

Indicadores de maltrato/abandono observados/conocidos (indicadores fisicos y comportamentales en el nifio/s, indicadores en los padres:

Describir desde cuando y con qué frecuencia se conoce esta situacion




Conocimiento que tienen los padres de la Notificacién. En caso de no saberlo, posible reaccién.

Acciones realizadas por la persona que hallevado a cabo la Recepcion.

Decisiones adoptadas tras la Recepcion:

1. [J No se asume el caso por el Servicio receptor.

Describir motivos y si el caso se deriva a otros servicios

2. [ Se asume el caso.
Para casos del INBS, Nivel de Prioridad:
[ 1. Técnico asignado

[ 2. Técnico asignado

[ 3. Técnico asignado




Anexo 4. Protocolo para la investigacion en casos de desproteccion infantil

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

PROTOCOLO DE INVESTIGACION APLICABLE EN TODOS LOS SERVICIOS IMPLICADOS
EN LA PROTECCION INFANTIL (SSB, CSS e INBS)

Técnico que ha coordinado [a INVESHIGACION ... Servicio

Fecha de iniCio ........ccoovoveeccvoeieeeee Fecha de finalizacion

Situaciones de desproteccion confirmadas, gravedad, adultos responsables y menor/es a los que afecta:

Clasificacién del caso:

[ Confirmado desproteccion grave

[ Confirmado desproteccion leve-moderada. Actuaciones a seguir:

[ Sospecha de desproteccion. Actuaciones a seguir:

[ Desproteccion no confirmada. Actuaciones a sequir:

Valoracion del riesgo:

Nivel global de riesgo: O No/Bajo [ Moderado [ Alto

Justificacién del nivel de riesgo asignado (valoracién del Equipo)




Medidas de urgencia: ;Se consideran necesarias?. En caso afirmativo, explicar por qué y cuéles

Otras actuaciones recomendadas:

Pruebas documentales/infomes adjuntos:

Contactos realizados durante la Investigacion (fecha, persona/institucion, forma de contacto, teléfono):

Adjuntar toda aquella informacion que se considere relevante.




oooooooooooo
,J. De Padly B. Torres (1993)

Proyecto SASI, Direccion General de Proteccion Juridica

del Menor, Ministerio de Asuntos Sociales

_
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ANEX0 5

Anexo 5. Criterios de evaluacion de gravedad y riesgo en situaciones de
maltrato/abandono infantil

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

NO/BAJO RIESGO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO

1. Severidad y/o frecuencia del maltrato/abandono

¢ Elnifio/a no ha sido objeto de ningun tipo de
maltrato/abandono.

* Se trata de un incidente aislado.

¢ E| maltrato/abandono no ha producido nin-
gun dario nilesion fisica en el nifio/a 0 no se
observa ningun tipo de evidencia de ello, o
el menor ha sufrido un dafio o lesién minima
que no requiere atencion o tratamiento mé-
dico.

2. Cercania temporal del incidente

¢ Elnifio/a no ha sido objeto de ningun tipo de
maltrato/abandono.

e £l incidente o situacion méas reciente hacia
el nifio/a tuvo lugar hace por lo menos un
afio.

 Hay una historia anterior de castigos/disci-
plina inapropiados hacia el nifio/a o se sos-
pecha que suele encontrarse habitualmente
sin supervision de un adulto.

¢ £l nifio/a sufre un dafio o lesion de caracter
moderado o padece una lesion sin explica-
cion que requiere algun tipo de diagnostico
o tratamiento médico. Presenta lesiones en
diferentes fases de curacion/cicatrizacion. O
se sospecha que el cuidador/a es incapaz
de cubrir las necesidades minimas médicas,
de alimentacion, proteccién y/o emocionales
del menor.

e Elincidente o situacion de dafio mas recien-
te hacia el nifio/a ocurrié hace mas de seis
semanas y dentro del Ultimo afo.

3. Presencia y localizacién de la lesion

* No hay ninguna lesién/dafio.
* Zonas ¢seas: Rodilla, codo, espinilla. Nal-
gas.

¢ Torso, pies, muslos.

4. Historia previa de informes de maltrato/abandono

* No existen informes previos en la Seccién de
Infancia y Juventud o en los Servicios So-
ciales de Base de maltrato/abandono, o las
personas cercanas a la familia no conocen
0 recuerdan ningun incidente de estas ca-
racteristicas en la familia.

o Existe un informe previo del Gltimo afio refe-
rido a esta familia en la Seccion o en los Ser-
vicios Sociales de Base, pero se constato
que la situacion notificada de maltrato/aban-
dono no se habifa producido (informe "infun-
dado").

e Existencia de mas de un informe "infundado”
sobre la familia referidos al dltimo afio en la
Seccion de Infancia y Juventud o en los Ser-
vicios Sociales de Base.

e Existencia de un informe "infundado” del Ul-
timo afio en el que un hermano/a del nifio/a
muri6 o fue gravemente dariado.

e Existencia de informes sin investigar por la
imposibilidad de localizar a la familia.

¢ Conocimiento de que el menor ha sufrido
més de tres lesiones accidentales en un pe-
riodo de seis meses, lo que sugiere un pro-
blema de falta de supervision.

e Existencia de accidentes o lesiones inexpli-
cables en el menor 0 ausencia de informa-
cion sobre los mismos.

e Informes previos confirmados de maltra-
to/abandono de gravedad moderada o leve
en la familia.

¢ El incidente/situacion es el Ultimo dentro de
un patron crénico de darios infligidos al ni-
fio/a por los actos u omisiones de sus cui-
dadores. O hay una historia continuada/pa-
trén de severos castigos/disciplina hacia el
menor o de dejar a éste sin supervision du-
rante periodos excesivos de tiempo.

o Elnifio/a requiere una inmediata hospitaliza-
cion y/o tratamiento médico. El maltrato ha-
cia otro hermano ha provocado su muerte o
una disfuncion permanente. Lesiones seve-
ras en diferentes fases de curacion/cicatri-
zacién. O se tiene conocimiento de que el/la
cuidador no esta dispuesto o0 es incapaz de
satisfacer las necesidades minimas médi-
cas, de alimentacion, proteccion y/o emo-
cionales del menor.

¢ Se ha producido cualquier tipo de abuso se-
xual.

¢ | incidente 0 situacion mas reciente hacia
el nifio/a que se conoce tuvo lugar hace me-
nos de seis semanas.

¢ Cara, cabeza, nariz, lesiones internas, ano,
genitales.

¢ Existencia de informes previos confirmados
de maltrato/abandono severo en la familia.

e Informes mdltiples de maltrato/abandono
que implican al nifio/a, a la familia o al pre-
sunto abusador.
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5. Acceso del abusador al nifo/a

¢ El abusador no tiene acceso al nifio/a.

¢ O se encuentra fuera del hogar y el abusa-
dor tiene derecho limitado a visitas, estando
éstas siempre supervisadas por una perso-
na responsable capaz de proteger al menor.

¢ El nifio/a se encuentra en el hogar familiar o
con la familia extensa, y el acceso del abu-
sador a éste es dificil pero posible. Y esta ba-
jo supervision constante de un adulto res-
ponsable capaz de protegerle.

6. Edad del nifio/a y visibilidad por

o El nifio/a puede ser visto por personas aje-
nas a su familia (maestros, vecinos, etc.) de
acuerdo a lo que seria de esperar teniendo
en cuenta su edad. Tiene permiso para par-
ticipar en actividades propias de su edad
fuera de casa.

e £| menor tiene 12 0 més afios, Y normal-
mente esta visible por los maestros y otros.

¢ £l nifio/a se encuentra en el hogar familiar o
de la familia extensa, y el acceso del abusa-
dor a éste es dificil pero posible. Y se en-
cuentra bajo estrecha supervision de otro
adulto en la casa, pero la capacidad de és-
te para proteger al menor frente al abusador
es cuestionable, impredecible o limitada.

parte de la comunidad

¢ El nifio/a tiene entre 5y 12 afios de edad.

¢ Y las Unicas personas que pueden verle fue-
ra de la casa son el personal escolar.

7. Capacidad del niio/a para protegerse o cuidarse a si mismo

o El nifio/a tiene entre 12'y 17 afios. Y es ca-
paz de cuidarse y protegerse a sf mismo con
poca o ninguna ayuda por parte de los adul-
tos. No tiene handicaps fisicos o mentales.

e £ nifio/a tiene entre 5y 11 afios.

¢ O es mayor, pero requiere ayuda/supervision
periddica/frecuente por parte de adultos pa-
ra cuidarse y protegerse debido a que pre-
senta un leve handicap fisico/mental o unre-
traso en el desarrollo.

8. Caracteristicas comportamentales del nifio/a

e La conducta del nifio/a parece apropiada
para su edad. Sin historia conocida de hipe-
ractividad. No hay abuso de drogas o alco-
hol. Asistencia regular al colegio. Sin historia
de fugas o conducta delictiva. Si es bebé,
tiene habitos correctos de comida y suefio.

e La conducta del nifo/a es generalmente
apropiada para su edad. Episodios leves de
hiperactividad. Existencia de un incidente
aislado de abuso de drogas/alcohol. Proble-
mas leves de impuntualidad/inasistencia al
colegio. Amenazas verbales de fugas que no
se han llevado a cabo. Existencia de un in-
forme previo de conducta delictiva de ca-
racter leve.

* | 0s problemas comportamentales conoci-
dos estan siendo abordados adecuada-
mente por los padres y/o tratados por un pro-
fesional cualificado.

e La conducta del nifio/a es disruptiva e in-
controlable. Muestra pautas frecuentes de
hiperactividad y conducta infantil que afec-
ta negativamente la interaccién con los de-
mas. Con frecuencia muestra un patron de
conducta rechazante en la escuela, con sus
amigos o en el hogar. Uso ocasional de dro-
gas y/o alcohol que limita su capacidad pa-
ra tomar decisiones. Periodicamente se fu-
ga o llega tarde al colegio. Se fuga frecuen-
temente durante periodos cortos de tiempo
pero regresa voluntariamente. Existencia de
informes previos o actuales de conducta de-
lictiva. Si es un bebé, se comporta de ma-
nera exigente y nerviosa, tiene problemas
con el suefio/comida que suponen un estrés
adicional para el cuidador/a(es).

e E£[nifio/a esta en el hogar familiar o con la fa-
milia extensa y el abusador tiene acceso li-
bre y total a éste. O el abusador tiene dere-
cho de visitas sin restricciones y/o las reali-
za sin supervision.

¢ £l nifio/a estd en el hogar bajo supervision
de otros adultos (familiares) pero se duda si
éstos serén capaces de negar el acceso del
abusador al menor (especialmente cuando
la familia niega el incidente o situacion que
motivd la intervencion de la Seccion de In-
fancia'y Juventud).

¢ £ nifio/a tiene menos de cinco afios (los ni-
flos/as menores de doce meses han de ser
considerados nifios/as con una vulnerabili-
dad o riesgo especialmente alto), Y

* No acude a la escuela, guarderia u otros lu-
gares donde pueda ser observado por per-
sonas ajenas a su ndcleo familiar.

¢ El nifio/a tiene menos de cinco afios.

¢ O es mayor, pero es incapaz de cuidarse o
protegerse sin la ayuda/supervision cons-
tante de adultos. Tiene un handicap fisi-
co/mental severo/crénico o un retraso grave
de desarrollo.

¢ La conducta del nifio/a es extremadamente
violenta, disruptiva o peligrosa. Pautas se-
veras/cronicas de hiperactividad que afec-
tan negativamente su capacidad para fun-
cionar ensus roles. intentos de suicidio 0 ac-
tualmente habla abiertamente de ello. Mues-
tra tendencias y conductas auto-destructi-
vas. Dependencia/uso frecuente de dro-
gas/alcohol. No acude a la escuela (estan-
do obligado a ello). Fugas crénicas que du-
ran largos periodos de tiempo, nunca vuel-
ve voluntariamente. Informes previos o ac-
tuales de participacion en conductas delic-
tivas serias 0 peligrosas. Si es un bebé, tie-
ne un colico severo, periodos de lloro pro-
longados, habitos comida/suerio irregulares.
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9. Salud mental y estatus cognitivo

e El nifio/a mantiene sus roles normales den-
tro de la familia, escuela y amigos, con nive-
les normales de estrés con independencia
de que exista retraso intelectual o sintomas
de enfermedad mental.

e £5 saludable emocionalmente. No existe
diagndstico de trastorno emocional 0 no pa-
rece necesitarse. O su situacién ha causado
cierto estrés pero se han realizado ajustes y
probablemente el problema no empeorara,
incluso sin tratamiento.

* Presenta sintomas medios de retraso o tras-
torno mental que estan provocando estrés
en élfella'y en su familia debido a necesida-
des especiales.

¢ Tiene sintomas observables de trastorno
emocional, aunque no existe un diagnostico.
Hasta el momento, su situacion no ha cau-
sado problemas significativos pero proba-
blemente habra un deterioro sino hay trata-
miento.

10. Capacidades fisicas, intelectual

¢ Lasaludfisica, capacidad intelectual y salud
mental del cuidador/a no presenta déficits
que limiten su capacidad para proporcionar
una atencién y cuidado adecuados al nifio/a
(puede haber déficits pero éstos no afectan
adicha capacidad). Es percibido como com-
petente y sin pérdida de sus facultades men-
tales. Norequiere servicios de asistencia pa-
ra cuidarse a sf mismo/a y al menor.

¢ Presenta alguna enfermedad/handicap que
puede afectar o limitar su capacidad para
atender adecuadamente al nifio/a, aunque
es capaz de cuidarse a sf mismo. Tiene un
leve déficit fisico, mental o intelectual que
produce en ocasiones una atencion incon-
sistente hacia el menor. Con servicios de
apoyo (guarderfa, ayuda en el hogar) puede
ser capaz de mantener la responsabilidad
del cuidado del nifio/a.

del nifo/a

¢ Presenta una condicion emocional o una in-
capacidad especifica para el aprendizaje
que dafia el desemperio de sus roles nor-
males con la familia, amigos y escuela, pero
puede continuar realizandolos con cierto es-
fuerzo.

e Presenta sintomas observables pero no
diagnosticados de trastorno emocional que
afectan de manera negativa al cumplimien-
to de sus roles normales. El problema pro-
bablemente se deteriorard sino existe trata-
miento.

es y emocionales del/la cuidador/a

¢ El cuidador/a padece una enfermedad)/ per-
turbacion que interfiere o limita de manera
significativa su capacidad para proporcionar
un cuidado adecuado al nifio/a. Incluso con
provisién de tratamiento especializado/in-
tensivo, no se espera una mejora de su en-
fermedad en un futuro préximo. Con servi-
cios intensivos de apoyo (guarderia, apoyo
en el hogar) puede mantener la responsabi-
lidad del cuidado del nifio/a.

¢ O padece limitaciones fisicas 0 mentales
menores que estan empeorando y no han si-
do aceptados los servicios de ayuda o tra-
tamiento.

11. Capacidades asociadas a la edad del/la cuidador/a

e E| cuidador/a es un adulto (mayor de 25
afos) responsable y capaz.

e | cuidador/a es un adulto (mayor de 25
afios) con limitaciones en su capacidad pa-
raatender al nifio/a, pero dispone de apoyos
externos positivos o vive con otro adulto res-
ponsable, capaz y que le apoya.

¢ E| cuidador/a tiene entre 20y 25 afios. Vive
solo o con un compariero de edad similar, y
en el exterior tiene adultos que le apoyan de
manera positiva. O vive con un adulto res-
ponsable, capaz y que le apoya.

e £ cuidador/a tiene menos de 20 afios. Vive
so0lo 0 con un compariero de edad similar, y
en el exterior tiene adultos que le apoyan de
manera positiva.

e £l cuidador/a tiene més de 25 afios. Vive so-
lo, con otros adultos o con su familia exten-
sa, pero carece de apoyos positivos.

ANEX0 5

* Presenta un importante deterioro en su de-
sarrollo debido al retraso 0 a una incapaci-
dad de aprendizaje diagnosticada. Precisa
una supervision rigurosa para evitar que se
dafie a sf mismo/a 0 a otros. El problema in-
terfiere con sus actividades recreativas y fa-
miliares normales.

e Existencia de un trastorno emocional diag-
nosticado.

o El cuidador/a tiene diagnosticada una en-
fermedad/perturbacion aguda o crénica que
supone un grave riesgo para el nifio/a, debi-
do a que tal enfermedad limita totalmente la
capacidad del cuidador/a (incluso con ayu-
da complementaria) para atender al menor
y NO Se espera una mejorfa en un futuro pro-
Ximo.

* Se encuentra centrado en sus propias ne-
cesidades o problemas (fisicos, mentales o
emocionales) y no puede esperarse que sea
capaz de cuidar de otra persona aparte de
sf mismo/a.

* Tiene una o méas de las siguientes condicio-
nes diagnosticadas: Pobre concepto de la
realidad o psicosis; intentos de suicidio; de-
lirios 0 alucinaciones; retraso intelectual me-
dio.

¢ El cuidador/a tiene menos de 25 afios. Vive
solo, con su familia extensa, otro adulto o
compariero de edad similar, pero carece de
apoyos positivos.

¢ O vive con su familia extensa pero nadie asu-
me una clara responsabilidad sobre el ni-
fio/a.
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12. Habilidades parentales y expectativas hacia el nifio/a

¢ El cuidador/a muestra poseer unas adecua-
das habilidades parentales y conocimientos
correctos en relacion a la crianza y proceso
de desarrollo infantil.

¢ Mantiene unas expectativas apropiadas en
relacion a las capacidades del nifio/a y las
conductas que en su etapa evolutiva son
normales.

* Reconoce y cubre las necesidades emocio-
nales, de aprendizaje y estimulacion del me-
nor.

* Ensefia correctamente al nifo/a las normas
sociales.

¢ Coloca de manera prioritaria las necesida-
des del menor frente a las suyas propias.

o El cuidador/a posee unos conocimientos mi-
nimos/ aceptables en cuanto a desarrollo in-
fantil, pero en ocasiones realiza demandas
que exceden ala capacidad del nifio/ay ma-
linterpreta sefiales de éste, aunque en nin-
gun caso ignora intencionadamente las ne-
cesidades y capacidades del nifio.

* Tiene dificultades para cubrir las demandas
del nifio/a en lo que respecta al apoyo emo-
cional y a facilitarle situaciones de aprendi-
zaje nuevas. No obstante, el/la menor tiene
en el hogar materiales (juegos, libros, etc.)
apropiados a su edad.

e £ cuidador/a posee un conocimiento pobre
acerca de las conductas apropiadas para la
edad del nifio/a. A menudo muestra hacia
éste expectativas irreales y realiza deman-
das que el menor no puede alcanzar.

* Tiene serias dificultades para reconocer la
importancia de la estimulacién, aprendizaje
y apoyo emocional para el nifio/a e implicar-
se activamente en ello. En ocasiones pare-
ce indiferente en relacion al desarrollo y cre-
cimiento emocional del menor. El nifio/a no
posee en el hogar materiales (libros, jugue-
tes, etc.) apropiados para su edad.

13. Métodos de disciplina y castigo hacia el nifo/a

¢ £ cuidador/a utiliza la disciplina de manera
apropiada. No se utiliza el castigo fisico 0 se
utiliza algun azote, aunque no como prime-
rarespuesta a una conducta inadecuada por
parte del nifio/a. La desaprobacion se mani-
fiesta de manera verbal de manera cons-
tructiva.

* Con frecuencia, el cuidador/a utiliza el azo-
te como primera respuesta ante una con-
ducta inapropiada del nifio/a 0 se muestra
verbalmente autoritario, pero no hostil.

* Cree que posee la responsabilidad exclusi-
va en cuanto a la disciplina hacia el menor.

e £ castigo fisico es en general la primera re-
accion del cuidador/a ante una conducta
inapropiada del nifio/a y es el método disci-
plinario prioritario, pero no tiene intencion de
dafiar al nifio/a. Raramente utiliza una disci-
plina apropiada; usa la fuerza excesivamen-
te.

¢ £l cuidador/a tiende a gritar y amenazar al
nifio/a, sin apenas redirigir su conducta o en-
sefiarle.

e Puede ridiculizar al nifio/a o realizar comen-
tarios negativos sobre él.

e £| cuidador/a carece de las habilidades pa-
rentales y conocimientos sobre crianza in-
fantil y desarrollo evolutivo necesarios para
ejercer adecuadamente el rol parental que
garantice un minimo nivel de cuidado del ni-
fio/a. Tiene un entendimiento muy pobre de
lo que son las conductas apropiadas en una
determinada edad o rechaza cualquier in-
tento de modificacién de sus criterios. La
mayorfa de las ocasiones realiza demandas
no realistas al nifio/a.

e | as normas hacia el menor son excesiva-
mente estrictas 0 no razonables, o hay po-
cas normas que raramente son hechas res-
petar.

* Espera que el menor cubra necesidades pa-
rentales.

* No reconoce 0 ignora las necesidades emo-
cionales, de aprendizaje y estimulacion del
nifio/a. En el hogar no hay materiales (ju-
guetes, libros, etc.) apropiados para el me-
nor. Ausencia cronica de conversaciones
con elnifio/ay de actividades familiares o de
juego; realiza escasas o nulas demostracio-
nes de afecto hacia el/la menor.

¢ | a fuerza es considerada por el cuidador/a
como un uso apropiado del poder. El casti-
go corporal es la primera y principal forma
de disciplina utilizada. Se castiga al nifio/a
por conductas sin importancia o accidenta-
les, pudiéndole causar, o habiéndole causa-
do, lesiones.

e Expresa rencor hacia el nifio/a, verbalmente
hostil, impredecible, irracional.

3l|- I MANUAL DE INTERVENCIGN EN SITUACIONES DE DESPROTECCION INFANTIL EN LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA



NO/BAJO RIESGO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO

14. Abuso de drogas/alcohol

* No ha habido historia anterior de abuso/de-
pendencia de drogas/alcohol, o, si la hubo,
hay constancia de que el problema ha sido
solventado tras un programa de tratamiento.

e £| abuso pasado o el uso limitado actual de
drogas/alcohol no limita las capacidades del
cuidador/a ni constituye un problema para la
crianza apropiada del nifio/a.

¢ El abuso de drogas/alcohol supuso un pro-
blema para el cuidado del nifio/a en un pa-
sado reciente. El tratamiento ha controlado
lo suficiente el consumo como para garanti-
zar el cuidado del nifio/a, aunque ha habido
recaidas.

¢ E| cuidador/a consume drogas ocasional-
mente pero ello no ha afectado todavia ad-
versamente a su rol parental. Reconoce los
riesgos que su conducta de consumo tiene
para el nifio/a y se encuentra implicado en
un proceso de rehabilitacién/tratamiento.

¢ Hay un uso inadecuado de drogas/alcohol,
pero ello no supone ningun riesgo para el ni-
fio/a.

15. Historia de conducta violenta, a

¢ £l cuidador/a no tiene historial de activida-
des antisociales, violentas o criminales. No
hay historia de violencia en la familia.

e £| cuidador/a tiene un historial previo de ta-
les caracteristicas, pero ello en la actualidad
no supone riesgo alguno para el nifo/a por-
que ha aprendido a utilizar métodos acepta-
bles para expresar la ira y frustracion.

¢ £l cuidador/a tiene un historial pasado de de-
|itos no violentos que no han implicado al ni-
fio/a. Ha cumplido los requerimientos lega-
les de manera satisfactoria.

* Tiene una historia de agresor de nifios/as pe-
ro ha estado en tratamiento y los profesiona-
les implicados en el mismo han sefialado re-
sultados positivos. No existen pruebas de si-
tuaciones de violencia/desproteccion poste-
riores.

* Se ha verificado que existe abuso o depen-
dencia actual de drogas/alcohol por parte
del cuidador/a, pero ello no supone un ries-
go inmediato para el nifio/a: (a) Aunque el
cuidador/a tiene periodos en los que es in-
capaz de atender al nifio/a debido a su con-
sumo, es capaz de concertar algun tipo de
ayuda durante tales periodos; (b) las nece-
sidades del nifio/a son habitualmente cu-
biertas por amigos y/o parientes porque el
cuidador/a no puede hacerse cargo del me-
nor.

* Aunque puede no existir dependencia fisica
0 psicoldgica, el consumo aumenta progre-
sivamente y la capacidad del cuidador/a pa-
ra asegurar que el nifio/a estd atendido va
deteriorandose.

¢ El cuidador/a admite que abusa del alcohol/
drogas y es reticente a iniciar un tratamiento.

ntisocial o delictiva

¢ Se sospecha que el cuidador/a esté impli-
cado actualmente en conductas delictivas
que limitan su capacidad para atender las
necesidades minimas de cuidado del nifio/a.
¢ Admite haber ejercido conductas abusivas
0 negligentes con menores, pero asegura
haber resuelto este problema aunque no se
tiene informacién sobre su participacién en
algun tipo de tratamiento. No existen prue-
bas de situaciones de violencia/desprotec-
cion posterior, aunque esto no puede ser ve-
rificado con informacion externa a la familia.

16. Historia personal de maltrato/abandono en la infancia

e E| cuidador/a no ha sufrido situaciones de
maltrato/abandono en su infancia, habiendo
tenido modelos parentales positivos.

* O fue victima de tales situaciones, pero ha
aprendido a desarrollar su rol parental posi-
tivamente.

o El cuidador/a ha sido victima en su infancia
de situaciones violentas o de maltrato/aban-
dono, pero da muestras de capacidad de
control y evita proyectar su frustracion en el
nifio/a. Habla abiertamente de su experien-
cia, demostrando su superacion con la ade-
cuacién del cuidado que presta alflamenor.

e £| cuidador/a ha sido victima de situaciones
de violencia o maltrato/abandono en su in-
fancia. Rechaza hablar de su nifiez y no exis-
te otra fuente de informacion que pueda pro-
porcionar datos en este sentido. Su capaci-
dad de autocontrol es cuestionable.

ANEX0 5

¢ El cuidador/a esté cronicamente incapacita-
do para cuidar al nifio/a por su consumo ex-
cesivo de drogas/alcohol. Su vida gira en tor-
no a su consumo, siendo incapaz de con-
trolarlo y priorizando sus necesidades a las
del nifio/a. Su situacion pone el peligro la si-
tuacion econémica de la familia, afectando
su capacidad para satisfacer las necesida-
des bésicas del nifio/a. El cuidador/a recha-
za el tratamiento o ha boicoteado de mane-
ra constante los diferentes programas de re-
habilitacion en los que ha participado ante-
riormente.

e | a madre abusé de las drogas durante el
embarazo, naciendo el bebé con sindrome
de abstinencia y sintomatologia asociada.

¢ El cuidador/a tiene algun expediente judicial
por uso de la fuerza o violencia contra otras
personas (adultos 0 menores) o por abuso
sexual. Existencia de condena/s anterior/es
por ofensas contra otras personas.

¢ La conducta delictiva o antisocial del cuida-
dor/a limita de manera grave su capacidad
para atender las necesidades minimas ba-
sicas y de supervision del nifio/a.

¢ Tiene una historia conocida de abuso hacia
el conyuge que se niega a reconocer.

* El cuidador/a ha sido victima en su infancia
de maltrato, castigos violentos y/o negligen-
cia. Ha carecido completamente de mode-
los adultos positivos; describe un claro an-
tagonismo hacia sus padres y sefiala que no
se sintié querido durante su infancia. Su ni-
vel de autocontrol es débil.

¢ Ha sufrido incesto en su infancia, negéndo-
se amanifestarlo o no ha resuelto las secue-
las negativas de ello.
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17. Interaccidn cuidador/nino-a

e La interaccién demuestra un apego, afecto
y aceptacion adecuados. El cuidador/a
muestra una vinculacién afectiva positiva
con el nifio/a, habla positivamente de él la
mayor parte de las ocasiones, expresa apro-
bacion hacia éste/a de manera frecuente y
espontanea.

¢ £ cuidador/a expresa y/o demuestra vincu-
lacion afectiva, afecto y aceptacion hacia el
nifio/a, aunque a menudo no de manera
abierta y espontanea. Ocasionalmente el
menor es percibido como problemético, di-
ferente 0 malo.

18. Relacion de pareja

¢ Familia monoparental.

* | a pareja demuestra un afecto y apoyo emo-
cional positivo en su interaccion. Se comu-
nican de manera positiva.

* La pareja comparte la autoridad/poder en las
responsabilidades de atencion a los ni-
fos/as.

¢ Los conflictos son breves y normalmente son
resueltos.

* No hay conflictos o disputas en relacion a la
custodia del nifio/a.

¢ Las figuras parentales representan en gene-
ral modelos de rol positivos para el menor.

* Laparejamuestra problemas ocasionales en
la expresion de afecto y apoyo emocional.
Episodios ocasionales de conflicto verbal.
Tales conflictos afectan negativamente al ni-
fio/a, pero son resueltos con ayuda del exte-
rior, corrigiéndose los déficits en el cuidado
infantil.

* | a relacion entre la pareja es generalmente
positiva, aunque hay conflictos sobre cémo
educar/criar al nifio/a, siendo éstos perjudi-
ciales para el desarrollo del menor.

¢ £| cuidador/a raramente demuestra vincula-
cion afectiva, afecto o0 aceptacion en su inte-
raccion con el nifio/a. No se siente cémodo
con el contacto fisico con él/ella, mostrando
hacia éste pocas muestras de afecto.

¢ El nifio/a es culpado por los problemas fa-
miliares, siendo percibido como probleméti-
co. Mas frecuentemente de lo necesario,
ellla cuidador/a le desaprueba o critica. Ha-
bla de él/ella normalmente de manera ren-
corosa o agresiva.

¢ | a pareja raramente muestra afecto o vincu-
lacion emocional. Su relacion es general-
mente conflictiva. O su relacién es de apoyo
mutuo pero excluye al nifo/a, lo cual afecta
negativamente al cuidado del menor.

e Existen importantes desacuerdos en relacion
a la educacion del nifio/a, culpando a éste
de los conflictos parentales.

 Un miembro de la pareja domina la interac-
cion y posee el poder/autoridad en la crian-
za infantil, mientras que el otro asume un rol
claramente secundario.

e L a pareja se encuentra en una lucha directa
por consequir el afecto del nifio/a o estan im-
plicados en una disputa hostil en relacion a
su custodia.

e Existen frecuentes episodios de violencia fi-
sica, pero no se han producido lesiones.

19. Presencia de un companero/a o padre/madre sustituto/a

¢ El cuidador/a principal no tiene compafiero/a
0 no hay un padre/ madre sustituto/a que vi-
va en el hogar.

* E| compafiero/a o padre/madre sustituto/a vi-
ve en el hogar, considerandose su presen-
cia como de apoyo Y estabilizadora.

o E| compafero/a o padre/madre sustituto/a
estd en el hogar con poca frecuencia y tan
s6lo asume una minima responsabilidad en
relacién al cuidado del nifio/a.

* El compariero/a o padre/madre sustituto/a
muestra poca implicacién emocional con el
Menor, NO Proporciona apoyo en la organi-
zacion del hogar o representa un modelo de
rol negativo.

* Ausencia completa de indicadores de ape-
go, afecto o aceptacién entre elfla cuida-
dorfa y el nifio/a. No hay contacto fisico en-
tre ambos 0 ausencia de manifestaciones de
afecto en la interaccion.

e | 0s errores o deficiencias del/la menor son
constantemente destacadas, percibiendo al
nifio/a como un problema, un "extrafio" en la
familia, o el depositario por herencia de ca-
racteristicas negativas de un familiar.

¢ | apresencia del nifio/a es percibida por el/la
cuidador/a como una amenaza personal 0
éste sefiala suincapacidad para controlar la
conducta del/la menor.

e | a pareja no muestra en ningln momento
afecto o vinculacion emocional en su inte-
raccion. Sucomunicacion se basa en las dis-
cusiones violentas 0 amenazas de dano.

* | a pareja se sitlia en un patron claro de do-
minacion-sumision, donde el conyuge domi-
nante toma las decisiones referentes al dis-
ciplina'y cuidado del nifio/a y utiliza su auto-
ridad/poder para intimidar o abusar verbal-
mente del otro conyuge.

* £l menor es instrumentalizado en los con-
flictos de pareja, pudiendo darse en el con-
texto de una lucha violenta por su custodia.

e £| cuidador/a principal muestra un patrén
continuado de mdltiples relaciones de pare-
ja breves o inestables.

¢ | a violencia fisica entre la pareja ha provo-
cado a menudo lesiones.

¢ El compariero/a o padre/madre sustituto/a
reside en el hogary es quien ha cometido el
maltrato/abandono hacia el nifio/a.

¢ Tiene una influencia negativa en el cuidado
proporcionado al nifio/a por el cuidador/a
principal.
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20. Condiciones del hogar

* | 3 casa se encuentra en buen estado y po-
see un equipamiento adecuado.

* Hay espacio suficiente para todos sus habi-
tantes.

¢ No hay deficiencias en cuanto a seguridad.

* | a casa se encuentra en buen estado, aun-
que existen algunos déficits en cuanto a se-
guridad o higiene que pueden provocar da-
fios leves en el nifio/a.

¢ El equipamiento y accesorios basicos (agua
caliente, calefaccion, etc.) se encuentran ge-
neralmente en buen estado.

* Hay falta de espacio.

21. Fuentes de apoyo social

¢ | a familia tiene un sistema de apoyo esta-
ble de parientes/amigos que proporcionan
la ayuda requerida y, si s necesario, pro-
porcionan asistencia en el cuidado del ni-
fio/a 0 para resolver situaciones de es-
trés/conflicto.

¢ Lafamilia no requiere sistemas de apoyo ex-
ternos para enfrentarse al estrés.

* | 0s cuidadores tienen recursos materiales y
personales suficientes para cubrir las nece-
sidades basicas del nifio/a.

* La familia padece frecuentes situaciones de
estrés o conflicto que son resueltas satisfac-
toriamente por sus recursos propios y la ayu-
da proporcionada por sus sistemas de apo-
Y0, que Se encuentran en la mayorfa de las
ocasiones disponibles.

* Hay algunos problemas de relacion entre los
cuidadores y parientes/amigos/vecinos que
en ocasiones afectan negativamente su ca-
pacidad para atender al nifio/a.

22. Respuesta ante la intervencion

e E| cuidador/a que ha cometido el maltra-
to/abandono asume responsabilidad sobre
sus acciones, muestra culpa o arrepenti-
miento, se compromete a cooperar en la in-
tervencion.

* Acepta los objetivos de la intervencion.

¢ E| cuidador/a que ha cometido el maltrato
tiende a culpar ocasionalmente a otros por
sus dificultades, pero finalmente asume la
responsabilidad de sus actos.

¢ Seimplica en la planificacion de la interven-
cion a un nivel suficiente, pero no llega a un
nivel idoneo.

e Acepta la mayoria de los objetivos de la in-
tervencion, pero puede no hacer un uso Op-
timo de los servicios provistos/recomenda-
dos.

* Hay problemas fisicos o de estructura en la
casa.

 Hay accesorios estropeados y déficits de se-
guridad e higiene que deben ser remedia-
dos de manera inmediata para prevenir ac-
cidentes o enfermedades en el nifio/a.

¢ Algunos equipamientos basicos (WC, por
ejemplo) se encuentran inutilizados pero se
estan arreglando.

¢ Existe hacinamiento; nifios/as y/o adultos del
sexo opuesto comparten dormitorio.

¢ | 0s sistemas de apoyo ayudan ocasional-
mente a la familia pero no de manera con-
sistente, 0 no estan accesibles. Familia ais-
lada, no integrada en la comunidad, con po-
cas personas de apoyo.

e | 0s cuidadores son incapaces de enfrentar-
se al estrés/conflicto sin apoyo del exterior.

¢ Relaciones conflictivas con familia extensa u
otras personas que con frecuencia afectan
negativamente a la capacidad de los cuida-
dores para atender al nifio/a.

e | 0s recursos de la familia y de los sistemas
de apoyo no son suficientes para cubrir las
necesidades basicas de los menores.

e £| cuidador/a que ha cometido el maltra-
to/abandono acepta los servicios verbal-
mente, aunque se resiste a cooperar (de ma-
nera activa o pasiva).

¢ Se implica minimamente en los servicios. Su
implicacién y participacion se mantiene Uni-
camente silos profesionales ejercen una su-
pervision y control constantes y directos. In-
tentamanipular a los profesionales y evitar el
control por parte de éstos.

¢ 5 abiertamente complaciente u hostil. Su
implicacion con la intervencion es Unica-
mente el resultado de una presion externa
ejercida para ello.

ANEX0 5

| a casa posee déficits que suponen una
amenaza inmediata y continua para la salud
y/o seguridad del nifio/a.

¢ | 0s equipamientos basicos (WC, por ejem-
plo) se encuentran inutilizados y llevan tiem-
po sin arreglarse.

* Hacinamiento severo. Adultos no familiares
y nifios/as de diferente edad y sexo ocupan
el mismo dormitorio.

¢ | a familia no tiene vivienda o la perdera de
manera inminente.

* Familia sin sistemas de apoyo disponibles, 0
los que existen no son capaces de propor-
cionar la ayuda requerida en las situaciones
de estrés/conflicto. Total aislamiento o re-
chazo social.

e | os conflictos con familia extensa u otras
personas son una de las causas principales
que minan la capacidad de los cuidadores
para atender al nifio/a.

¢ Nila familia ni sus sistemas de apoyo son ca-
paces de satisfacer las necesidades basi-
cas del menor, lo cual coloca a éste/aen una
situacion de alto riesgo.

e | cuidador/a que ha cometido el maltra-
to/abandono se niega de manera clara a co-
operar con la planificacion o desarrollo de la
intervencion.

¢ Se resiste activa o pasivamente a mantener
cualquier tipo de contacto o implicacion con
los servicios. Boicotea los objetivos del ser-
vicio o la intervencion.

e £s evasivo, verbalmente hostil 0 agrede fisi-
camente 0 amenaza con hacerlo a los pro-
fesionales.

¢ Severas dificultades para establecer o man-
tener el contacto con él/ella.

* Se opone abiertamente a seguir el trata-
miento propuesto.
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ANExo 6

Anexo 6. Guion_
para la valoracion
de las situaciones
de maltrato
[abandono
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‘I |NFURMACION A A continuacion se presenta de manera detallada la informacién que puede ser re-
- levante para llevar a cabo la Valoracion. No en todos los casos es necesario re-
RECOGER EN LA coger toda la informacién que aqui se presenta. En cada caso habra que deter-
VALURAClﬂN DE LOS minar cudl es la informacion relevante para la valoracion y la toma de decision.
Por tanto, todo el listado de informacién que se presenta a continuacion debe ser

CASOS DE TRATO entendido como un guion orientativo:

GRAVEMENTE INADECUADO
(MALTRATUIABANDUNU) 1. Composicion y estructura familiar

e Datos de identificacion (Miembros de la familia: nombres y apellidos, fecha
nacimiento, parentesco, ocupacion).

e Miembros de la familia nuclear ausentes del domicilio, motivo de la ausencia,
localizacion actual.

® Personas que viven actualmente con los nifios y ninas
e Persona o personas que ejercen de cuidadores principales de los nifios/as

e Relacion de los nifios/as con sus padres’, si éstos no viven en el mismo do-
micilio.

e Genograma, incluyendo tres generaciones (se adjunta a este Anexo una guia
para la realizacion de Genogramas).

2. Historia del caso en los Servicios Sociales

e Historia del caso en los Servicios Sociales, especificando motivos de los con-
tactos previos del Servicio con la familia, fechas, intervenciones llevadas a ca-
bo, respuesta de la familia ante la intervencion, y resultados obtenidos.

e Historia previa de informes de maltrato/abandono, detallando fechas, notifi-
caciones habidas en relacion al caso (fuentes, informacion recibida, etc.), ac-
ciones llevadas a cabo por el Servicio Social Comunitario, y resultados obte-
nidos.

3. Situacion socio-econdémica de la familia

e Caracteristicas de la vivienda: 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, 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, bafio
equipado, agua caliente, calefaccion, electricidad o gas), existencia y condi-
ciones del mobiliario esencial.

e Situacion laboral de los miembros adultos de la familia: Adultos con y sin em-
pleo, trabajo desempefiado, existencia de contrato y tipo, estabilidad del em-
pleo, horario laboral, bajas laborales significativas. En los casos de adultos

sin empleo, motivacion y acciones llevadas a cabo para conseguirlo.

Notas

1. En adelante, con el fin de facilitar . ‘2 PR . . . . )
la lectura del texto, en adelante utili e Situacion economica: Canhde}d de ingresos, fuente, Iregulandao'I. Ewstengg
zaremos la palabra “padres” para de deudas. Grado en que los ingresos permiten cubrir las necesidades bési-
referimos a padres, madres, tutores cas de los nifios/as y el conjunto de la familia. Adecuacion del manejo de la

o guardadores del menor.
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economia familiar, y persona/s que se ocupa de ello. Nivel de autonomia de la
familia en el area econémica.

e Nivel educativo y cultural de las figuras adultas de la familia: Nivel de estudios
alcanzados, capacidad de comprension y expresion.

4, Situacion personal de los miembros de la familia

e Salud fisica:

De los padres: Nivel de salud fisica, presencia de deficiencias o enferme-
dades 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 pronéstico. Repercusiones de la enfermedad en la
vida del sujeto y del resto de miembros de su familia. Métodos de planifica-
cion familiar.

De los nifios y nifias: Anamnesis (nacimiento, vacunaciones, desarrollo pon-
do-estatural, etc.). Situacion pondo-estatural actual. Regularidad y adecua-
cion de los cuidados médicos. Existencia de enfermedades fisicas cronicas
y/o severas, déficits sensoriales 0 motores que limitan la capacidad del ni-
fio/a. Grado de incapacitaciéon. Adecuacion de los cuidados fisicos recibi-
dos (alimentacion, higiene, vestido, supervision, habitos de suefio, protec-
cion de los peligros, etc.), y existencia de problemas de salud derivados de
déficits en tales cuidados. En caso de existir problemas fisicos: inicio y du-
racion, existencia de control médico, tratamiento requerido, etc. Conse-
cuencias y repercusiones en el resto de miembros de la familia.

e Funcionamiento psicolégico y comportamental:

De los padres: Caracteristicas de su funcionamiento psicolégico general
(p.€j., capacidad de juicio y razonamiento, madurez mental, habilidades de
enfrentamiento y resolucion de problemas, reacciones habituales ante el es-
trés, nivel de tolerancia a la frustracion, estabilidad y madurez emocional, ni-
vel de control de los impulsos, autoestima, capacidad para mantener rela-
ciones adultas, etc.).

De los nifios y nifias: Adecuacion de su conducta en el hogary escuela. Exis-
tencia 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 0 amenazas de suicidio, cambios
bruscos en el estado de animo). Problemas de suefio, alimentacion, control
de esfinteres, etc.

Presencia en los padres o en los hijos/as de trastornos psicolégicos que
limitan su funcionamiento normal, historia del trastorno, tratamientos, evo-
lucién y prondstico. Repercusiones de los problemas psicolégicos y/o
comportamentales en la vida del sujeto y del resto de miembros de su fa-
milia.

Grado de atencion por parte de los padres a las necesidades emocionales
de los nifios/as y a posibles necesidades de tratamiento psicoldgico espe-
cializado.

5. Area escolar y situacién cognitiva de los nifios/as

e Historia de la evolucién escolar de los nifios/as desde el inicio de su escola-
rizacion. Cambios de centros, motivos. Evolucion en su rendimiento acadé-
mico y nivel de aprendizaje. Asistencia a la escuela. Existencia de problemas
en el desarrollo cognitivo, causas de esos problemas, tratamiento recibido,
evolucion y prondéstico. Impacto de estos problemas en las actividades habi-
tuales del nifio/ay la familia. Grado de reconocimiento por parte de los padres
de las necesidades educativas y de estimulacion cognitiva de los nifios/as,
grado de satisfaccion de tales necesidades. Nivel de seguimiento de los pa-
dres de la evolucion escolar de sus hijos/as, grado de colaboracion con el
centro escolar.
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6. Relaciones sociales y ocio

® Relaciones sociales de los padres: Existencia de personas con las que los pa-
dres mantienen relaciones de cercania y apoyo mutuo, problemas en las re-
laciones sociales (aislamiento, conflictividad significativa), estabilidad de las
relaciones de amistad, disponibilidad que los vecinos, amigos, etc. tienen pa-
ra ayudar a los padres en momentos de crisis, tipo de ayuda que pueden pres-
tarles, etc. Existencia de relaciones pertenecientes a ambientes marginales,
delictivos, etc.

¢ Relaciones sociales de los nifios y nifias: Grado en que los menores mantie-
nen relaciones sociales con otros nifios/as 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 ne-
gativas 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 de las compafias de sus hijos. Reconocimiento por
parte de los padres de las necesidades sociales de los nifios/as, y grado de
satisfaccion de dichas necesidades.

e Ocio: Ocupacion del tiempo libre por parte de los miembros de la familia, rea-
lizacion de actividades familiares conjuntas, participacion de los padres y los
nifios/as en actividades sociales organizadas.

7. Historia personal de los padres. Antecedentes familiares.

e Caracteristicas de las familias de origen de los padres. Percepcion de los pa-
dres acerca de la calidad de la relacion que mantuvieron con sus propios pa-
dres, existencia de figuras adultas positivas de apego durante la nifiez y ado-
lescencia, experimentacion de situaciones de desproteccion infantil (maltra-
to y/o abandono fisico, maltrato/abandono emocional, abuso sexual, etc.), ac-
tividades habituales desarrolladas en la infancia, actividades habituales de-
sarrolladas en la adolescencia.

8. Relacion actual con la familia extensa

e Nivel de contacto o relacién de los padres y los nifios/as con sus familiares.
Nivel de influencia de éstos en la vida familiar. Ayuda que los familiares pue-
den proporcionar. Existencia de conflictos en la relacion, y motivo de dichos
conflictos.

9. Relacion de pareja

¢ Relaciones de pareja previas, estabilidad de las mismas, motivo de finaliza-
cion, existencia de conflictos serios o violencia. Estabilidad de la relacion ac-
tual, reparto del poder, conflictos habituales y forma de resolverlos, existen-
cia 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 ca-
pacidad de los padres para atender, cuidar y proteger a sus hijos/as. Utiliza-
cion de los nifios/as en los conflictos conyugales.

10. Relacion padres-hijos

® Relacion de apego:

Tutores que el nifio/a 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-hijo o eventos importantes para el nifio/a
en surelacion de apego. Edad del menor en el momento de ocurrir estos su-
cesos. Reaccion del nifio.

Manifestaciones del apego:

- Nifios de edades comprendidas entre nueve meses y tres afos: El nifio/a
¢ disfruta del contacto fisico con los padres?, ;manifiesta el malestar?,
¢busca la comparifa, la mirada, la interaccion con el adulto?, ¢los padres
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le consuelan facilmente?, ;busca al adulto cuando esta triste, se hace da-
fio o tiene dificultades?, etc.

- Niflos de edades superiores a tres afos: El nifio/a ;,manifiesta afecto ha-
cia sus padres y responde a las muestras de afecto de éstos?, ;busca el
contacto (verbal, fisico, visual, etc.) con los padres?, ;busca o pide el apo-
yo'y consuelo de sus padres en los momentos de dificultad, dolor, miedo,
inseguridad, etc?, ;es reconfortado por éstos?, ;manifiesta su deseo de
permanecer junto sus padres?

- Caracteristicas de la vinculacién afectiva entre los padres y los nifios/as.
Descripcion de la manera en que se muestran afecto en la interaccion.

- Percepcioén que los padres manifiestan hacia sus hijos e hijas.

e Creencias y expectativas de los padres hacia los nifios/as: Grado en que los
padres mantienen unas expectativas adecuadas en relacion a las capacida-
des (fisicas, intelectuales, responsabilidades que puede asumir, etc.) y ne-
cesidades (cuidado y atencion, estimulacion, dependencia/autonomia, etc.)
de los nifios/as en funcién de su edad.

e Creencias y practicas de disciplina: Caracteristicas de la disciplina utilizada
por los padres y nivel de adecuacion de la misma.

11. Relacién entre hermanos

e Comunicacion existente entre los hermanos/as, existencia de conflictos, vic-
timizacion de algun hermano por otro mayor, grado en que la relacion frater-
nal supone una fuente de apoyo o estrés para los menores.

12. Fuentes de estrés en la familia

e Existencia de sucesos o situaciones estresantes en la familia que obstaculi-
zan o interrumpen los roles y actividades habituales de la familia. Estilo de vi-
da cadtico o conflicto familiar continuo. Cambios significativos en las rutinas
en un espacio de tiempo relativamente corto. Gravedad de tales sucesos e
impacto sobre el funcionamiento de la familia y, en particular, sobre la capa-
cidad de los padres para desempefiar adecuadamente su rol.
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2. GUIA PARA LA
REALIZACION DE
GENOGRAMAS

a. Simbolos para describir la estructura y los miembros de la familia basica (en el
genograma se puede incluir a otras personas que vivieron con la familia o que
fueron importantes para sus miembros; éstos deben colocarse en la derecha
del genograma con una nota sobre quiénes son).

[ varon O Mujer

X] Cuando la persona haya fallecido habra que insertar una cruz en el cuadra-
do o circulo y habra que incluir encima del simbolo tanto el afo de nacimiento
como el de defuncion:

43-75
X

Nifios/as objeto de Intervencion:

o 0O

Matrimonio: Insertar la fecha del matrimonio:

0 m72 O
L

Pareja que convive o en la que hay una relacion:

72 O

Separacion (Insertar la fecha):

O
O

Divorcio (Insertar la fecha):

O
o
O

Hijos, insertar por orden de nacimiento, el mayor a la izquierda:

] O
O O o
60 62 65
Mellizos:
] O

1

Gemelos idénticos:

(I
O

i

Embarazo:

O
O

3
s[>

w
[0
[

45



Aborto Espontaneo:

L] @)

-

Aborto inducido:

(] O

1

Nacimiento de un feto muerto

Miembros del nucleo actual de convivencia (encerrarlos en un circulo):

U O

0o oo

b. Pautas de interaccion familiar. Los siguientes simbolos son opcionales. La per-
sona que esta realizando la Valoracién puede decidir apuntarlos en otra parte.
Estos simbolos suponen la informacién menos precisa en el genograma, pero
pueden ser indicadores clave de pautas de vinculacion.

Relacion muy intima:

D:O

Relacion distante:

Relacion conflictiva:

[] O
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Anexo 7. Protocolo de Plan de Caso inicial para el INBS

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

PLAN DE CASO INICIAL

Datos de identificacion del nifio/a'y su familia:

Nombre y apellidos del nifio/a

Fecha nacimiento

NUMero de expediente ..., Fecha de apertura

Composicién familiar (nombre y apellidos de los miembros de la familia, parentesco con el nifio/a, fecha y lugar de nacimiento, domicilio y te-
|&fono):

Antecedentes de hecho (motivo de la intervencién del INBS, fuente y fecha de notificacion, resumen del proceso de Recepcion, Inves-
tigacion y Valoracion, tipo y gravedad de la desproteccion, resumen de la informacién mas significativa sobre el nifio/a y la familia, pronéstico
de capacitacion familiar). Adjuntar informe si se considera necesario.




Medidas de proteccién adoptadas con anterioridad (medida/s adoptada/s, nimero y fecha de la/s resolucién/es administrati-
va/s, recurso juridico en curso, ubicacion del nifio/a, direccion y teléfono, tutores y guardadores).

Finalidad del INBS y programa en que se incluye al nifio/a:

[ Valoracion-Intervencion.

[ Preservacion familiar.

[ Separacion temporal y reunificacion familiar.

O Separacion permanente e integracion en nueva familia.

O Separacion permanente y preparacion para la emancipacion.

[ Separacion permanente e integracin en un entorno residencial especializado.

Objetivos generales:

a) Respecto al menor

b

~

Respecto a la familia de origen

c) Otros

Plazo de tiempo parala consecucién de los objetivos




Medida de proteccion a aplicar:

* Medida:
[ Tutela automatica (Adjuntar partida literal de nacimiento)
[ Guarda: [ administrativa [ judicial

e Duracion prevista de la separacion:

] Menos de 6 meses [ 6-24 meses [ Mas de 24 meses
® Recurso:
[ Acogimiento familiar: [ en familia extensa [ en familia ajena

O Acogimiento residencial. CENTO ...

O Acogimiento preadoptivo y adopcion

[ Definitiva

¢ Condiciones especiales requeridas en el recurso a aplicar (p. €., caracteristicas de la familia acogedora o del centro residencial, ubicacion

geogréfica).

;Son necesarias actuaciones especificas para preparar/ayudar al nifio en el proceso de separacién?. En caso positivo, jcudles?

* Régimen de visitas del nifio con sus familiares:

Con quién Frecuencia Lugar

¢ Necesidad de supervision?

¢ Hay restricciones de visitas?. Especificar.

Otros recursos especializados o comunitarios a aplicar en el caso:

Recurso

Destinatario/s




Acuerdos y compromisos escritos establecidos con la familiay el nifio/a:

[ Si (adjuntar copia en el expediente) I No

Plan considerado idéneo:

Diferencias respecto al Plan propuesto (en el recurso utilizado, tiempo previsto para que el menor permanezca en dicha ubicacion, caracterfs-
ticas especificas de la familia/centro de acogida, régimen de visitas, otras intervenciones complementarias, etc.)

Motivos de las diferencias entre el Plan idéneo y el Plan propuesto

Plan de contingencia:

Negociado/Unidad del INBS €N QUE SE ENCUENITA Bl CSO: ......uuivvviiiosivirieeiiees st
RESPONSADIE TECNICO GE CASO: ...

Otras personas Y tEIEI0N0S A8 CONTACIO: ..........iviuiiiiiiriiiiiiies st

Fecha de la elaboracion del Plan: ..o
Fecha de revision por1a CVPM: ...
Fecha para la revision del PIan: .........c..cccccoviviiviiniinioeieseee s

VB Jefe de Negociado V?B® Representante de la CVPM
(para casos con medida de proteccion)



Anexo 8. Protocolo de Plan de Caso inicial para el SSB

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

PLAN DE CASO INICIAL

Datos de identificacion del nifio/a'y su familia:

Nombre y apellidos del nifio/a

Fecha nacimiento

NUMero de expediente ..., Fecha de apertura

Composicién familiar (nombre y apellidos de los miembros de la familia, parentesco con el nifio/a, fecha y lugar de nacimiento, domicilio y te-
|&fono):

Antecedentes de hecho (motivo de la intervencién del SSB, fuente y fecha de notificacion, resumen del proceso de Recepcion, Investi-
gacion y Valoracién, tipo y gravedad de la desproteccion, resumen de la informacion més significativa sobre el nifio/a y la familia, prondstico de
capacitacion familiar). Adjuntar informe si se considera necesario.




Medidas de proteccién adoptadas con anterioridad (medida/s adoptada/s, nimero y fecha de la/s resolucién/es administrati-
va/s, recurso juridico en curso, ubicacion del nifio/a, direccion y teléfono, tutores y guardadores).

Finalidad del SSB y programa en que se incluye al nifio/a:

[T Valoracion-Intervencion.
[ Preservacion familiar,

Objetivos generales:
a) Respecto al menor

b

~

Respecto a la familia de origen

c) Otros

Plazo de tiempo parala consecucidén de los objetivos

Otros recursos especializados o comunitarios a aplicar en el caso:

Recurso Destinatario/s




Acuerdos y compromisos escritos establecidos con lafamiliay el nifio/a:

[ Si (adjuntar copia en el expediente) O No

Plan considerado idéneo:

Diferencias respecto al Plan propuesto (en el recurso utilizado, tiempo previsto para que el/la menor permanezca en dicha ubicacion, caracte-
risticas especificas de la familia/centro de acogida, régimen de visitas, otras intervenciones complementarias, etc.)

Motivos de las diferencias entre el Plan idéneo y el Plan propuesto

Plan de contingencia:

SSB BN QUE SE BNCUBNITA €] CASO: ...v.vvvvviviiiiiiot s
TECNICO QUE COOTTING TBI CASO: ...t

Otras personas Y tEIEfON0S A8 CONMACIO: ..........v.iviiiiiiiiiisici bbb

Fecha de la elaboracion del Plan: ...........ccccocovoioeviiioeeeeeeeeeeeeee e
Fecha para la revision del PIan: .........c.ccccooviviiioiiiiiiiiieiseseeeee s

V2 B® Responsable del SSB



Anexo 9. Protocolo para la revision del Plan de Caso inicial para el INBS
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REVISION DEL PLAN DE CASO EN EL INBS

Datos de identificacion del nifio/ay su familia:

Nombre y apellidos del nifio/a

Fecha nacimiento

NUMero de expediente ..., Fecha de apertura

Cambios en la composicién familiar (e]., nuevos hermanos/as), domicilio o teléfono de la familia:

¢Se haejecutado el altimo Plan de Caso segun lo planificado? En caso negativo, explicar lo sucedido y las razones de ello.

Nueva informacion relevante sobre el nifio/ay la familia, resumen de su evolucién y situacién actual,y grado
de cumplimiento de los objetivos previstos en el Gltimo plan de caso. Adjuntar informe si se considera necesario.




Cambios de este Plan de Caso en relacion al anterior:

e Finalidad y Programa en que se incluye al nifio/a

e Objetivos generales

Con respecto al menor
Con respecto a la familia
Otros

¢ Medida de proteccion a aplicar

© Duracion prevista de la separacion

© Recurso de proteccion
® Régimen de visitas
e Otros recursos a aplicar

e Seccion/Unidad en que se encuentra el caso

® Técnico que coordina el caso

Finalidad del INBS y programa en que se incluye al nifio/a:

[ Valoracion-Intervencion (seis meses maximo).

[ Preservacion familiar.

[ Separacion temporal y reunificacion familiar.

O Separacion permanente e integracion en nueva familia.

O Separacion permanente y preparacion para la emancipacion.

[ Separacion permanente e integracin en un entorno residencial especializado.

Objetivos generales:

a) Respecto al menor

b

~

Osi

Osi
Osi
Osi
Osi
Osi
Osi
Osi
Osi
Osi
Osi

CINo

O No
CINo
CINo
CINo
CI No
CI No
CINo
CINo
CI No
CI No

Respecto a la familia de origen

c) Otros

Plazo de tiempo parala consecucidn de los objetivos




Medida de proteccion a aplicar:
* Medida:
[ Tutela automnatica
[ Guarda: [ administrativa U judicial

e Duracion prevista de la separacion:

[ Menos de 6 meses [ 6-24 meses [ Maés de 24 meses
* Recurso:
] Acogimiento familiar: [ en familia extensa [ en familia ajena

[ Acogimiento residencial. CENtO .........o....oooooeooeeeeeoee oo

[ Acogimiento preadoptivo y adopcion

[ Definitiva

e Condiciones especiales requeridas en el recurso a aplicar (p. ej., caracteristicas de la familia acogedora o del centro residencial, ubicacion

geografica). Sefialar sélo si es pertinente.

;Son necesarias actuaciones especificas para preparar/ayudar al nifio en el proceso de separacion?. En caso positivo, jcudles?

* Régimen de visitas del nifio con sus familiares:

Con quién Frecuencia Lugar

¢ Necesidad de supervision?

;Hay restricciones de visitas?. Especificar.

Otros recursos especializados o comunitarios a aplicar en el caso:

Recurso

Destinatario/s




Acuerdos y compromisos escritos establecidos con la familiay el nifio/a:

[ Si (adjuntar copia en el expediente) I No

Plan considerado idéneo:

Diferencias respecto al Plan propuesto (en el recurso utilizado, tiempo previsto para que el menor permanezca en dicha ubicacion, caracterfs-
ticas especificas de la familia/centro de acogida, régimen de visitas, otras intervenciones complementarias, etc.)

Motivos de las diferencias entre el Plan idéneo y el Plan propuesto

Plan de contingencia:

Unidad/Negociado del INBS en QUE SE ENCUENITA B CSO: ........viviiireiviriiiesiieee st

TECNICO QUE COOTTING B CASO: .....vvvoveiistist e

Fecha de la elaboracion del Plan: ..o
Fecha de revision por1a CVPM: ...
Fecha para la revision del PIan: .........c..cccccoviviiviiniinioeieseee s

V2 B El Jefe/a de Negociado V?B® Representante de la CVPM
(en los casos con medida de proteccion)



Anexo 10. Protocolo para la revision del Plan de Caso inicial para el SSB
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REVISION DEL PLAN DE CASO EN LOS SSB

Fechade revisién

Datos de identificacion del nifio/ay su familia:

Nombre y apellidos del nifio/a

Fecha nacimiento

NUMero de expediente ... Fecha de apertura

Cambios en la composicion familiar (ej., nuevos hermanos/as), domicilio o teléfono de la familia:

¢Se haejecutado el tltimo Plan de Caso segun lo planificado? En caso negativo, explicar lo sucedido y las razones de ello.

Nueva informacion relevante sobre el nifio/ay la familia, resumen de su evolucion y situacion actual,y grado
de cumplimiento de los objetivos previstos en el Gltimo plan de caso. Adjuntar informe si se considera necesario.




Cambios de este Plan de Caso en relacion al anterior:

e Finalidad y Programa en que se incluye al nifio/a Osi
e Objetivos generales
Con respecto al menor Osi
Con respecto a la familia Osi
Otros Osi
* Recursos Osi
® Técnico que coordina el caso Osi
e Servicio en que se encuentra el caso Osi

Objetivos generales:
a) Respecto al menor

CINo

O No
CINo
CINo
CINo
CI No
CINo

b

~

Respecto a la familia de origen

c) Otros

Plazo de tiempo parala consecucidn de los objetivos

Recursos a aplicar en el caso:

Recurso

Destinatario/s




Nuevos acuerdos y compromisos escritos establecidos con lafamiliay el nifio/a:

[ Si (adjuntar copia en el expediente) O No

Plan considerado idéneo:

Diferencias respecto al Plan propuesto.

Motivos de las diferencias entre el Plan idéneo y el Plan propuesto

Plan de contingencia:

TECNICO QUE COOTTING Bl CASO: ...t

Fecha de la elaboracion del PIan: ...........ccccooveviiniiiiiiiieseeesees
FEChA AB TBVISION: ...
Fecha para la revision del PIan: ...........cccoovoivieiioieioneesceseeeeee e

V2 B® del Responsable de Caso



Anexo 11. Plan educativo individual
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PLAN EDUCATIVO INDIVIDUAL (PEI)

NOMDIE Y APEIIAOS GBI/IA MENOT: ...

FECNA AB NACIMIBNTO: ... ettt ettt

Técnico responsable del CASO GBI INBS: ...
Fecha de redacCion eI PIOIOCOI0: ...

A. Salud
1. Situacion actual:

2. Objetivos a trabajar:

3. Plazos de tiempo para la consecucién de objetivos:

4. Recursos

5. Actividades:

6. Responsable:

7. Evaluacion:




B. Personal (desarrollo y autonomia personal)

1. Situacion actual:

2. Objetivos a trabajar:

3. Plazos de tiempo para la consecucién de objetivos:

4. Recursos

5. Actividades:

6. Responsable:

7. Evaluacion:




C. Social (relacion dentro y fuera del centro)

1. Situacion actual:

2. Objetivos a trabajar:

3. Plazos de tiempo para la consecucion de objetivos:

4. Recursos

5. Actividades:

6. Responsable:

7. Evaluacion:




D. Situacién familiar (comprension de la situacion, relaciones familiares)

1. Situacion actual:

2. Objetivos a trabajar:

3. Plazos de tiempo para la consecucién de objetivos:

4. Recursos

5. Actividades:

6. Responsable:

7. Evaluacion:




E. Contexto escolar / laboral

1. Situacion actual:

2. Objetivos a trabajar:

3. Plazos de tiempo para la consecucion de objetivos:

4. Recursos

5. Actividades:

6. Responsable:

7. Evaluacion:




F. Apoyo psicoldgico (objetivos terapéuticos)

1. Situacion actual:

2. Objetivos a trabajar:

3. Plazos de tiempo para la consecucién de objetivos:

4. Recursos

5. Actividades:

6. Responsable:

7. Evaluacion:




G. Adaptacién al contexto residencial

1. Situacion actual:

2. Objetivos a trabajar:

3. Plazos de tiempo para la consecucion de objetivos:

4. Recursos

5. Actividades:

6. Responsable:

7. Evaluacion:




Anexo 12. Protocolo de incidencias
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PROTOCOLO
NOMDIE Y APEIIAOS GBI/IA MENOT: ...

FECNA AB NACIMIBNTO: ... ettt ettt

Técnico responsable del CASO GBI INBS: ...

Fecha de redacCion eI PIOIOCOI0: ...

Incidencia:




Anexo 13. Modelo-Tipo de acuerdo con la familia
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ACUERDO DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA ESPECIALIZADO DE INTERVENCION FAMILIAR

De los datos con que cuenta la Seccion de Infancia y Juventud del Departamento de Bienestar Social, Deporte y Juventud del Gobierno de Na-
varra se desprende la existencia de una atencién no adecuada hacia el/los menores ........ (nombre y apellidos)........ por parte de sus padres.

El Gobierno de Navarra, dentro de sus competencias en materia de proteccion de menores, dispone del Programa Especializado de Interven-
cion Familiar concertado con Pauma S.L., que proporciona servicios de apoyo, educativos para familias con dificultades en la atencién de los
nifos/as.

........ (nombre y apellidos de los padres)....... aceptan participar en dicho Programa para conseguir cambiar su situacién y ofrecer a sus hijos
los cuidados y atencion que necesitan. Concretamente, los objetivos a conseguir con su participacion en el Programa son los siguientes:

Para conseguir estos objetivos, se establece UN PIazo de HEMPO GE7 ..........oocciicerooeicceeeeeeeceeeeeeeeees e eeeeseeeeees e eses s
La aceptacion a participar en el Programa de Intervencion Familiar significa que ......(nombre y apellidos de los padres)...... se comprometen a:
1. Permitir la presencia en su casa del educador/a familiar y colaborar con él/ella en sus visitas.

2. Asistiry colaborar en las sesiones de terapia que el equipo del Programa les proponga.

3. Asistir y participar en las sesiones de la escuela de padres que se les proponga.
s

La Seccion de Infanciay Juventud del Departamento de Bienestar Social, Deporte y Juventud del Gobierno de Navarra recogera informacién con-
tinua del desarrollo de la Intervencién del Programa Especializado de Intervencion Familiar, asi como de otros servicios implicados en el caso.

Periodicamente, el Instituto Navarro de Bienestar Social valorara la situacién de la familia y, especialmente, las capacidades demostradas por
los padres para atender adecuadamente a sus hijos/as. Las conclusiones de dicha Valoracion les serén comunicadas.

Todos los profesionales intervinientes en el caso se comprometen a mantener una absoluta confidencialidad acerca de la situacion y problemas
que afectan a la familia®.

La constatacién de situaciones graves de desatencién o maltrato hacia los nifios/as durante la Intervencion del Programa Especializado de In-

tervencion Familiar, podra llevar a esta Seccion de Infancia y Juventud a adoptar las medidas de proteccién que considere necesarias 0 a sus-
pender el proceso de retorno de los nifios/as a la familia.

En prueba de conformidad, las partes comparecientes lo firman en Pamplona, a ......(fecha)......

Nombre, apellidos y firma de los padres y del Responsable técnico del caso

Notas

2. Fijar plazo de tiempo o no en funcion de las caracteristicas del caso.
3. Segun sea pertinente.
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