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El objetivo de los Servicios de Proteccion Infantil es asegurar el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes
y la satisfaccion de sus necesidades basicas. Estos servicios sustentan su intervencion en la premisa basica
de la importancia que la familia y los vinculos afectivos que en ella se forman tienen para el adecuado
desarrollo infantil.

Partiendo de dicho principio, la finalidad de la intervencion de los Servicios de Proteccion Infantil debe ser
la de garantizar al nifio, nina o adolescente su bienestar en una familia adecuada y siempre priorizando
la suya propia. Asi, los programas de tratamiento familiar orientados a la rehabilitacion parental son la
opcion preferente para la atencion a todas las familias, nifos, nifas y adolescentes en los que se haya
detectado una situacion de riesgo de desproteccion o de desproteccion. Sélo cuando se haya demostrado la
imposibilidad de rehabilitacion de los padres, tutores o guardadores (tras la constatacion de la ausencia de
implicacion en el tratamiento o de la falta de resultados minimos necesarios para garantizar la cobertura de
las necesidades basicas del nifio, nifia o adolescente en su familia) se determinara otra linea intervencion
diferente a la rehabilitacién familiar.

En este documento se describen los criterios de actuacion de los Programas de Intervencion Familiar (PIF)
de los Equipos Territoriales de Infancia y Familia de la Comunidad Autonoma de Cantabria, en su doble
funcion de proporcionar apoyo y tratamiento a familias y menores con expediente abierto de proteccion en
el Servicio de Atencion a la Infancia, Adolescencia y Familia (SAIAF) por problemas de desproteccion grave,
asi como a menores y familias atendidas en los Servicios Sociales de Atencion Primaria (SSAP) por problemas
de desproteccion moderada.

Si bien las competencias y niveles de intervencion de los SSAPy del SAIAF son diferentes*, las intervenciones de
apoyo y tratamiento a los nifios, nifas y adolescentes victimas de desproteccion y sus familias (sus objetivos
especificos, los recursos a poner en marcha, la metodologia de trabajo a utilizar, la temporalizacion de la
intervencion, etc.) no vienen determinadas por el servicio de atencion de referencia, sino por las propias
caracteristicas y necesidades de apoyo del caso.

Este documento se ha elaborado para ser utilizado por los profesionales de los Programas de Intervencion
Familiar de los Equipos Territoriales de Infancia y Familia como guia para su intervencion con menores y
familias con problemas de desproteccion infantil.

* Gobierno de Cantabria (2006) Manual Cantabria Vol. 1: Actuaciones en situaciones de desproteccién infantil. Principios Generales.
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1.1 / INSERCION DE LOS PROGRAMAS DE INTERVENCION

FAMILIAR EN LOS EQUIPOS TERRITORIALES DE
INFANCIA'Y FAMILIA

Los Programas de Intervencion Familiar (PIF) se insertan, junto a los Equipos
de Evaluaciony Coordinacion de Casos, en los Equipos Territoriales de Infancia
y Familia (ETIF) dependientes del Gobierno de Cantabria:

EQUIPO TERRITORIAL DE INFANCIA'YY FAMILIA

EQUIPO DE EVALUACION Y PROGRAMA DE INTERVENCION
COORDINACION DE CASOS FAMILIAR

- Psicdlogos/as - Psicologos/as
- T. Sociales - T. Sociales
- Educadores/as - Ed. Familiares

¥ \

« Evaluacion de casos con
expediente abierto en SAIAF.
» Coordinacion de la ejecucion s e SR

« Ejecucion de Planes de Caso
de menores con expediente

de los Planes de Caso de los
menores con expediente
abierto en SAIAF (Coordinacion

de Caso). ‘

Asesoramiento y apoyo técnico especializado a SSAP

« Ejecucion de Planes de Caso
de menores atendidos en SSAP.




1.2 / FUNCIONES GENERALES DE LOS PIF RESPECTO AL

SAIAF Y A LOS SSAP

» Casos con expediente abierto de proteccion en el SAIAF:

Los PIF podran intervenir en situaciones de desproteccion grave con
expediente abierto de proteccion (riesgo de separacion inminente o con
medida de separacion temporal)' cuyos Planes de Caso tengan como

N Finalidad:

Funciones en - Evaluacion en intervencion.
REEE LR - Preservacion familiar: intervencion en crisis.
- Ejecucién de - Preservacion familiar: capacitacion parental.
Planes de Caso - Reunificacion familiar.

- Apoyo a la vida independiente.

Las propuestas de intervencion del PIF seran realizadas por los Coordinadores/as
de Caso del SAIAF.

» Casos con expediente abierto en SSAP:

Los PIF podran intervenir en situaciones de desproteccion moderada’
atendidas en SSAP cuyos Planes de Caso tengan como finalidad:

- Evaluacion en intervencion.

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

relacion a SSAP: padres.
- Eecucién de . Preservaci{)n familiar: capacitacion parental.
Planes de Caso - Preservacion familiar: complemento familiar.
* Apoyo técnico - Apoyo especifico al menor.
- Acompainamiento, seguimiento y/o control de la situacion del menor y la
familia.

1 Gobierno de Cantabria (2007) Manual Cantabria Vol. 3: Procedimiento y criterios de actuacién del Servicio
de Atencion a la Infancia, Adolescencia y Familia.
2 Gobierno de Cantabria (2007) Manual Cantabria Vol. 2: Procedimiento y criterios de actuacién de los

Servicios Sociales de Atencion Primaria.



Ademas de participar en la ejecucion de Planes de Caso, los profesionales de
los PIF -asi como los de la Unidad de Evaluacion y Coordinacion de Casos de
los ETIF- podran proporcionar asesoramiento y apoyo técnico especializado
a los SSAP que asi lo requieran:

- En la investigacion, evaluacidon o intervencion en casos de especial
dificultad o complejidad.

- En los procesos de toma de decision de especial dificultad o
complejidad.

- En otras actividades desarrolladas por los SSAP para las que se considere
necesario disponer de un asesoramiento especializado.

El responsable de cada Equipo Territorial de Infancia y Familia debera
determinar el nimero y proporcion maxima de casos derivados por SAIAF y
por SSAP que podra atender cada PIF, teniendo en cuenta que en ninglin caso
se podran dejar sin atencion los casos de desproteccion grave con expediente
abierto en el SAIAF. Esta decision se adoptara en base a la capacidad de
cada PIF, asi como a las caracteristicas y necesidades particulares de cada
zona. Cuando el PIF no pueda atender toda la demanda, el responsable
de cada Equipo Territorial establecera prioridades de intervencion. Dichas
prioridades se definiran y variaran de acuerdo a las necesidades y situacion
especifica de cada Equipo. Como criterio general, seran prioritarios:




Ejecucion de Planes de Caso con finalidad
de:

« Evaluacion en intervencion.

« Preservacion Familiar (Intervencion
en crisis, Capacitacion parental,
Complemento familiar).

« Reunificacion familiar.

« Apoyo especifico al menor.

Tareas prioritarias

N 1. Casos con expediente abierto en el
Criterios SAIAF en los que la toma de decision
generales para sobre la separacion definitiva
e o permanente del nifio, nifia o

los PIF adolescente descansa sobre los

resultados de la intervencion del PIF.

2. Casos en los que se ha valorado

que la intervencion del PIF es
imprescindible para mantener a los
menores en el domicilio familiar.

3. Familias en las que se ha evaluado un
mejor prondstico de rehabilitacion.

. Familias con hijos/as de corta edad.

. Familias con hijos/as recién nacidos
cuyos padres presenten una historia
previa de desproteccion severa hacia
otros menores.

Familias objeto
de atencion
prioritaria

[SLIFN

Cuando el PIF no pueda asumir la atencion de mas casos, las nuevas propuestas
pasaran a una lista de espera gestionada por el responsable del ETIF (ver
Anexo 2). Las familias, entre tanto, recibiran otros apoyos alternativos que
seran propuestos y gestionados por el Coordinador/a de Caso de SSAP/SAIAF.



1.3 / COMPOSICION DE LOS PIF

Los PIF dispondran de equipos de caracter multidisciplinar con profesionales

con las caracteristicas personales y la capacitacion necesaria para desarrollar

las funciones correspondientes a su rol profesional. Estos equipos estaran

formados por, al menos, los siguientes perfiles profesionales: N
 Un Trabajador/a Social P
- Un Psicologo/a profesional
- Educadores/as Familiares?

Estos profesionales intervendran en las siguientes tareas:

FUNCIONES PROFESIONALES
Trabajadores/as Sociales,
Ejecucion de Planes de Caso Psicologos/as y/o Educadores/as
Familiares

Trabajadores/as Sociales y/o
Psicologos/as, en funcion de la
demanda

Asesoramiento y apoyo técnico
especializado a SSAP

3 Cada programa debera contar con varios Educadores/as Familiares debidamente preparados para realizar
la intervencién directa con familias y menores. De esta forma se podra asignar a cada caso el profesional
cuyas caracteristicas se ajusten mejor a las de la familia y a las necesidades de la propia intervencion (ver
apartado 5.1. Derivacion y presentacion a la familia).













En el desarrollo de la intervencion con nifios, nifas y adolescentes victimas
de desproteccion y sus familias, los profesionales de los PIF se guiaran por
las siguientes pautas generales, que vienen determinadas tanto por las
caracteristicas comunes a las familias como por el propio contexto de la
intervencion.




2.1 / NECESIDADES BASICAS COMQ REFERENTE

PRINCIPAL DE LA INTERVENCION

El objetivo final de la intervencion protectora es garantizar el bienestar de los
Necesidades ninos, ninas y adolescentes, es decir, garantizar la cobertura de sus necesidades
'r’;ffae’g'r'ﬁ: some. basicas (fisicas, de seguridad, emocionales, sociales y cognitivas). Por tanto,
de la intervencién dichas necesidades seran referente principal en la definicion de los objetivos

de la intervencion a desarrollar por los PIF con cada familia y cada menor*.

4 Para ampliar la informacion sobre las necesidades infantiles consultar el Anexo 1: Necesidades infantiles y
tipologias de desproteccion, en el volumen 1 “Actuacion en situaciones de desproteccion infantil. Principios
generales”.



2.2 / NIVELES DE INTERVENCION

Las intervenciones de apoyo a las familias con problemas de desproteccion
infantil deben incluir tres niveles de intervencion:

1. Apoyo a las figuras parentales.

Niveles de
intervencion:

Niveles de ——— 2. Apoyo a los nifios, nifias y adolescentes. 1. Figuras
| parentales

2. Menores
3. Red de apoyo

intervencion

.. Peso diferente
3. Refuerzo (y establecimiento, en su en funcién de las

— caso) de fuentes y sistemas normalizados caract_zrl’;ticzsv
de apoyo hacia la familia. s e e €

cada caso.

A cada uno de estos niveles se le asignara mayor o menor peso en la
intervencion, en funcion de las caracteristicas y necesidades de cada caso.



Ausencia de
demanda que

dificulta la
implicacion de
las familias en la
intervencion

En general, las familias atendidas en los Servicios de Proteccion Infantil
no acuden voluntariamente solicitando apoyos para la resolucion de sus
dificultades en la relacion con los menores, ya que en la mayor parte de
los casos los padres o responsables legales no poseen una conciencia clara
de problema y, por lo tanto, la motivacion necesaria para implicarse en un
proceso de cambio. Salvo en casos excepcionales en los que la propia familia
solicita ayuda (p.ej. casos de graves conflictos entre las figuras parentales y
adolescentes), son los Servicios de Proteccion los que toman la iniciativa de
“entrar” en la vida de estas familias.

Es frecuente que, desde el primer momento de la intervencion, los Servicios de
Proteccion encuentren una fuerte resistencia -mas o menos explicita- por parte
de la familia. Dicha resistencia es una respuesta a la amenaza percibida por
parte de la familia ante “la intromision” de los profesionales en sus vidas.

Ademas de la ausencia de conciencia de problema, el temor a perder a sus
hijos e hijas, el cuestionamiento a su persona, el temor al distanciamiento o
pérdida de personas de su entorno mas cercano ante el descubrimiento de su
situacion, entre otros, pueden ser elementos que se encuentran en el origen
de la resistencia.

Los profesionales de los PIF deben prever que dichas resistencias van a estar
presentes en el proceso de intervencion, para poner en marcha estrategias
que permitan minimizarlas y favorecer asi la implicacion de la familia en el
tratamiento. Entre estas estrategias se encuentran:

- Establecer una relacion de confianza basada en la honestidad, sinceridad

y respeto mutuo.
- Hacer participes a las familias de los procesos de analisis, valoracion,



planificacion y tomas de decision.
- Ser objetivos, evitando actitudes acusadoras o juzgadoras.
- Mantener una actitud de escucha activa y empatica con los sentimientos Estrategias
y reacciones de los miembros de la familia. para reducir la
- Demostrar confianza en las capacidades de cambio y mejora de las familias resistencia
y mantener un refuerzo activo de las mismas.
- ldentificar aquellas situaciones que las familias consideran como
problematicas y expresan deseos de modificar.

Ademas, durante la intervencion se tendran en cuenta otros aspectos de indole
practico como:

- La adaptacion de las actividades del tratamiento (horarios de sesiones,
entrevistas, etc.) a las actividades cotidianas de la familia (horarios
laborales, asistencia al centro escolar, etc.)

- Laadaptacion de las estrategias y técnicas de tratamiento a las capacidades
de las familias.

En ocasiones, los padres o responsables legales poseen un bajo nivel T eIy
cultural. Presentan limitaciones para la comprension, expresion, [
razonamiento abstracto y capacidad de simbolizacion, lecto - escritura, necesidades
etc. Es por ello que técnicas de tratamiento que exijan dichas capacidades yidctividades
no van a resultar eficaces. Por ello se utilizaran preferentemente técnicas [kt
y estrategias tales como el modelado, técnicas audiovisuales, materiales

escritos sencillos, o role-playing.

- Se pondra especial atencion a posibles limitaciones materiales de la familia
que afecten a su disponibilidad para participar en el tratamiento (falta
de recursos econdmicos para abonar los desplazamientos, imposibilidad
de dejar a los menores al cuidado de otra persona en su ausencia, etc.).
En caso de darse situaciones de esta indole, se orientara a la familia -y
si es necesario se le acompanara- a los servicios correspondientes para
solicitar las ayudas materiales necesarias.

- La intervencion en el entorno de la familia, haciendo el maximo uso de
su red natural de apoyo. Esto fomentara la percepcion de sus propias Intervenir en el
capacidades de cambio y favorecera una mayor eficacia en la resolucion g;‘:{g” dels
de los problemas al abordarse en el contexto en el que aparecen.




Ayudar a la familia
a identificar

Sus propias
capacidades

y reforzarlas

al maximo
favorecerd la
implicacién en la
intervencion y el
desarrollo de un
funcionamiento
cada vez mds
auténomo

Salvo
excepciones, NO
SUSTITUIR sino

trabajar CON las
figuras parentales

Las familias atendidas por los Servicios de Proteccion Infantil presentan
multiples problemas que dificultan o impiden que los padres o responsables
legales den una cobertura adecuada a las necesidades de los menores. Pero
también presentan aspectos positivos y capacidades tanto para la atencion de
los nifos, nifas y adolescentes como para el desarrollo de otras actividades
de su vida diaria.

El foco de la intervencion de los PIF se situara en establecer y asegurar las
condiciones necesarias para garantizar el bienestar, seguridad y un proceso de
desarrollo sano del nino, nifa o adolescente, y no exclusivamente en corregir
o contrarrestar la situacion de desproteccion.

El tratamiento se dirigira a reforzar al maximo las capacidades y aspectos
positivos de los padres o responsables legales para cuidar y proteger a los
menores y el reconocimiento de los miembros de la familia de sus propias
posibilidades en la resolucion de los problemas.

Identificar los aspectos positivos y partir de la creencia basica en las capacidades
de cambio y rehabilitacion de los padres o responsables legales es fundamental
para mantener una actitud de refuerzo constante de estas capacidades.

Salvo en situaciones de extrema gravedad (que supongan un alto riesgo para
los nifos, ninas y adolescentes) o en las intervenciones con finalidad de
Complemento Familiar, los profesionales de PIF no sustituiran a los padres en
sus funciones o responsabilidades respecto a la atencion de los menores. Este
aspecto es especialmente importante para la intervencion de los Educadores/
as Familiares.



La necesidad de desarrollar intervenciones dirigidas especificamente a los
ninos, ninas o adolescentes victimas de desproteccion se fundamenta en los
siguientes argumentos:

1. Las dificultades presentes en las familias con problemas de desproteccion
son multiples y, en muchos casos, severas. Su resolucion requiere tiempo.
Los cambios no son inmediatos ni lineales; son costosos, progresivos,
con avances y retrocesos. Los nifos, ninas y adolescentes no pueden
simplemente quedar “a la espera” de que esos cambios se produzcan -si
finalmente se producen-; en ese tiempo, su situacion puede empeorar.
Cuanto antes se inicie una intervencion de apoyo, mas posibilidades
habra de ayudarles a resolver sus dificultades, evitar su agravamiento y
prevenir la aparicion de dificultades futuras.

2. Los ninos, ninas y adolescentes no son meros receptores pasivos de las
influencias de su entorno. Influyen activamente en él y en la relacion con
sus padres o responsables legales desde su nacimiento. En este sentido,
las dificultades de los ninos, nifas y adolescentes -que pueden ser
consecuencia de la desproteccion- pueden llegar a convertirse en agentes
potenciadores o mantenedores de la misma. Esto es especialmente
importante en el caso de preadolescentes y adolescentes.

En consecuencia, la resolucién de estas dificultades puede ser un
elemento fundamental para corregir la situacion de desproteccion.

5 Tomado del *Manual de intervencién de los Servicios Sociales del Ayuntamiento Madrid para la proteccién
de menores”



Necesidad de
desarrollar
intervenciones
dirigidas

especificamente

a los nifios, nifias
y adolescentes
aunque se esté
trabajando con las
figuras parentales

3. Aun en los casos mas exitosos, no puede asumirse que la resolucion de los

problemas personales de los padres o responsables legales o la mejora de
su comportamiento hacia los menores, vaya a implicar necesariamente
una mejora suficiente en la situacion de éstos. Muchos nifos, nifas y
adolescentes victimas de desproteccion presentan problemas importantes
en su desarrollo o situacion emocional (por ejemplo, retrasos cognitivos,
trastornos psicopatoldgicos, problemas comportamentales severos) que
requieren un abordaje y tratamiento especifico.

. Hay casos en que la intervencion con los padres o responsables legales

no es posible o no logra los resultados deseados. Cuando esto se produce
-es decir, cuando las circunstancias familiares no cambian o no lo hacen
de forma suficiente- sigue siendo posible mejorar de forma significativa
la situacion de los menores. Las caracteristicas propias del menor, de
su relacion con otros miembros de su familia y de su relacion con otras
personas de su entorno son factores que tienen también una influencia
importante en su proceso de desarrollo. Incidir sobre ellos puede ayudar a
los nifos, nifas y adolescentes a mejorar su situacion y tener un desarrollo
sano a pesar de pertenecer a un entorno familiar disfuncional.




La intervencién en las situaciones de desproteccion infantil se enmarca en
un contexto de autoridad y control ejercida por los Servicios de Proteccion
Infantil. Si bien la funcion basica de los programas de intervencion familiar
es la de apoyar a las familias, no debe olvidarse el contexto de control
desde el que parten. Por ello, los profesionales de los PIF deben representar
simultaneamente ante la familia un rol de apoyo personal y a la vez un rol
normativo.

Este aspecto es especialmente relevante en el caso de los Educadores/as
Familiares, que realizan la mayor parte de su trabajo en contacto directo con
las familias y en su entorno cotidiano (domicilio familiar). Estos profesionales
pueden presentar un mayor riesgo de una excesiva implicacion con la
familia y de dificultades para poner limites a comportamientos inadecuados,
cuando pueda ser preciso para garantizar el bienestar de los nifios, nifas y
adolescentes.

Estas circunstancias también tienen implicaciones en el caso de las
intervenciones psicoterapéuticas y psicosociales. Asi, el mantenimiento de la
confidencialidad que caracteriza a la relacion profesional-cliente de la practica
clinica habitual, no siempre va a poder ser mantenida en este contexto de
intervencion.

Algunas estrategias basicas para afrontar estas dificultades, son las
siguientes:

- Previamente al inicio de la intervencion, ha de clarificarse a la familia
la relacion que se va a establecer desde el PIF y los compromisos que
adquieren al iniciar la intervencion.

- La familia debe conocer las consecuencias que conlleva el incumplimiento
de dichos compromisos.



- La familia debe saber cual es la obligacién de los profesionales del PIF
respecto al manejo de la informacién recabada durante su intervencion.

- Los Educadores/as Familiares dispondran de un espacio regular de
supervision en el que se les proporcionara el apoyo necesario para evitar
alianzas o sobreimplicacion con las familias.

- Alo largo de la intervencion, todos los profesionales mantendran actitudes
de empatia, comprension, apoyo y evitacién de mensajes culpabilizadores
con la familia de cara a reforzar su rol de apoyo.




Las familias atendidas por los Servicios de Proteccion Infantil presentan en
general multiples dificultades en diferentes areas (salud mental, relaciones
sociales, area laboral y econdomica, area escolar, etc.). Muchas de estas
dificultades no van a ser abordadas directamente por los profesionales Trabajo en red:
del PIF, debiendo ser atendidas por otros servicios o recursos comunitarios
(tratamientos psiquiatricos, provision de prestaciones economicas, apoyo ecosistémico
escolar, etc.) - Coordinacién

+ Promocion de la
red de apoyo a la

Por ello, los profesionales de los PIF: familia

- Enfoque

- Mantendran a lo largo de su intervencion un enfoque ecosistémico en el
analisis del funcionamiento familiar y en el abordaje de las necesidades de
apoyo detectadas, proponiendo la puesta en marcha de todos los recursos
propios y ajenos al programa que sean necesarios para dar cobertura a
dichas necesidades.

- Mantendran una coordinacién estrecha y continuada con los recursos/
servicios que atienden a la familia de cara a compartir informacion y
mantener una linea de actuacion comun.

Promoveran a través del trabajo en coordinacion con los servicios
comunitarios normalizados la creacion de una red externa de apoyo a la
familia que le permita en un futuro funcionar de forma autonoma o, en
su caso, prevenga o dé cobertura a las necesidades de los miembros de la
familia ante posibles crisis o problemas futuros.



Durante el desarrollo de su intervencion, las decisiones que los profesionales
de los PIF deberan tomar seran constantes. Para ello, mantendran como
referente los siguientes principios basicos:

- Finalidad de la proteccion: Una familia adecuada
Los nifios, nifas y adolescentes tienen derecho a una proteccion que
garantice su desarrollo integral como personas en el seno de una familia
adecuada, preferentemente con sus padres, en su defecto con su familia
extensa y en ultimo caso con una familia ajena.

- Interés superior del nifio, nifa o adolescente
Los intereses de los nihos, nifias y adolescentes deben prevalecer a
cualquier otro interés legitimo que pudiera concurrir. Ante la presencia
de conflicto entre los intereses de los padres o responsables legales y los
intereses del nifo, nifia o adolescente, se protegera los intereses de los
segundos.

- Una alternativa mejor
Toda accion protectora debe suponer una alternativa mejor a la ausencia
de proteccion. Se debe ofrecer a las familias, nifios, nifias y adolescentes
todos los apoyos disponibles y con la flexibilidad e intensidad necesaria
de cara a mejorar sus condiciones de vida.

- Una alternativa definitiva
Todo nino, nifAa o adolescente con medida protectora tiene derecho a
un plan de intervencion definitivo cuyos objetivos principales sean la
continuidad de la atencidn y la estabilidad de su vida familiar.

6 Contenido extraido de Sanchez Redondo, J. M. (1995) Toma de decisiones. El plan de caso. En De Padl, J.
y Arruabarrena, M. I. (eds.): Manual de Proteccion Infantil (pp. 233-239). Masson. Barcelona



- Intervencion minima
Todo nifo, nifia o adolescente protegido tiene derecho a que la intromision
en su vida y en la de su familia sea minima.

Por ello, los profesionales del PIF:

a. no prolongaran su intervencion indefinidamente, desarrollando
intervenciones lo mas breves posible,

b. buscaran el acuerdo y colaboracion de los miembros de la familia, y

c. utilizaran al maximo los recursos normalizados y proximos al entorno
de la familia.

- Sopesar y controlar los riesgos
Todo nifio, nifia o adolescente tiene derecho a que se sopesen previamente
los riesgos y los beneficios de las decisiones que se adopten.

Todo nifo, nifa o adolescente tiene derecho a que se adopten medidas
preventivas respecto a los riesgos que entrafia la opcion elegida.

A lo largo de su intervencion, los profesionales de los PIF deberan
sopesar los riesgos y beneficios que sus acciones o actividades pueden
entrafnar para el nino, nifa o adolescente (p.ej. trasladar a los padres o
responsables legales una informacion aportada por el menor en una sesion
de terapia o durante visita del educador/a al domicilio; determinacion del
pronostico del caso; determinacion de la conveniencia de la finalizacion
del tratamiento, etc.).

Por ello:

a. Sopesaran los riesgos y los beneficios que sus acciones pueden suponer
para los nifos, ninas y adolescentes.

b. Prevalecera la hipotesis mas pesimista cuando se valore un riesgo que
afecta a la integridad del menor.

c. Prevalecera la hipdtesis mas optimista cuando se valore la posibilidad
de cambio de las figuras parentales.



Los PIF deben

tener capacidad
de respuesta a
situaciones de
urgencia

2.9 / SITUACIONES DE URGENCIA’

Factores asociados a las situaciones de desproteccion como trastornos
psicopatoldgicos, adicciones, violencia conyugal, etc. pueden provocar en
determinados momentos situaciones que pongan en riesgo grave e inminente
la seguridad de los nifos, ninas y adolescentes y por ello requerir la
intervencion inmediata de los profesionales de los PIF. Entre estas situaciones
se encuentran:

Posibles situaciones de urgencia

» Los padres o responsables legales del menor expresan que no estan
dispuestos a cuidar de él, o el menor se niega a permanecer en el
domicilio.

« El nifo, nina o adolescente se niega a permanecer o a regresar al
domicilio.

« El nifo, nina o adolescente informa que ha sido agredido fisicamente y de
forma severa por sus padres o responsables legales. Existen indicios de
veracidad de dicha informacion o existen indicadores fisicos evidentes
de la agresion. Los adultos implicados minimizan, justifican o intentan
ocultar los hechos. El menor puede requerir asistencia médica y sus
padres o responsables legales se niegan a otorgarsela.

7 Si bien contienen elementos comunes, en este apartado se hace referencia a la intervencidn inicial
del PIF en situaciones de urgencia detectadas en cualquiera de las finalidades de intervencion y no a las
intervenciones en la finalidad de intervencion en crisis que se desarrolla en el apartado 4.3. Preservacién
familiar: intervencion en crisis.



« El nino, nifa o adolescente informa que ha sido agredido sexualmente
por uno de sus padres o responsables legales.

« El nifo, nifa o adolescente informa que ha sido agredido sexualmente
por un pariente o persona cercana a la familia y sus padres o responsables
legales no hacen nada para protegerle.

« Un nino o nina de corta edad se encuentra solo en el domicilio. Se
desconoce donde se encuentran los padres o responsables legales y a
pesar de los intentos realizados, es imposible localizarlos.

« El nifio, nifia 0 adolescente indica que se va a hacer dafo a si mismo o va
a provocar un dano serio a terceros, y sus padres o responsables legales
no adoptan ninguna medida para prevenirlo o evitarlo.

» Los padres o responsables legales se encuentran bajo los efectos del
consumo de alcohol o alguna sustancia téxica teniendo muy limitada su
capacidad de atender al menor (especialmente en el caso de bebés o
ninos de corta edad.)

« Los padres o responsables legales han suministrado al nifio o nifia alcohol
y/o0 drogas.

« Los padres o responsables legales o los menores demandan apoyo urgente
de los profesionales y se conoce que el nivel de malestar emocional en
esos momentos en la familia es elevado.

» Otras situaciones en las que se constatan circunstancias que ponen en
riesgo grave e inminente la integridad y seguridad del menor y que la
propia familia no puede controlar.



Criterios para
valorar si se trata

de una situacion
de urgencia

Flexibilidad y
disponibilidad

En ocasiones, resulta dificil determinar si una situacion requiere una
intervencion de urgencia o no. En caso de duda, como criterio basico se
mantendra el de actuar como si lo fuera. Es preferible cometer el error de
intervenir cuando no era necesario que no hacerlo cuando si se requeria. En
el primer caso, se puede estar fomentando la dependencia de la familia. En el
segundo caso, se puede estar poniendo en peligro la integridad de los ninos,
ninas y adolescentes e incluso la relacion de apoyo establecida con la familia
por no ofrecer un apoyo cuando realmente lo necesitaba.

Los profesionales del PIF deben estar preparados para responder de manera
adecuada en estas situaciones de urgencia. Esto implica:

- Capacidad para prever su aparicion.
- Capacidad para valorar si la situacion, una vez dada, requiere una
intervencion inmediata o no. En dicha valoracion se tendra en cuenta:

- El grado de amenaza que la situacion supone para el nifo, nifa o
adolescente y la inmediatez del posible dano.

- La capacidad en ese momento de la propia familia para hacer frente
y controlar la situacion.

- La capacidad de la familia para buscar ayuda en su propia red
familiar y/o social, asi como la capacidad de dicha red para ofrecer
el apoyo necesario a la familia.

- Asegurar desde el inicio de la intervencion con cada familia, y sobre
todo en los momentos en los que se detecten indicadores de posibles
situaciones urgentes, que la familia conoce los recursos o servicios a los
que recurrir.

- Disponibilidad y flexibilidad permanente para intervenir en situaciones de
urgencia:

- Los PIF ofreceran a la familia un nimero de teléfono para contactar
en horario de funcionamiento habitual.

- Dispondran de un contestador automatico donde la familia, fuera del
horario de atencién habitual del programa, pueda dejar mensajes.

- El Trabajador/a Social del PIF revisara a diario los mensajes.

- Los profesionales del PIF tendran la suficiente flexibilidad para



modificar e incluir en su agenda intervenciones no planificadas y
convocadas con urgencia en su horario de trabajo.

- Los profesionales tendran suficiente disponibilidad para realizar
intervenciones fuera del horario habitual de funcionamiento.

Las posibles acciones a llevar a cabo por los PIF cuando se valore que su
intervencion puede controlar la situacion de urgencia y no hay peligro para la
seguridad de los menores, incluyen entre otras:

« contacto telefonico -seguido preferentemente de visita domiciliaria- del
Trabajador/a Social, del Psicologo/a o del Educador/a Familiar con la
familia,

« contacto con miembros de la familia extensa u otras personas del entorno
de la familia que puedan proporcionar apoyo,

« acompanamiento al Servicio de Urgencias Médicas,

« aumento temporal -incluso en fines de semana si fuera necesario y
posible- de la frecuencia de las visitas domiciliarias del Educador/a o de
las sesiones psicoterapéuticas.

Cuando se valore que la situacion de urgencia pone en peligro la seguridad
de los menores y que la intervencion del PIF no puede controlarla:

1. Si_se trata de un caso derivado por SSAP, el Trabajador/a Social del
PIF informara inmediatamente al Coordinador/a de Caso en SSAP y le
remitira el correspondiente informe (ver Anexo 4) con caracter urgente
para que éste adopte las decisiones pertinentes (derivacion a SAIAF con
propuesta de intervencion urgente). Ademas de lo anterior, pondra los
hechos en conocimiento inmediato del responsable del Equipo Territorial.
Si los profesionales del PIF consideran necesario adoptar una medida de
proteccion de urgencia y la situacion se produce fuera del horario de
trabajo de SSAP, se procedera a proponer una medida de proteccion de
urgencia de acuerdo a lo sefnalado en el apartado siguiente.

2. Si se trata de un caso con expediente abierto en SAIAF, el Coordinador/a
de Caso actuara de acuerdo al procedimiento establecido al efecto para
la tramitacion de medidas de proteccion urgentes en el Manual sobre
“Procedimiento y criterios de actuacion del Servicio de Atencion a la
Infancia, Adolescencia y Familia”.

Actuacién ante

situaciones de
urgencia sin
peligro para la
seguridad de los
menores

Actuacion en

situaciones de
urgencia con
peligro para la
seguridad de los
menores




N

Actuaciones
ante la sospecha
de riesgo o

agresiones hacia
los profesionales
del PIF

Si bien no es habitual, podrian darse situaciones en las que la integridad y/o
seguridad del profesional o profesionales del PIF puedan verse comprometidas
(p.ej., por agresiones fisicas, amenazas de agresiones fisicas, posibilidad de
explosiones de violencia incontroladas). Esto es especialmente importante en
el caso de los Educadores/as Familiares, que realizan las intervenciones en el
entorno de la familia y en solitario.

En caso de que se sospeche que pueda darse una situacion de este tipo:

« El profesional afectado pondra el hecho en conocimiento de su equipo
y del Coordinador/a de Caso en SSAP/SAIAF. Se valorara conjuntamente
la gravedad de la situacion y posibles alternativas de actuacion, que
incluyen:

- La suspension temporal de la intervencion del profesional en riesgo,
manteniendo la intervencion de los otros recursos. En este caso, se
valorara la pertinencia y viabilidad de una sustitucion temporal de
dicho profesional.

- La suspension definitiva de la intervencion del profesional en riesgo,
manteniendo la intervencion de los otros recursos. En este caso,
se valorara la pertinencia y viabilidad de la sustitucion de dicho
profesional.

- El mantenimiento de la intervencién del profesional en riesgo
realizandola con acompanamiento.

» Se informara de la propuesta de actuacion al responsable del Equipo
Territorial de Infancia y Familia.



o El Coordinador/a de Caso en SSAP/SAIAF y el responsable del Equipo
Territorial de Infancia y Familia -o los profesionales que en cada caso
se considere oportuno- se reuniran con la familia para exponer las
modificaciones en la intervencion del PIF.

Cuando se haya producido una agresion fisica, se interrumpira inmediatamente
la intervencidn del profesional afectado y se procedera a tramitar la denuncia
correspondiente.

En todos los casos, la decision de sustitucion de los profesionales obedecera
a criterios estrictamente técnicos.

Las circunstancias sefaladas anteriormente quedaran recogidas en un informe
escrito que quedara incorporado al expediente del caso en el PIF.







3

ORGANIZACION INTERNA
DE LOS PROGRAMAS DE
INTERVENCION FAMILIAR







3.1 / ASIGNACION DE RECURSOS

La diversidad de caracteristicas y necesidades que presentan las familias
con problemas de desproteccion y cada uno de sus miembros, hacen que
cada familia sea “Unica”. Este hecho determina la necesidad de disefar una
intervencion/tratamiento individualizado para cada caso.

Como criterios generales para la aplicacion y distribucion de los recursos del
PIF (igualmente validos para la determinacion de la puesta en marcha de otros
recursos de apoyo ajenos a éste) destacan los siguientes:

» Es imprescindible una evaluacion previa completa y actualizada de
las caracteristicas y necesidades de la familia y de cada uno de sus
miembros.

« La aplicacion de un recurso -visitas a domicilio del Educador/a Familiar,
sesiones de terapia- y la intensidad del mismo -frecuencia de visitas o
sesiones- se realizara en funcion de las necesidades de cada caso.

« Salvo excepciones, el Educador/a Familiar intervendra en todos los casos.
Ademas, otro miembro del equipo (Coordinador/a de Caso del SAIAF, o
Trabajador/a Social o Psicologo/a del PIF) debera tener contacto directo
periodico con la familia para el seguimiento/revision de su situacion. Esta
funcion sera asumida con caracter general por el profesional que supervise
al Educador/a Familiar. Si dicho profesional esta también interviniendo
directamente con la familia (por ejemplo, el Psicélogo/a esta realizando
sesiones de tratamiento), integrara las sesiones de revisién en su
intervencion. Si dicho profesional no esta interviniendo directamente con
la familia, convocara reuniones formales de seguimiento/revision con la
familiad.

8 Ver apartado siguiente sobre "Distribucién de funciones entre los miembros del Equipo”.

Adaptacion de

los recursos a las
necesidades de la
familia




N

* Salvo
excepciones,

el Educador/a
Familiar
intervendrd en
todos los casos.

* El Educador/a
Familiar dispondrd
del asesoramiento
y apoyo técnico

y personal del
Psicélogo/a o

del Trabajador/a

Social.

* Ademas de las
intervenciones
directas que el
Psicdlogo/a y el
Trabajador/a Social
puedan desarrollar
con las familias,
mantendrdn
reuniones
periddicas con

la familia para el
sequimiento/
revision de la
evolucion de la
intervencion.

En ocasiones, la aplicacion de un recurso determinado puede venir
condicionada por la aceptacion o no del mismo por parte de la familia.
Salvo que este hecho implicase una modificacion de la finalidad del Plan
de Caso, desde los recursos aceptados se intervendra para lograr la
aceptacion del recurso inicialmente rechazado (p.ej. puede que en un
caso los adultos acepten asistir a reuniones periodicas con el Trabajador/a
Social pero se nieguen inicialmente a aceptar un tratamiento psicologico
a pesar de haberse valorado necesario.)

Dados los cambios que se van a ir produciendo en la situacion de las
familias y los menores atendidos en el PIF, es imprescindible mantener
una evaluacion permanente de la evolucion familiar de cara a reajustar
los objetivos de la intervencion, la utilizacion de unos u otros recursos
y la intensidad de los mismos. Esto requiere que los PIF dispongan de la
flexibilidad suficiente para dar respuesta a las necesidades de las familias
seglin vayan variando.

Siempre que en la red primaria existan recursos para atender necesidades
concretas de la familia o del nino, nina o adolescente y dichos recursos
estén disponibles, se priorizara su uso frente a los del PIF.

Se procurara el maximo aprovechamiento de los recursos del PIF utilizando
un solo profesional para cada tarea, es decir:

- Un solo Educador/a Familiar asignado a cada familia.

- Un solo profesional (Psicologo/a) para los tratamientos
psicoterapéuticos.

- Un solo profesional (Educador/a Familiar, Psicélogo/a o Trabajador/a
Social, segln el caso) para las gestiones y contactos con otros
profesionales/servicios, salvo que se valore imprescindible la
presencia de varios profesionales.

La presencia de mas de un Educador/a Familiar con una familia, la
utilizacion de coterapias, o la presencia de otro profesional del PIF
en las sesiones psicoterapéuticas familiares, han de ser situaciones
excepcionales.



3.2 / FUNCIONES PROFESIONALES

Si bien es obvio que existen funciones especificas que corresponden a cada uno
de los roles profesionales que integran los PIF y que no seran desarrolladas por
el resto (p.ej., apoyos psicoterapéuticos; modelado/ensenanza de habilidades
y conocimientos a los padres o responsables legales en el entorno familiar),
otras funciones podran ser indistintamente desarrolladas por uno u otro
profesional o conjuntamente en funcion tanto de las necesidades del caso
como de las posibilidades del programa. Los profesionales de los PIF deberan
adaptar sus estrategias de intervencion a cada caso particular y mantener un
nivel idoneo de coordinacidon, complementacion y apoyo entre las diferentes
disciplinas.

Como criterios generales, flexibles en funciéon de las caracteristicas y

necesidades de cada familia y de la propia disponibilidad del PIF, se
establece la siguiente distribucion de funciones:

3.2.1 FUNCIONES DEL TRABAJADOR/A SOCIAL

En los casos derivados por SSAP, el Trabajador/a Social del PIF intervendra
con las siguientes funciones:

« Recibira del responsable del Equipo Territorial de Infancia y Familia las
demandas de intervencion realizadas desde los SSAP y establecera los
primeros contactos con el Coordinador/a de Caso en SSAP para recabar
informacion suficiente sobre el caso.

« Analizara la informacién disponible con el Psicélogo/a del PIF para
acordar los recursos propios a utilizar con cada familia, su intensidad

Delimitacidn
de funciones
profesionales

Flexibilidad

Trabajador/a

Social

Diferenciacion de
funciones segin el
caso sea derivado
por SSAP o SAIAF




y los objetivos especificos de cada uno de ellos, y el profesional que
ejercera en su caso la funcion de Educador/a Familiar.

« Consensuara dicha propuesta y acordara la distribuciéon de funciones con
el Coordinador/a de Caso en SSAP.

« Coordinara la intervencion del PIF con las familias con las que el Plan de
Caso tenga la Finalidad de:

- Capacitacion parental,

- Complemento familiar,

- Apoyo especifico al menor, y

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

siempre y cuando no se trate de familias donde haya adultos o menores con
problemas significativos de salud mental y/o existan pautas relacionales
altamente conflictivas o patologicas. En estos casos, la coordinacion de
la intervencion del PIF sera asignada al Psicologo/a.

» Apoyara a los miembros del programa y ejercera las intervenciones
propias de su disciplina profesional que sean necesarias con los nifos,
ninas y adolescentes y las familias atendidas, independientemente de la
Finalidad con la que se esté trabajando.




« Entrevistas con los miembros de la familia (en despacho
o en el domicilio).

o Visitas domiciliarias y/o contactos telefénicos con la
familia en situaciones de urgencia.

« Gestion de recursos sociales.

« Reunionesy contactos periddicos con otros profesionales
y servicios en contacto con la familia.

» Acompanamientos si se valora necesario, a los
Educadores/as Familiares en las coordinaciones con
otros profesionales.

« Acompanamientos, si se valora necesario, a los miembros
de la familia.

« Reuniones de coordinacion interna del PIF y del Equipo
Territorial de Infancia y Familia.

o Registros escritos de las actividades y gestiones
realizadas y del contenido de las mismas.

« Elaboracion de informes de intervencion de urgencia
cuando asi se haya valorado necesario.

« Participacion en la elaboracion de informes periddicos
o extraordinarios sobre las familias atendidas en el
programa.

» Todas aquellas actividades requeridas para ejercer la
coordinacion de la intervencion del PIF cuando tenga
asignada dicha funcion (ver apartado 3.2.4.).

Los
Trabajadores/as
Sociales realizaran

sus funciones a
través de

En los casos con expediente abierto en el SAIAF, el Trabajador/a Social del
PIF intervendra en los casos que asi lo proponga el Coordinador/a de Caso de
SAIAF ejerciendo las intervenciones propias de su disciplina profesional que
sean necesarias con los nifos, nifas y adolescentes y las familias atendidas,
independientemente de la Finalidad con la que se esté trabajando.




Psiclogo/a

* Valoracion inicial
del caso con el
Trabajador/a
Social del PIF o
Coordinador/a
de Caso del
SAIAF para
definir el plan de
intervencion.

* Coordinacion de
la ejecucion de
determinados
Planes de Caso.

* Apoyo a los
miembros
del PIFy
desarrollo de
intervenciones
propias de
su disciplina
profesional.

3.2.2. FUNCIONES DEL PSICOLOGO/A

« Antes de iniciar la intervencion, analizara la informacion disponible sobre
la familia con el Trabajador/a Social del PIF (en los casos derivados por
SSAP) o con el Coordinador/a de Caso en el SAIAF (en los casos derivados
por SAIAF) para acordar los recursos propios a utilizar con cada familia,
su intensidad y los objetivos especificos de cada uno de ellos, asi como el
profesional que ejercera en su caso la funcion de Educador/a Familiar.

« Coordinara la intervencion del PIF® con familias derivadas de SSAP cuando
el Plan de Caso tenga la Finalidad de:

- Evaluacion en intervencion,

- Génesis de conciencia de problema y motivacion de cambio,

- Otras Finalidades cuando se trate de familias donde haya adultos o
menores con problemas significativos de salud mental y/o existan
pautas relacionales altamente conflictivas o patologicas.

« Apoyara a los miembros de su equipo y ejercera las intervenciones
propias de su disciplina profesional que sean necesarias con los menores
y familias atendidas, independientemente de la Finalidad con la que se
esté trabajando. Esto incluye:

- La evaluacion de (1) la situacion emocional y el funcionamiento
individual de los miembros de la familia y sus necesidades de apoyo/
tratamiento especializado, (2) el nivel de desarrollo de los menores
y sus necesidades de apoyo/tratamiento especializado, y (3) las
caracteristicas de las relaciones familiares.

- La provision de atencién psicoterapéutica o apoyo psicolégico de
caracter breve que se hayan evaluado necesarios en las siguientes
modalidades':

9 Es posible que en algunos casos en que el Psicélogo/a esta proporcionando atencion o apoyo psicolégico
a la familia, esta tarea resulte incompatible o pueda entrar en conflicto con el ejercicio de coordinar la
intervencion del PIF. En esos casos, sera el Trabajador/a Social quien asuma esta funcion.



Psicoterapia o apoyo psicoldgico individual para adultos.
Psicoterapia o apoyo psicoldgico individual a menores.
Terapia de pareja.

Terapia de familia.

« Entrevistas y/o sesiones de evaluacion o terapéuticas
con los miembros de la familia (en despacho o en
domicilio).

« Visitas domiciliarias y/o contactos telefénicos con la
familia en situaciones de urgencia.

« Reunionesy contactos periddicos conotros profesionales
y servicios en contacto con la familia.

o Gestion de servicios de la red pulblica de salud
mental cuando sean necesarios, y coordinacion de la
intervencion del PIF con dichos servicios.

o Acompanamientos, si se valora necesario, a otros

Los Psicologos/as profesionales del PIF en las coordinaciones con otros

realizaran sus profesionales.

funciones a través « Reuniones de coordinacion interna del PIF y del Equipo

de Territorial de Infancia y Familia.

o Registros escritos de las actividades y gestiones
realizadas y del contenido de las mismas.

« Elaboracién de informes de intervencion de urgencia
cuando asi se haya valorado necesario.

« Participacion en la elaboracion de informes periodicos
o extraordinarios sobre las familias atendidas en el
programa.

» Todas aquellas actividades requeridas para ejercer la
coordinacién de la intervencion del PIF cuando tenga
asignada dicha funcion (ver apartado 3.2.4.) .

10 Los Psicélogos/as de los PIF no desarrollaran tratamientos a largo plazo. Siempre que se valore necesario
este tipo de intervencion, se gestionara la puesta en marcha de dicho apoyo por parte de la red pablica de
salud mental.




Educador/a
Familiar

* Intervencion
directa con la
familia

* Trabajo en red

3.2.3. FUNCIONES DEL EDUCADOR/A FAMILIAR

Ejercera las intervenciones propias de su disciplina profesional a través
de visitas domiciliarias y acompanamientos a los miembros de la familia
focalizadas en:

« supervisar el estado y el nivel de cuidados proporcionado a los nifos,
nifas y adolescentes,

« proporcionar apoyo personal a los miembros de la familia,

 apoyar a los padres o responsables legales en el ejercicio adecuado de las
funciones parentales,

» modelar/ensenar habilidades y conocimientos a los padres o responsables
legales y/o a los ninos, ninas o adolescentes, y

 promover el contacto y utilizacion por parte de la familia de los recursos
formales e informales de apoyo disponibles en la comunidad.

El Educador/a Familiar asumira también entre sus funciones la dinamizacion
y coordinacion de la red de profesionales y servicios en contacto con la
familia. Contara para ello con el apoyo de los restantes profesionales del PIF
intervinientes en el caso.

Estas funciones generales se concretan en:

« supervisar el cuidado recibido por los nifos, ninas y adolescentes en el
domicilio familiar.

« recabar informacion permanente, tanto a través de su contacto directo
con la familia como a través del contacto con otros servicios o personas
en contacto con ésta, sobre la situacion de la familia y los nifios, nifas y
adolescentes:

- el cuidado y trato recibido por los nifos, nifas y adolescentes en el
domicilio familiar,

- la situacion médica y escolar de los nifos, nifas y adolescentes y
sus relaciones sociales,

- las habilidades y competencias parentales,



- las caracteristicas de las relaciones familiares en el domicilio,

- las condiciones del domicilio familiar,

- las caracteristicas de la relacion de los padres o responsables legales
con otras personas de su entorno.

» Actuar como figura de apoyo personal para las figuras parentales.
» Modelar/ensenar a los padres o responsables legales conocimientos y
habilidades para:

reconocer las necesidades de los nifos, nifas o adolescentes,
proporcionarles un cuidado y atencion adecuadas,
relacionarse adecuadamente con otras personas, y

- mantener una adecuada organizacion familiar.

» Ejercer como figura de apoyo personal para los nifios, nifias y adolescentes,
y promover en éstos las caracteristicas asociadas a la resiliencia.

» Mediar en las situaciones de conflicto entre padres - hijos.

« Cuando sea necesario en intervenciones de Complemento Familiar, asumir
funciones parentales relacionadas con la satisfaccion de las necesidades
cognitivas, emocionales y/o sociales del nifo, nifa o adolescente.

 Crear y dinamizar una red estable de servicios de apoyo y proteccion
hacia el nino, nifa o adolescente.

 Reforzar la relacion de la familia y los nifos, ninas y adolescentes con los
servicios comunitarios.

 Informarinmediatamente al Trabajador/aSocial del PIF (en casos derivados
por SSAP) o al Coordinador/a de Caso en SAIAF (en casos atendidos en
SAIAF) de cualquier incidente que haya afectado o se piense que pueda
afectar a la seguridad e integridad del nifo, nifa o adolescente.

« Informar inmediatamente al Trabajador/a Social del PIF (en casos
derivados por SSAP) o al Coordinador/a de Caso en SAIAF (en casos
atendidos en SAIAF) de cualquier situacion que impida el desarrollo de
las visitas planificadas con la familia.

» Coordinar, conjuntamente con el Trabajador/a Social del PIF o con el
Coordinador/a de Caso del SAIAF, la actuacion de la red de servicios
intervinientes con la familia.

« Apoyar al Trabajador/a Social del PIF o al Coordinador/a de Caso del
SAIAF en la elaboracion de informes o elaborar informes relacionados con




su area de intervencion.

« Participar en las evaluaciones periodicas de evolucion del tratamiento y
revision del Plan de Caso.

« Participar en la comunicacion a la familia de la propuesta de fin de la
intervencion.

o Participar en la evaluacién de las actividades del PIF mediante la
cumplimentacion de los registros de las actividades desarrolladas y
mediante la pasacion de instrumentos de observacion.

« Visitas domiciliarias con la periodicidad y duracion que
se estime en cada caso.

« Visitas domiciliarias y/o contactos telefonicos en
situaciones de urgencia.

« Acompanamientos a los miembros de la familia a otros
servicios que estan interviniendo.

« Reuniones o contactos telefonicos con los profesionales
(centros escolares, médicos, pediatras, educadores de
calle...) que atienden a la familia.

« Reuniones de coordinacion e intercambio junto con
los profesionales del programa que intervienen con la
familia con el Coordinador/a de Caso en SSAP o SAIAF,

Los Educadores/as
Familiares
realizaran sus

funciones a través cuando se haya valorado oportuno.

de « Reuniones de orientacion/apoyo con el Trabajador/a Social
y/0 el Psicologo/a del PIF o con el Coordinador/a de Caso
del SAIAF.

« Reuniones de coordinacion interna del PIF y reuniones
del Equipo Territorial de Infancia y Familia.

o Registros escritos de las actividades desarrolladas
(visitas a domicilio, coordinaciones telefénicas o
presenciales con otros profesionales) y del contenido
de las mismas.

« Elaboracion de Informes de intervencion de urgencia.

« Elaboracion de otros informes, cuando sea oportuno.




3.2.4. COORDINACION DE LA INTERVENCION DEL PIF

Cada unidad familiar objeto de intervencion en el PIF tendra asignado
un profesional que ejercera como coordinador/a de la intervencion del
Programa:

» En los casos derivados por SSAP, esta funcion recaera con caracter
general en el Trabajador/a Social del PIF salvo:

« cuando se esté trabajando sobre las finalidades de Evaluacién en
intervencion o Génesis de conciencia de problema y motivacion
de cambio, o

» cuando se esté trabajando sobre otras finalidades en familias
donde haya adultos o menores con problemas significativos
de salud mental y/o existan pautas relacionales altamente
conflictivas o patologicas,

en cuyo caso la coordinacién de la intervencion del PIF recaera en
el Psicologo/a.

» En los casos con expediente abierto en SAIAF, la coordinacion de la
intervencion del PIF recaera en el Coordinador/a de Caso del SAIAF
(ubicado en el Equipo de Evaluacion y Coordinacion de Casos).

Las funciones que implica ejercer como coordinador/a de la intervencion del
PIF son las siguientes:

En todos los casos:

« Centralizar la informacion del caso y mantener el expediente del caso
completo y actualizado.

« Ejercer como figura responsable de la intervencion ante la familia.

o Implicar a la familia en la planificacion y desarrollo de la intervencion.

Coordinacion de
la intervencion
del PIF:

* Casos derivados
por SSAP:
Trabajador/a
Social 0
Psiclogo/a del

PIF

* Casos con
expediente
abierto de
proteccion:
Coordinador/a
de Caso de
SAIAF




« Evaluar periddicamente con la familia el desarrollo y evolucion de la
intervencion™.

 Realizar junto con los profesionales del PIF intervinientes en el caso
la evaluacién periddica de la evolucion de la situacion familiar y las
propuestas de intervencion futura.

« Orientar y proporcionar apoyo técnico y personal a los Educadores/as
Familiares'?.

» Dinamizar, coordinar y apoyar junto al Educador/a Familiar la red formal
e informal de apoyo a la familia.

» Promover, si es necesario, las actuaciones protectoras de urgencia que
sean precisas con los menores atendidos en el PIF.

» Elaborar, con las aportaciones de los profesionales del programa
intervinientes en el caso, informes periddicos escritos sobre el desarrollo
de la intervencion.

« Participar en la comunicacion a la familia de la propuesta de fin de la
intervencion del PIF.

o Participar en la evaluacion de las actividades del PIF mediante la
centralizacién de la informacion/registros de los miembros del PIF
intervinientes con cada familia.

« Registrar y mantener actualizada la informacion de cada familia necesaria
para la elaboracion de la Memoria anual de actividad del PIF (ver anexo
7).

Ademas, en los casos derivados por SSAP:

» Ejercer como profesional de referencia en el PIF para el Coordinador/a
de Caso en SSAP.

» Consensuar con el Coordinador/a de Caso de SSAP los Planes de Caso
derivados al PIF, sus objetivos especificos y las funciones a asumir por el
programa especialmente en lo relativo a:

11 Ver orientaciones en el apartado siguiente sobre frecuencia de reuniones con la familia.
2 Ver orientaciones en el apartado siguiente sobre frecuencia de reuniones con los Educadores/as
Familiares



- La gestion de la provisidn de los recursos externos necesarios en cada
caso.

- La coordinacion de la actuacion de la red de servicios intervinientes
con la familia.

» Remitir informes periddicos sobre cada familia al Coordinador/a de Caso
en SSAP, revisar periddicamente con éste la evolucion de la intervencion,
proponer y acordar las modificaciones necesarias en los Planes de Caso, y
proponer y acordar el fin de la intervencion del PIF.




Finalidad de la
intervencion

3.2.5. FUNCIONES PROFESIONALES: CUADRO-RESUMEN"

CASOS DERIVADOS POR SSAP

Funciones
Psicologo/a PIF

Funciones
Trabajador/a Social PIF

Funciones

Educador/a

Génesis de conciencia
de problema 'y
motivacion de cambio

« Coordinacion de la intervencion del PIF.

« Sesiones de evaluacion o intervencion con la familia, si
es pertinente. Si no es pertinente o posible, sesiones
al menos trimestrales de seguimiento/revision con la
familia.

« Sesiones quincenales o mensuales de supervision con el
Educador/a Familiar.

Provision de apoyo a los miembros
del PIF intervinientes en el caso
con intervenciones propias de su
disciplina profesional

Evaluacién en
intervencion y
Preservacion familiar
(Capacitacion parental
y Complemento

« Sesiones de evaluacion, apoyo o tratamiento con la
familia, si es pertinente.

» Cuando se trate de familias donde haya adultos o
menores con problemas significativos de salud mental
y/0 existan pautas relacionales altamente conflictivas
o0 patoldgicas:

- Coordinacion de la intervencion del PIF.

familiar) - Sesiones quincenales o mensuales de supervision
con el Educador/a Familiar.
- Sesiones al menos trimestrales de seguimiento/
revision con la familia.
Acompafiamiento,

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

Provision de apoyo a los miembros del PIF intervinientes
en el caso cuando sea necesario

Apoyo especifico al
menor

« Sesiones de evaluacion, apoyo o tratamiento con el
menor, si es pertinente.
« Cuando se trate de menores con problemas
significativos de salud mental:
- Coordinacion de la intervencion del PIF
- Sesiones quincenales o mensuales de supervision con
el Educador/a Familiar.
- Sesiones al menos trimestrales de seguimiento/
revision con el menor.

« Coordinacion de la intervencion
del PIF.

« Sesiones quincenales o mensuales
de supervision con el Educador/a
Familiar.

« Sesiones al menos trimestrales de
seguimiento/revision con la familia
y, si es pertinente, con el menor.

« Tareas propias de su disciplina
profesional cuando sea necesario.

* Se exceptuan los casos de familias
donde haya adultos o nifios, nifias
o0 adolescentes con problemas
significativos de salud mental
y/ o existan pautas relacionales
altamente conflictivas o
patologicas, que serdn coordinados
por los Psicélogos/as.

Familiar PIF

Intervenciones
propias de

su disciplina
profesional
mediante visitas
domiciliarias y
acompafamientos a
los miembros de la
familia

Intervenciones
propias de su
disciplina profesional
mediante visitas y
acompanamientos al
menor

13 Distribucién de funciones de caracter orientativo, flexible en funcién de las necesidades de cada caso.




Finalidad de la

intervencion

CASOS CON EXPEDIENTE ABIERTO EN SAIAF

Funciones Coordinador/a
de Caso en SAIAF

Funciones
Psicologo/a PIF

Funciones
Trabajador/a Social
PIF

Funciones
Educador/a Familiar
PIF

Preservacién familiar:
Intervencioén en crisis

Coordinacion de la
intervencion del PIF.
Sesiones semanales o
quincenales de supervision
con el Educador/a Familiar
y coordinacion con el
Psicologo/a del PIF.

» Sesiones semanales
de intervencion y
seguimiento con la
familia.

Evaluaciéon en
intervencion,
Preservacion familiar
(capacitacion parental) y
Reunificaciéon familiar

Apoyo a la vida
independiente

Coordinacion de la
intervencion del PIF

Sesiones al menos
trimestrales de seguimiento/
revision con la familia y, si es
pertinente, con el menor.
Sesiones quincenales o
mensuales de supervision con
el Educador/a Familiar.

« Sesiones de evaluacion,
apoyo o tratamiento con la
familia y/o el menor, si es
pertinente.

« Intervenciones propias
de su disciplina
profesional que
resulten necesarias
en el caso cuando asi
sea propuesto por el
Coordinador/a de Caso
de SAIAF

« Intervenciones propias
de su disciplina
profesional mediante
visitas domiciliarias
y acompanamientos
a los miembros de la
familia

« Intervenciones
propias de su
disciplina profesional
mediante visitas y
acompafnamientos al
joven




3.3 / DISTRIBUCION DEL TIEMPO Y HORARIO DE TRABAJO

La intervencion con familias y nifos, nifas y adolecentes en situacion de
desproteccion implica dos tipos de actividades: (a) de atencion directa -es
decir, en contacto con los miembros de la familia (visitas, sesiones, entrevistas,
etc.)- y (b) de atencion indirecta.

Las actividades de atencion indirecta, fundamentales para el adecuado
desarrollo de la intervencion, implican basicamente:

Atencién directa e « Las tareas de analisis, planificacion y programacion previas a las
actividades directas a desarrollar con la familia.
« La coordinacion con otros profesionales/servicios en contacto directo con
la familia.
« Elaboracion de informes.
« Desplazamientos.

Como criterio orientativo, los profesionales de los PIF distribuiran su dedicacion
de la siguiente manera:

Atencion directa Atencion indirecta
Trabajador/a Social 20% 80%
Psicologo/a 70% 30%
Educador/a Familiar 70% 30%

En cuanto al horario de trabajo, éste debera ser flexible para adaptarse a las
necesidades de las familias y atender situaciones de urgencia. Como criterio
general:



Educadores/as

Familiares y

Trabajadores/as
Sociales

Jornadas con horario de
manana y tarde

Psic6logos/as

Un maximo de dos dias
a la semana

Al menos dos dias a la
semana

Jornadas con horario de
mafana

Resto de dias

Jornadas con horario de
tarde

Resto de dias

Ademas, en las intervenciones con Finalidad de “Preservacion familiar:
Intervencion en crisis”, el Psicdlogo/a del PIF asignado al caso debera tener
disponibilidad permanente hacia la familia a través del teléfono ordinario del
Equipo Territorial de Infancia y Familia y, fuera del horario de trabajo, a través
de contestador automatico y teléfono movil.




3.4 / COORDINACION INTERNA

Dada la complejidad de las situaciones en las que van a intervenir, resulta
imprescindible que los profesionales de los PIF desarrollen su trabajo en
equipo para:

« coordinar y complementar sus respectivas actuaciones y lograr asi una
mayor eficacia en la intervencion,
« proporcionarse orientacion y apoyo técnico mutuo, y
l'r‘L‘L‘LEZ“SE‘quﬁLo e mantener una perspectiva multidisciplinar tanto en el ,anélisis de las
necesidades de las familias y los menores y de su evolucion, como en la
propia intervencion.

II£

Para ello, ademas del contacto cotidiano o informal que los profesionales que
intervienen con la familia puedan mantener, coordinaran su intervencion a
través de las siguientes reuniones internas:

1. Reunién previa al inicio de la intervencion™.
2. Reunion tras la presentacion de la familia para:
» Valorar la estrategia a seguir en los primeros contactos con la familia
(entrevistas y visitas domiciliarias.)
 Definir y distribuir de manera concreta las tareas de cada uno de los

profesionales.

3. Reuniodn previa a la finalizacion de la fase de Vinculacién - Observacion
para:

« Revisar la evolucion de la intervencion.
« La puesta en comun y valoracion de la nueva informacion disponible.

14 Ver Capitulo 5. Fases de la intervencion. Apartado 5.1 *Derivacién y presentacién a la familia”.



« La puesta en comun de las dificultades encontradas en esta fase. N

« Plantear estrategias de resolucion de dichas dificultades.

« Formular los objetivos especificos de la intervencion y la temporalizacion Reuniones del PIF:
de los mismos.

» Valorar la necesidad de la puesta en marcha de otros recursos de apoyo

1. Antes de iniciar
la intervencion.

a la familia. 2.Trasla
« Redefinir y distribuir en su caso las tareas a desarrollar por cada uno de f;?:;’}fi‘:f'm
los profesionales del PIF. 3. Antes de
« Preparar el informe correspondiente para ser incluido en el expediente y, o o ese
en su caso, ser remitido al Coordinador/a de Caso en SSAP. Observacion.
4.Periédicamente
. sz s Fye s . s . s . . s durante la
4. Reuniones periddicas de analisis/valoracion de la evolucion de la situacion Y
familiar y de la intervencion desarrollada: 5. ?ﬂt? del
Inalizar la
. L . . .. intervencion.
» Reuniones de supervision del coordinador de la intervencion del PIF 6. Reuniones

con los Educadores/as Familiares. La frecuencia de estas reuniones extraordinarias.
-semanal, quincenal o mensual- dependera de las caracteristicas del
caso y de la Finalidad de la intervencion (ver apartado 3.2.5. “Funciones
profesionales: Cuadro-resumen”).
« Reuniones del conjunto de profesionales del PIF para la revision formal de
cada caso y preparacion de los Informes de evolucion.

5. Reunién previa a la finalizacion de la intervencion para valorar la evolucion
y resultados del tratamiento, definir en su caso los apoyos ajenos al PIF que
la familia pueda requerir y preparar el Informe final.

6. Reuniones con caracter excepcional ante situaciones de urgencia,
dificultades importantes u otras circunstancias que asi lo aconsejen.













4.1 / EVALUACION EN INTERVENCION

4.1.1. CASOS EN QUE SE APLICA, PLAZOS DE TIEMPO Y CONDICIONES PARA LA INTERVENCION DEL PIF

Plazos maximos Condiciones para la

Casos en que se aplica en SSAP/SAIAF de tiempo intervencion de los PIF

« Casos en los que la Investigacion no ha llegado a confirmar o refutar
la existencia de la desproteccion, persistiendo las sospechas de
desproteccion grave.

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

Seis meses « Los padres o responsables
legales del menor acceden a
participar y se comprometen
a colaborar con los
profesionales del PIF en

las actividades propuestas
(visitas a domicilio del
Educador/a Familiar,
entrevistas y sesiones con el
Psicologo/a, entrevistas con
el Trabajador/a Social, etc.).

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

Diez meses

Casos de desproteccion grave en que la Evaluacion del SAIAF
concluye con un pronostico incierto o negativo en relacion a las
posibilidades de capacitacion parental y se considera necesario
clarificar, verificar o refutar dicho prondstico para proceder a
disefar un Plan de Caso de caracter estable.




Objetivos: Intervenciones dirigidas a completar la investigacion

- Establecer una vinculacion positiva entre la familia y los profesionales del

programa.
- Supervisar el nivel de cuidados y atencion recibidos por el nifio, nifia o

adolescente en el entorno familiar.
- Completar la Investigacion del caso:

- Verificar o descartar la existencia de una situacion de desproteccion.

- Valorar su gravedad.
- Valorar el riesgo que existe para el nifio, nifa o adolescente.

- Completar la Evaluacion del caso.
- Valorar la necesidad de adoptar medidas de proteccion/apoyos a la familia

y/o el menor.
- Una vez finalizada la intervencion, elaborar una propuesta de Plan de Caso.

Objetivos: Intervenciones dirigidas a evaluar las capacidades parentales"

- Establecer una vinculacion positiva entre la familia y los profesionales del
programa.

- Supervisar el nivel de cuidados y atencion recibidos por el menor en el
entorno familiar.

Evaluar el nivel de cobertura de las necesidades de los nifnos, ninas o
adolescentes.

- Completar la Evaluacion del caso, con especial atencion a las capacidades y
habilidades parentales de los padres o responsables legales y a la vinculacion
padres-hijos.

- Detectar necesidades especificas de apoyo de los nifios, nifias o adolescentes
y de las figuras parentales.

- Una vez finalizada la intervencion, elaborar una propuesta de Plan de Caso.

15 Podrian abordarse algunos objetivos de Capacitacién Parental (ver apartado correspondiente.)



Objetivos: Intervenciones dirigidas a clarificar el prondstico del caso

- Los objetivos especificos de este tipo de intervencion son comunes a los
objetivos abordados en la Finalidad de Preservacion Familiar: capacitacion
parental y Reunificacion. Sin embargo, en este caso el objetivo no es conseguir
la capacitacién o rehabilitacion completa de los padres o responsables
legales, sino determinar si tras diez meses de tratamiento intensivo:

« hanadquirido un grado de concienciay motivacion suficiente paramantener
su implicacion en el proceso de cambio, y se han producido cambios
minimamente significativos para determinar un prondstico favorable de
rehabilitacion parental, y por tanto la pertinencia de continuar con el
tratamiento, o

« no han adquirido un grado de conciencia y motivacion suficiente, y no se
han producido cambios significativos, lo que determinaria un prondstico
negativo y por tanto la finalizacion del tratamiento de capacitacion.

- Una vez finalizada la intervencion, elaborar una propuesta de Plan de Caso.

1. Implicacién de los profesionales del PIF:

- Educador/a Familiar: Este tipo de intervencion requiere necesariamente
la realizacion de visitas domiciliarias del Educador/a Familiar, con un
minimo de dos visitas semanales de 1h.30m. -2 h. de duracion cada una.

- Psicélogo/a: Llevara a cabo sesiones de evaluacién o intervencién con la
familia, si es pertinente.

- Trabajador/a Social: Apoyara al Educador/a Familiar y al Psicdlogo/a
desarrollando las intervenciones propias de su disciplina profesional
que sean necesarias. En los casos con expediente abierto de proteccion,
intervendra cuando asi sea propuesto por el Coordinador/a de Caso de
SAIAF.




2. Coordinacion de la intervencion del PIF:

Correspondera al Psicélogo/a del PIF en los casos derivados por SSAP y al
Coordinador/a de Caso de SAIAF en los casos con expediente abierto de
proteccion.

Implica, entre otras funciones (ver apartado 3.2.4):

- Reuniones quincenales o mensuales -segin se requiera en el caso- de
supervision con el Educador/a Familiar para la provision de orientacion y
apoyo técnico y personal.

- Sesiones al menos trimestrales de seguimiento/revision con la familia.

3. Los plazos de tiempo establecidos para las intervenciones dirigidas a
completar la Investigacion no necesariamente han de agotarse. Si los
objetivos previstos se han alcanzado antes del tiempo maximo establecido,
el PIF elaborara el correspondiente informe que recogera la informacion
recabada sobre el caso y concluira con una propuesta sobre la intervencion
a seguir. La toma de decision sobre el futuro del caso correspondera a los
equipos técnicos de SSAP y SAIAF. El PIF mantendra su intervencion hasta
que los SSAP o SAIAF adopten su decision, con los objetivos que éstos le
asignen. En funcion del nuevo Plan de Caso que se elabore, el PIF podra
continuar su intervencion con una nueva Finalidad.

4. Si durante el proceso de Investigacion se verifica la existencia de una
situacion de desproteccion grave, el PIF elaborara el correspondiente
informe de forma rapida, con caracter urgente si se valora que hay algun
nino, nina o adolescente en peligro. En este Ultimo caso:

» Si se trata de un caso derivado por SSAP, el Trabajador/a Social del
PIF informara inmediatamente al Coordinador/a de Caso en SSAP y le
remitira el correspondiente informe (ver Anexo 4) con caracter urgente
para que éste adopte las decisiones pertinentes (derivacion a SAIAF con
propuesta de intervencion urgente). Ademas de lo anterior, pondra los
hechos en conocimiento inmediato del responsable del Equipo Territorial.
Si los profesionales del PIF consideran necesario adoptar una medida de
proteccion de urgencia y la situacion se produce fuera del horario de




trabajo de SSAP, se procedera a proponer una medida de proteccion de
urgencia de acuerdo a lo sefalado en el apartado siguiente.

» Sise trata de un caso con expediente abierto en SAIAF, el Coordinador/a
de Caso actuara de acuerdo al procedimiento establecido al efecto para
la tramitacion de medidas de proteccion urgentes en el Manual sobre
“Procedimiento y criterios de actuacion del Servicio de Atencion a la
Infancia, Adolescencia y Familia”.

1. Los informes de Investigacion y Evaluacion a elaborar por los PIF tendran una
estructura similar a los informes de Investigacion y Evaluacién ordinarios.
Los criterios para determinar la tipologia de desproteccion existente y su
nivel de gravedad, el nivel de riesgo en que se encuentra el nino, nifa o
adolescente y el pronostico del caso seran los sefalados en los Manuales
de intervencion de los SSAP y del SAIAF en situaciones de desproteccion
infantil. Los informes de Evaluacion finalizaran con una propuesta de Plan
de Caso.

Los informes se elaboraran cuando la informacion recabada permita
responder a los objetivos perseguidos, aunque no se hayan agotado los
plazos maximos de tiempo establecidos para ello.

2. Los informes de Notificacion de situaciones de urgencia se elaboraran
siguiendo el guion recogido en el Anexo 4.

3.Enlasintervencionesdirigidas alaclarificacion del pronéstico de Capacitacion
Parental se elaboraran los siguientes informes:

 Un Informe inicial tras la fase de Observacion-Vinculacion, es decir, tras
los dos meses iniciales de intervencion (salvo que los profesionales del PIF
y el Coordinador/a de Caso acuerden que tal informe no es pertinente).
Ver Modelo de informe en Anexo 5.




« Un Informe de evolucion a los cuatro meses del Informe inicial (ver
modelo en el Anexo 5).

« Un Informe final a los cuatro meses del Informe de evolucién (ver modelo
en el Anexo 5) o en el momento en que se acuerde finalizar la intervencion
del PIF.

En los casos derivados por SSAP, se remitira copia de cada informe al
Coordinador/a de Caso en SSAP y se archivara otra copia en el expediente
del PIF. En los casos atendidos en SAIAF, se archivara copia de cada informe
en el expediente del caso.

Ademas de lo anterior, el PIF elaborara todos aquellos informes que resulten
pertinentes y sean necesarios para el Coordinador/a de Caso (sea en SSAP
0 en SAIAF).




4.2 / GENESIS DE CONCIENCIA DE PROBLEMA Y
MOTIVACION DE CAMBIO EN LOS PADRES

4.2.1. CASOS EN QUE SE APLICA, PLAZOS DE TIEMPO Y CONDICIONES PARA LA INTERVENCION DEL PIF

Plazos maximos de

: Condiciones para la intervencion de los PIF
tiempo

Casos en que se aplica en SSAP

« Se trata de un caso de desproteccién moderada'®

« Los SSAP han trabajado previamente sobre esta
Finalidad, no habiendo obtenido ningln resultado
a causa de la resistencia y falta de disponibilidad
de los padres o responsables legales, manifestada a
través de su inasistencia a citas, incumplimiento de

« Casos en los que se ha confirmado compromisos a pesar de mostrar una colaboracion
la existencia de una situacion de aparente, o actitudes similares. Asimismo, se les debe
desproteccion que requiere la puesta haber ofrecido su participacion en un Programa de
en marcha de recursos de apoyo/ Preservacion Familiar y esta oferta ha sido rechazada.
tratamiento y los padres o responsables Seis meses « Los padres o responsables legales reconocen la
legales no aceptan dichos recursos. existencia de algunos problemas o dificultades en los

menores, aungue no reconocen su responsabilidad en
los mismos ni sus propias dificultades ni limitaciones
personales en el ejercicio del rol parental.

Los padres o responsables legales del menor acceden
a colaborar con el programa a través de la asistencia
a entrevistas perioddicas con los profesionales y/o la
aceptacion de apoyo en el domicilio familiar, aunque
solo aceptan dicho apoyo en relacion al nifio, nifia o
adolescente.

16 En los casos de desproteccion grave en que se produzca esta situacion, esta Finalidad sera trabajada por los Equipos de Evaluacion y Coordinacion de Casos del
SAIAF. Si es necesario, promoveran la implicacion de los padres o responsables legales en una intervencion de Capacitacion parental o Reunificacion familiar utilizando
un enfoque coercmvo es decir, ofreciendo dicha intervencion como Unica alternativa para evitar el agravamiento de la situacion del menor y la consecuente adopcion
de una medida de protecc1on o para conseguir el retorno del menor en aquellos casos en que ha sido separado. Si los padres o responsables legales aceptan este tipo
de intervencion, aunque sea con una conciencia parcial de problema y una motivacion externa de cambio, se iniciara la correspondiente intervencion de Capacitacion
Parental o Reunificacion Familiar por parte de los PIF. Dicha intervencion debera abordar entre sus objetivos iniciales la génesis de una conciencia adecuada de

problema y una motivacion suficiente e interna de cambio.



Objetivos generales

« Generar en los padres o responsables legales conciencia de sus dificultades
y disposicion suficiente para iniciar su implicacion en un proceso de cambio
y aceptar la intervencion de servicios de tratamiento o apoyo para ellos y
su familia.

» Cuando los padres o responsables legales no aceptan servicios de tratamiento
0 apoyo para ellos mismos, generar conciencia suficiente de las dificultades
de los menores y conseguir que permitan que éstos reciban los servicios de
tratamiento o apoyo que necesitan mediante una intervencion de “Apoyo
especifico al menor”.

Objetivos especificos

» Mantener un seguimiento y control constantes del estado del nifo, nifa o
adolescente y de la calidad del cuidado que recibe en el domicilio familiar.

« Establecer una relacién de confianza y ayuda con los padres.

« lIdentificar y minimizar los factores asociados a la resistencia a la
intervencion.

« Hacer conscientes a los padres o responsables legales de las consecuencias
que la situacion de desproteccion ha tenido en el menor o menores.

» Hacer conscientes a los padres o responsables legales de las necesidades de
apoyo/tratamiento del nifo, nifa o adolescente y lograr una colaboracion
suficiente por su parte con los recursos de apoyo/tratamiento que se puedan
proporcionar a los menores.

« Generar en los padres o responsables legales conciencia de sus propias
dificultades y de los factores que han motivado la aparicion y mantenimiento
de sus dificultades en la atencion y educacion de los menores.

» Ayudar a los padres o responsables legales a apreciar los beneficios del
cambio.

» Fomentar en los padres o responsables legales la percepcion positiva de sus
propias capacidades de cambio.

» Apoyar a los padres o responsables legales en la resolucion de aquellas



dificultades que ellos si hayan identificado.

» Apoyar y orientar emocional y técnicamente a los padres o responsables
legales en el proceso de cambio.

« Dinamizar, coordinar y reforzar los sistemas informales de apoyo del entorno
de la familia.

» Una vez finalizada la intervencion, elaborar una propuesta de Plan de
Caso.

1. Implicacién de los profesionales del PIF:

La asignacion de recursos del programa vendra condicionada por la propia
disposicion de la familia a aceptar unos u otros recursos. Basicamente,
la intervencion directa con la familia la desarrollaran el Psicologo/a y el
Educador/a Familiar. Se intentara acordar con la familia unos minimos:

- Una visita semanal del Educador/a Familiar (2 h.) y una entrevista
semanal con el Psicologo/a, o

- Dos visitas semanales del Educador/a Familiar (1 h. 30 min.- 2 h.) y una
entrevista quincenal con el Psicélogo/a.

Lo idoneo seria que el Psicologo/a del PIF interviniera en todos estos casos
a través de sesiones de trabajo con los padres o responsables legales, dada
su especializacion profesional. Sin embargo, es previsible que en algunos
casos y al menos inicialmente, la intervencion directa del Psicologo/a sea
limitada debido a la resistencia de los padres o responsables legales a acudir
a citas o entrevistas programadas fuera del domicilio que les supongan una
interrupcion en sus habitos cotidianos. En estas situaciones, se priorizara
la intervencion del Educador/a Familiar, que asumira algunas de las tareas
del Psicologo/a con la orientacion de éste. El Psicologo/a podra desarrollar
algunas de sus funciones en las entrevistas de seguimiento/revision con la
familia.




La intervencion del Trabajador/a Social se determinara en funcién de las
caracteristicas y necesidades del caso. Apoyara al Educador/a Familiar y
al Psicologo/a desarrollando las intervenciones propias de su disciplina
profesional que sean necesarias.

2. Coordinacion de la intervencion del PIF:

Correspondera al Psicologo/a del PIF. Implica, ademas de otras funciones
(ver apartado 3.2.4):

- Reuniones quincenales o mensuales -segln se requiera en el caso- de
supervision con el Educador/a Familiar para la provision de orientacion y
apoyo técnico y personal.

- Sesiones al menos trimestrales de seguimiento/revision con la familia.

3. Al inicio de la intervencion del PIF, éste sera presentado a la familia como
recurso de apoyo hacia los menores.

4. Al trabajar en esta Finalidad es especialmente importante que los
profesionales del Programa adapten su intervencion a la disponibilidad de
la familia (horarios, frecuencia y lugares de contacto).

5. Al iniciarse este tipo de intervencion, los padres o responsables legales no
consideraran necesario realizar ningin cambio en su situacién porque no
perciben que tengan un problema o sitlan sus problemas en el exterior.
Mantendran una fuerte resistencia, actitudes minimizadoras o de rechazo,
con lo que cualquier propuesta de accion para el cambio resultara
infructuosa. Asi, es importante no precipitarse y realizar propuestas de
cambio de manera prematura antes de que los padres estén preparados
para aceptarlas.

Para trabajar adecuadamente esta Finalidad, es importante tener en cuenta
que cambiar es un proceso que pasa por diferentes etapas'’:

17 Tomado de “Manual de intervencién de los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid para la
proteccion de menores”



Etapa Descripcion Intervencion

La persona no percibe necesidad de cambio.

En esta fase, la persona no ha considerado ain
que pueda tener un problema o necesite cambiar.
Es la fase en la que suele presentarse el rechazo,
la minimizacion, la asignacion de culpabilidad a
terceros, y la resistencia.

La persona considera la posibilidad de cambiar
pero a la vez la rechaza.
En esta fase, la persona tiene una cierta
conciencia de que hay un problema (“deberia
...”"). La ambivalencia es la caracteristica
Contemplacion principal de este momento; la persona quiere
y no quiere cambiar. Se movera entre los
argumentos que indican que su problema es
preocupante y los que justifican su escasa
relevancia. En esta fase, la persona se siente
“paralizada”.

La persona quiere hacer algo para resolver su
problema.

En esta fase, empieza a haber una oportunidad
para el cambio: la persona ha decidido cambiar y
necesita un plan de cambio progresivo, realista y
alcanzable.

La persona hace algo para cambiar.
En esta fase, la persona se implica en acciones

Proporcionar informacion y feedback para
aumentar el nivel de conciencia de la
persona de que tiene un problema vy las
posibilidades de cambio. No es pertinente
aun proponerle ningun tipo de accion.

Precontemplacion

Ayudar a la persona a inclinar la balanza a
favor del cambio. Ayudarle a percibir los
beneficios de cambiar y las consecuencias
de no hacerlo.

Ayudar a la persona a encontrar una
estrategia para el cambio que sea realista,
aceptable, accesible, apropiada y eficaz.

Determinacion

Apoyar a la persona. Ayudarle a completar

Accion . . las diferentes tareas del proceso de
concretas para conseguir el cambio en una o .
. cambio.

varias areas.
La persona mantiene los cambios conseguidos. Ayudar a la persona a ser consciente de
Llevar a cabo un cambio no garantiza que se vaya | las posibilidades de recaidas. Ayudarle

Mantenimiento a mantener. El reto de esta fase consiste en a identificar y utilizar estrategias para
mantener los cambios conseguidos y prevenir las | prevenirlas.

recaidas.



Las intervenciones de Génesis de conciencia de problema y motivacion de
cambio tienen como objetivo ayudar a los padres o responsables legales a
pasar de la fase de Precontemplacion a la fase de Determinacion, de forma
que lleguen a un punto en el que estén preparados para llevar a cabo acciones
concretas dirigidas a resolver sus dificultades.

Para conseguirlo es importante utilizar las siguientes estrategias:

Demostrar empatia. Implica demostrar respeto y utilizar la escucha activa
para entender los sentimientos y perspectiva del otro, evitando juicios
de valor, criticas o asignaciones de culpabilidad. La aceptacion facilita el
cambio; los padres o responsables legales deben sentirse aceptados, lo
que obviamente no significa aprobar o estar de acuerdo con la conducta
maltratante o negligente.
Destacar las discrepancias. Implica hacer conscientes a los padres o
responsables legales o aumentar su percepcion de la discrepancia existente
entre como estan y como quisieran estar. Senalar las desventajas o
consecuencias negativas de su situacion actual puede ayudar a este objetivo.
El cambio tiene mas posibilidades de producirse cuando la persona percibe
que su conducta es incompatible con objetivos que son importantes para él
o ella.

Evitar los enfrentamientos. Evitar los enfrentamientos, confrontaciones o
discusiones es importante para reducir la resistencia. Lo que el profesional
debe perseguir es aumentar la conciencia de los padres o responsables
legales de sus problemas y la necesidad de hacer algo para resolverlos.
Cuando el profesional se encuentre con resistencias, lo mejor es cambiar de
estrategia e intentar otra diferente.

Manejar la resistencia. La resistencia y la ambivalencia son normales y
comprensibles. El profesional ha de ayudar a la familia a incorporar nueva
informacion y nuevas perspectivas. Para hacerlo, es importante “devolver”
el problema a la persona que lo padece y ayudarle a buscar sus propias
soluciones.

Apoyar la auto-eficacia. Significa apoyar la creencia y percepcion de los
padres o responsables legales de que son capaces de resolver sus dificultades
y cambiar su situacion de forma favorable.

» Pedir la opinion de la persona. Significa demostrar a los padres o
responsables legales que el profesional quiere entender como perciben



sus problemas y su comportamiento. Esto favorecera su implicacion en el
proceso de cambio y su percepcion del profesional como alguien que quiere
ayudarles a cambiar.

. Esperar que tras seis meses de intervencion los padres o responsables legales
reconozcan al completo y de forma explicita sus dificultades personales o
la inadecuacion de los cuidados o trato que proporcionan a los nifios, nifas
o adolescentes es, en muchos casos, un objetivo excesivamente ambicioso.
En este tipo de intervencion, seria suficiente con conseguir que los padres o
responsables legales (a) lleguen a reconocer que los menores pueden estar
mejor, (b) reconozcan que ellos son los agentes principales para conseguir
esa mejora a través de la modificacion de algunos de sus comportamientos
o pautas de relacion con sus hijos/as, y (c) acepten la ayuda de los Servicios
Sociales para conseguirlo.

Para ello, ademas de lo sefialado anteriormente, es importante tener muy
en cuenta al inicio de la intervencion cuales son las necesidades percibidas
por los padres o responsables legales y su opinion acerca de qué es lo que
consideran necesario mejorar en su situacion y en la de los menores. Ayudar
a los padres o responsables legales a abordar lo que ellos perciben como
necesidades prioritarias va a reforzar la imagen de los Servicios Sociales y
del PIF como fuente de apoyo y su propia imagen como agentes activos de
cambio.

La consecucion de los objetivos anteriormente sefalados -reconocimiento
por parte de los padres o responsables legales de que la situacion de los
menores puede mejorar e implicacion en este objetivo- puede ser suficiente
para iniciar un Programa de Capacitacion parental o cuando eso no sea
posible, una intervencion de Apoyo especifico al menor/es.

. Si durante los tres primeros meses de intervencion la familia no asistiera
al menos al 50% de las entrevistas/visitas planificadas con el programa,
el Psicologo/a informara de esta circunstancia al Coordinador/a de Caso
de SSAP para valorar conjuntamente otras posibles estrategias a seguir
para reorientar la intervencion. En los casos de desproteccion moderada
cercana a grave, el Coordinador/a de Caso en SSAP expondra a los padres o
responsables legales su valoracion acerca de la gravedad de su situacion, la




importancia y beneficios de corregirla, y su obligacion de poner el caso en
conocimiento del SAIAF si ésta se agravara.

Si no fuera posible reorientar esta situacion y los padres o responsables
legales no aceptaran ningun tipo de intervencion de apoyo ni para ellos
mismos ni para los menores, se dara por finalizada la intervencion con
esta Finalidad. El caso pasara en SSAP a la finalidad de “Acompanamiento,
seguimiento y/o control de la situacion del menor y la familia”.

Al finalizar su intervencion, el PIF elaborara un Informe Final para el
Coordinador/a de Caso en SSAP, en el que resumira los objetivos abordados
en su intervencion y los resultados obtenidos, asi como nueva informacion
relevante sobre la familia segin el modelo de informe recogido en el Anexo
5. El Informe finalizara con una propuesta de Plan de Caso. Se archivara copia
del informe en el expediente del caso del PIF.




4.3 / PRESERVACION FAMILIAR - INTERVENCION
EN CRISIS

4.3.1. CASOS EN QUE SE APLICA, PLAZOS DE TIEMPO Y CONDICIONES PARA LA INTERVENCION DEL PIF

Casos en que se aplica en SAIAF Plazos maximos de tiempo Condiciones para la intervencion

« Se trata de una situacion de crisis, no de
urgencia (*).

« Existe una relacion afectiva positiva entre
el nino, nifa o adolescente y sus padres o
responsables legales.

« Los padres o responsables legales -y los
adolescentes, en su caso- aceptan la
intervencion del PIF.

« Los padres o responsables legales y el nino,
nina o adolescente quieren evitar la salida de
éste del domicilio.

« Se ha valorado que no es adecuado ni
beneficioso para el nifo, niha o adolescente la
separacion de su familia.

« Continuar sin ayuda deterioraria la situacion
gravemente para el nifo, nina o adolescente
y tendrian que adoptarse medidas de
proteccion.

Familias afectadas por una situacion
de crisis que (a) limita de manera
significativa la capacidad de

los adultos de ejercer de forma
adecuada las funciones parentales, Ocho semanas
e (b) implica un riesgo grave e
inminente de salida del nino, nifa o
adolescente del domicilio familiar.

(*) IMPORTANTE: Una situacion de crisis no es una situacion de urgencia. En este ltimo caso, la intervencion protectora ha de iniciarse de forma inmediata. En las si-
tuaciones de crisis, la respuesta inicial de los profesionales puede esperar (entre 24h y 72h) sin que esto suponga un grave riesgo para la integridad fisica del menor.



Objetivos generales

« Evitar la separacion del nifo, nifia o adolescente asegurando su proteccion.

« Contener la situacion de crisis y estabilizar el funcionamiento familiar.

» Proporcionar a la familia los recursos necesarios para aliviar y/o superar la
crisis.

Objetivos especificos

« Mantener un seguimiento y control constantes del estado del nifo, nifa o
adolescente.

« Identificar indicadores de posibles situaciones que puedan darse y poner en
grave riesgo al nifo, nina o adolescente.

« Establecer una vinculacion positiva entre la familia y los profesionales del
PIF.

» Aumentar la visibilidad de los nifos y nifas de menor edad.

« Identificar los factores precipitantes de la crisis.

 Ayudar a la familia a identificar sus dificultades.

« Identificar y movilizar los recursos y capacidades de los miembros de la
familia que pueden favorecer la resolucion de la crisis.

« Identificar y movilizar los recursos del entorno inmediato de la familia que
pueden favorecer la resolucion de la crisis.

 Promover en la familia nuevas formas de resolucion de problemas que puedan
ser Utiles para evitar futuras crisis.

« Fomentar en los padres o responsables legales la percepcion positiva de sus
propias capacidades de cambio.

« Capacitar a la familia en la busqueda de ayuda.

e Proporcionar a los padres o responsables legales momentos de respiro
mediante la atencion directa de los menores.

» Una vez finalizada la intervencion, elaborar una propuesta de Plan de
Caso.



1. Implicacién de los profesionales del PIF:

La asignacion de recursos del Programa vendra condicionada por la situacion
concreta de crisis de que se trate y la edad de los nifos, nifas y adolescentes.
A menor edad, mayor intensidad de la intervencion. En cualquier caso,
la intervencion en crisis requiere, sobre todo en los momentos iniciales,
de una intervencion intensiva, lo que supone una amplia disponibilidad
de los profesionales. Pueden requerirse entre 10-25 horas semanales
de intervencion directa con la familia. Una vez controlada la crisis y
garantizada la seguridad de los menores, la intensidad de los apoyos podra
ir reduciéndose y el caso podra ser asignado a otra Finalidad.

En las intervenciones en crisis, la intervencion directa con la familia
sera desarrollada fundamentalmente por el Psicologo/a y el Educador/a
Familiar.

- El Educador/a Familiar realizara entre tres y cinco visitas semanales a la
familia (de una duracion minima de 2 horas). Si es necesario, realizara
visitas también los sabados a la mafana, fines de semana o festivos.

El Psicdlogo/a mantendra sesiones semanales de intervencion vy
seguimiento con la familia. Si es necesario atender por separado
a diferentes miembros de la familia, el nUmero de sesiones podra
aumentar.

Ademas de lo anterior, el Educador/a Familiar y el Psicdlogo/a podran
utilizar los contactos telefonicos con la familia para la realizacion de
seguimientos o provision de apoyo/orientacion. Ambos acordaran en
qué momentos, qué profesional y con qué objetivos han de hacerse
esos contactos.

- El Trabajador/a Social apoyara al Educador/a Familiar y al Psicologo/a
desarrollando las intervenciones propias de su disciplina profesional
que sean necesarias cuando asi sea propuesto por el Coordinador/a de
Caso de SAIAF.




2. Coordinacion de la intervencion del PIF:

Correspondera al Coordinador/a de Caso de SAIAF. Implica, ademas de otras
funciones (ver apartado 3.2.4.):

- Reuniones semanales o quincenales -segln se requiera en el caso- de
supervision y coordinacion con el Educador/a Familiar y coordinacion
con el Psicélogo/a del PIF.

- Si es necesario, reuniones de seguimiento/revision con la familia.

3. Las familias que se encuentren en esta Finalidad deberan tener acceso
permanente a los profesionales del Programa. Para ello, dispondran del
teléfono ordinario del servicio y del teléfono movil del Psicologo/a, al
que podran acceder cuando el teléfono ordinario no esté disponible o la
llamada se realice en dias festivos o fuera del horario habitual de trabajo.
Es importante que las familias que se encuentran en esta Finalidad tengan
acceso rapido a los profesionales del PIF cuando lo necesiten. Estos deberan
atender siempre estas demandas, valorarlas y proporcionar la respuesta
pertinente a cada caso. En general, sera suficiente con una intervencion
telefonica.

4. Para proporcionar una respuesta adecuada y desarrollar una intervencion
eficaz con familias en situacion de crisis, es importante tener en cuenta
varias cuestiones:

Una crisis es un estado temporal de trastorno o desorganizacion
caracterizado principalmente por la incapacidad de un individuo o una
familia para afrontar situaciones o eventos inusuales, inesperados o
traumaticos utilizando sus medios habituales de resolucion de problemas.
En los casos derivados a los PIF, esta situacion o sus efectos pueden
provocar un dano significativo en los menores, haciendo que en algunos
casos éstos se encuentren en riesgo grave e inminente de salida del
domicilio familiar.

- La intervencion tanto del SAIAF como de los PIF debera iniciarse lo antes
posible tras la aparicion de la crisis o de sus sintomas agudos. En el caso de
los PIF, entre la propuesta de derivacion al programa y el primer contacto



con la familia no deberian transcurrir mas de 72 horas.

- Los profesionales deben identificar el momento o fase de la crisis en que
se encuentra la familia para intervenir de la forma mas eficaz en cada
momento. En los momentos de mayor vulnerabilidad, la familia estara
mas abierta a recibir apoyos que le garanticen seguridad y proteccion.

Por otra parte, es importante que los profesionales identifiquen,
interpretenyrespondan adecuadamente a los sentimientos y conductas que
habitualmente provocan las situaciones de crisis. Entre ellos destacan:

- Sentimientos de impotencia, incapacidad, desamparo, baja autoestima
y vulnerabilidad.

- Dependencia.

- Ansiedad.

- Desorganizacion del pensamiento (confusion, olvido de detalles
importantes de un hecho, dificultades en desarrollar nuevas ideas o
acciones, etc.).

- Preocupacion por aspectos de escasa relevancia.

-Hostilidad, impulsividadodistanciamientoemocional (laexperimentacion
de pérdida de control o vulnerabilidad puede generar en la persona
sentimientos de hostilidad hacia otras personas que intervienen en
la situacion. Otras, al contrario, pueden mostrarse excesivamente
pasivas o despreocupadas por la resolucién de los problemas).

- Los profesionales del PIF han de focalizar su intervencion en controlar o
neutralizar las necesidades o dificultades familiares que hacen que los
ninos, ninas o adolescentes se encuentren en riesgo grave e inminente de
separacion. Se trata de reducir ese riesgo y evitar la separacion; si existen
otras necesidades o dificultades, podran ser abordadas en momentos
posteriores de la intervencion bajo otras Finalidades.

- En la planificacion de la intervencion, se implicara a la familia en el
proceso de resolucion de los problemas ayudandole en (a) el analisis
de la situacion de crisis (elementos que la favorecieron, estrategias
utilizadas...), (b) en la formulacion de objetivos que ella misma identifica
como prioritarios, y (c) en la formulacion de un plan concreto de accion




(bUsqueda de soluciones). Dichos objetivos iniciales deben ser simples y de
facil consecucion como forma de que la familia recupere sus sentimientos
de autoeficacia y un mayor control de su situacion.

- Apesar de las dificultades de este tipo de intervencion, la experimentacion
de una situacion de crisis tiene efectos positivos:

- Por una parte, la persona o familia en crisis esta en una mayor
predisposicion para recibir apoyos, lo cual puede ser especialmente
importante para posibilitar la intervencion con familias resistentes.

- Las crisis pueden suponer un proceso de mejora de la situacion
familiar. Una crisis no tiene por qué entenderse exclusivamente como
un momento que conducird a una situacion inevitablemente peor;
al contrario, puede suponer un momento decisivo para el cambio
a mejor de la familia a través del aprendizaje de nuevos modos de
funcionamiento y nuevas estrategias de solucion de problemas. Es
importante que los profesionales mantengan esta vision “positiva” de
la crisis y ayuden a la familia a percibir ese momento también como
un momento de superacion y mejora.

- En todo el proceso de intervencion se fomentara el uso adecuado por
parte de la familia de los recursos comunitarios. Ademas de favorecer la
resolucion de la situacion de crisis actual, constituira una red de apoyo
solida para situaciones futuras.

Al finalizar su intervencion, el PIF elaborara un Informe Final en el que resumira
los objetivos abordados en su intervencion y los resultados obtenidos, asi como
nueva informacion relevante sobre la familia segin el modelo de informe
recogido en el Anexo 5. El Informe finalizara con una propuesta de Plan de
Caso. Se archivara copia en el expediente del caso en SAIAF.



4.4 / PRESERVACION FAMILIAR - CAPACITACION
PARENTAL Y REUNIFICACION FAMILIAR

4.4.1. CASOS EN QUE SE APLICA, PLAZOS DE TIEMPO Y CONDICIONES PARA LA INTERVENCION DEL PIF

Casos en que se aplicaen Plazos maximos de

SSAP/SAIAF tiempo Condiciones para la intervencion de los PIF

« Los padres o responsables legales acceden a participar en el
Programa: acceden a colaborar con los profesionales en las actividades
propuestas (visitas a domicilio del Educador/a, sesiones con el

» Familias en las que hay al Psicologo/a, etc.), durante un periodo minimo de tres meses.
menos una figura adulta con « Existe una relacion afectiva positiva entre el nifio, nifia o adolescente
una minima capacidad para y sus padres o responsables legales.
ejercer re 1ponsab1l1dades « Prondstico de que la familia puede beneficiarse de servicios especificos
parentales'®, a medio-largo plazo, los padres o responsables legales pueden mejorar

el trato y cuidado que proporcionan a los menores, o, cuando menos,

« Se ha valorado que hay Cuatro afos, aunque estaran en disposicion de seguir indicaciones y permitir el apoyo de los
posibilidades de que se como media la profesionales hacia los menores.
corrija el comportamiento intervencion del PIF « Ademas, en el caso de nifos, nifias 0 adolescentes que residen en el
maltratante o negligente con | deberia durar en domicilio familiar:
un tratamiento familiar y de | torno a dos afos' - Se valora que no es adecuado ni beneficioso para el menor la
que las figuras parentales separacion de su familia
puedan resolver los - Continuar sin ayuda deterioraria la situacion gravemente para el
problemas que les impiden menor y habrian de tomarse medidas de proteccion.
o limitan para atender « Ademas, en el caso de nifios, nifias o adolescentes que han sido
adecuadamente a los separados temporalmente de su familia como medida legal de
menores. proteccidn:

- Se ha valorado que no es adecuada ni beneficiosa la separacion
definitiva o permanente de su familia, y que debe promoverse la
reunificacion familiar lo antes posible.

18 Criterios de exclusién: No serian susceptibles de ser atendidos en una intervencion de Capacitacion o Reunificacién aquellas familias en que las dos figuras parentales
o la unica figura parental (en familias monoparentales) presentan alguno de estos problemas: (1) abuso de drogas o alcohol prolongado, con pronéstico negativo y sin
tratamiento, (2) trastornos psiquicos incapacitantes, severos y cronicos sin tratamiento/control farmacologico, y/o (3) retraso mental medio o profundo.

19 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, nifia o adolescente podra volver de manera definitiva al hogar familiar o necesita una
medida de proteccion de caracter permanente.

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

En cualquier caso, se debera valorar si los plazos de tiempo previstos para la rehabilitacion de cada familia, son compatibles con las necesidades de los menores. En
este sentido, los plazos de tiempo para las familias de ninos y nifias de corta edad deberan ser necesariamente inferiores a los establecidos para familias de nifios y

nifas de edades superiores.



Preservacion familiar:

Objetivos generales

« Supervisar el nivel de cuidados recibidos por el nifo, nifa o adolescente en
el domicilio familiar.

 Asegurar que el nifo, nina o adolescente recibe un cuidado adecuado en su
familia.

« Capacitar a los padres o responsables legales para ejercer adecuadamente
el rol parental.

« Finalizar la situacion de desproteccion.

» Mantener la unidad familiar.

« Eliminar o reducir el riesgo de que la desproteccion vuelva a aparecer en el
futuro.

« Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el
nifo, nifa o adolescente.

Objetivos especificos?

» Generar conciencia de problema y motivacion para el cambio en los
padres o responsables legales (ver apartado correspondiente)
« Situacion de los menores:
- Mantener un seguimiento y control constantes del estado de los menores
y de la calidad del cuidado que reciben en el domicilio familiar.
- Conseguir que los padres o responsables legales tengan un conocimiento
suficientey adecuado de las necesidades fisicas, cognitivas, emocionales
y/o0 sociales de los menores.
- Conseguir que los padres o responsables legales realicen un seguimiento
adecuado de la evolucion escolar de los menores.
- Conseguir que los padres o responsables legales mantengan una
organizacion diaria adaptada a las necesidades de los menores

20 El listado que se presenta es de caracter general, aunque no pretende ser exhaustivo. ELl PIF debera
valorar cuales de estos objetivos son pertinentes en cada caso.



(horarios, rutinas, actividades).

- Promover la provision al menor de los tratamientos especificos que
requiera.

- Para mas objetivos ver: Apoyo especifico al menor.

« Situacion de los padres o responsables legales:
- Promover el tratamiento y resolucion de trastornos psicopatoldgicos.
- Resolver los sintomas de malestar emocional.
- Eliminar el consumo de alcohol/drogas.
- Conseguir que dispongan de habilidades parentales adecuadas:

- Conocimientos y habilidades para la atencion a las necesidades
fisicas de los menores (alimentacion, vestido, higiene, seguridad,
etc.).

- Técnicas disciplinarias y de manejo de la conducta infantil.

- Habilidades de comunicacion.

« Situacién socio - econémica:

- Promover la incorporacion de los padres o responsables legales al
mundo laboral.
Conseguir que los padres o responsables legales mantengan una
administracion adecuada de sus recursos econdémicos.

- Conseguir que la familia tenga una vivienda estable.
Conseguir que los padres o responsables legales mantengan la
vivienda en condiciones de higiene, orden y seguridad adecuadas a las
necesidades de los miembros de la familia.

« Relaciones familiares:

- Abordar las dificultades relacionales entre las figuras parentales y los
menores.

- Eliminar o reducir las agresiones verbales de los padres o responsables
legales.

- Aumentar la frecuencia de interacciones positivas entre los padres o
responsables legales y los menores.

- Aumentar la frecuencia de expresiones verbales y fisicas de afecto de
los padres o responsables legales hacia los menores.

- Eliminar las situaciones de agresion fisica y verbal en la pareja.




- Conseguir que los padres o responsables legales no impliquen a los
menores en sus conflictos de pareja.

- Conseguir que los padres o responsables legales adquieran y mantengan
estrategias adecuadas de resolucion de los conflictos relacionales (de
pareja, con los menores, etc.)

Reducir los conflictos de relacion con los miembros de la familia
extensa.

» Apoyo social:

- Garantizar que el nifo, nifna o adolescente disponga de modelos adultos
positivos en su entorno inmediato.

- Dinamizar, coordinar y reforzar los sistemas formales de apoyo del
entorno de la familia.

- Reducir el nivel de estrés de la familia.

- Reducir el aislamiento social de los padres o responsables legales.

- Reducir el aislamiento social de los menores.

- Dinamizar, coordinar y reforzar los sistemas informales de apoyo del
entorno de la familia.

Reunificacion familiar:

Objetivos generales

 Lograr el retorno del menor a la familia en el plazo mas breve posible,
garantizando la satisfaccion de sus necesidades basicas.

« Capacitar a los padres o responsables legales para ejercer adecuadamente
el rol parental.

« Eliminar o reducir el riesgo de que la desproteccion vuelva a aparecer en el
futuro.

« Reparar las secuelas que la desproteccion ha provocado en el nifo, nifia o
adolescente.

« Cuando el nino, nifa o adolescente se encuentre en acogimiento familiar,
proporcionar apoyo a la familia acogedora y al menor para un desarrollo
adecuado del acogimiento.



Objetivos especificos

Ademas de los objetivos especificos senalados para las intervenciones de
Capacitacion parental, en las intervenciones de Reunificacion habran de
abordarse los siguientes objetivos:

 Durante la separacion:

- Ayudar a los miembros de la familia a expresar y hacer frente a los
sentimientos negativos asociados a la separacion (p.ej., inseguridad,
culpa, tristeza).

- Ayudar a los padres y al nifo, nina o adolescente a tener una vision
realista sobre las posibilidades y condiciones de la reunificacion.

- Apoyar la continuidad de la relacion del nifio, nifia o adolescente con los
miembros de su familia y su entorno anterior a la separacion.

- Promover el contacto progresivamente mayor entre el nifio, nifia o
adolescente con su familia.

- Apoyar a los padres en el ejercicio de las responsabilidades parentales
que sigan asumiendo durante la separacion.

- Ayudar al nino, nifa o adolescente a asumir los cambios que puedan
producirse en la familia durante su ausencia.

- Mediar en los conflictos y promover una relacion positiva y de colaboracion
entre la familia de origen y el recurso de acogida (centro o familia).

- Apoyar la implicacion del recurso de acogida (centro o familia) en el
proceso de reunificacion.

- Ayudar a la familia a reducir su nivel de ansiedad ante la reunificacion.

« Tras la reunificacion:

- Ayudar al nifio, nifla o adolescente a expresar y afrontar sus sentimientos
de pérdida en relacion a su situacion previa.

- Ayudar al nifo, nina o adolescente a hacer frente a los cambios producidos
en el hogar familiar durante su ausencia.

- Ayudar a los padres o responsables legales a hacer frente a la nueva
situacion tras la reunificacion.

- Ayudar a la familia a redefinir las normas y roles familiares.

- Ayudar a la familia a identificar las dificultades y conflictos previsibles
tras la reunificacion.

- Ensenar a la familia a resolver los conflictos y dificultades que aparezcan




tras la reunificacion.
- Ayudar al nifo, nifia o adolescente en la integracion en su contexto
social, cultural y/o formativo.

1. Implicacién de los profesionales del PIF:

- Educador/a Familiar: Realizara una media de dos visitas domiciliarias
a la semana, de 1h.30m. -2 h. cada una. La frecuencia y duracion de
las visitas debera aumentarse si las circunstancias familiares asi lo
aconsejan (por ejemplo, periodos de estrés familiar, momentos previos
e inmediatamente posteriores a la reunificacion). Asimismo, las visitas
deberan ir espaciandose durante la fase de desvinculacion previa a la
finalizacion de la intervencion del Programa.

- Psicélogo/a: Llevara a cabo las sesiones de evaluacion y de apoyo/
tratamiento que sean necesarias en cada caso.

- Trabajador/a Social: Apoyara al Educador/a Familiar y al Psicologo/a
desarrollando las intervenciones propias de su disciplina profesional
que sean necesarias. En los casos con expediente abierto de proteccion,
intervendra cuando asi sea propuesto por el Coordinador/a de Caso de
SAIAF.

2. Coordinacion de la intervencion del PIF:

- En los casos derivados por SSAP correspondera al Trabajador/a Social
del PIF, salvo cuando se trate de familias donde haya adultos o menores
de edad con problemas significativos de salud mental y/o existan pautas
relacionales altamente conflictivas o patologicas, en que correspondera
al Psicélogo/a del PIF.

- En los casos con expediente abierto de proteccion, correspondera al
Coordinador/a de Caso de SAIAF.




Implica, entre otras funciones (ver apartado 3.2.4.):

- Reuniones quincenales o mensuales de supervision con el Educador/a
Familiar para la provision de orientacion y apoyo técnico y personal.
- Sesiones al menos trimestrales de seguimiento/revision con la familia.

3. La intervencion se estructurara en tres fases sucesivas:

- Fase de Vinculacion-Observacion, de una duracion aproximada de dos
meses (no aplicable cuando la familia viene de ser atendida por el PIF
en otra Finalidad).

- Fase de Tratamiento.

- Fase de Desvinculaciéon, de una duracion maxima de tres meses (no
aplicable cuando la familia continta siendo atendida en el Programa en
otra Finalidad).

4. Las intervenciones de Capacitacion Parental y Reunificacion Familiar tienen
como objetivo principal capacitar a las figuras parentales para que puedan,
con sus propios recursos y los apoyos disponibles en su entorno, proporcionar
una atencion adecuada a los menores y garantizar su bienestar y proteccion.
Sin embargo, es importante, ademas de intervenir directamente con los
padres o responsables legales y con su entorno, prestar una atencion
permanente a la situacion de los menores:

- supervisando el nivel de cuidados que reciben en el domicilio familiar,
y . . 7 e

- evaluando y respondiendo a sus necesidades especificas de apoyo y
tratamiento.

5. A pesar de que los padres o responsables legales que acceden a este tipo
de intervencién han aceptado colaborar, es previsible que muchos de ellos
lo hagan con cierta desconfianza, una conciencia parcial o limitada de
sus dificultades y/o cierta resistencia al cambio. Asi, es frecuente que los
primeros objetivos de este tipo de intervencion se centren en desarrollar
una relacion positiva y de confianza entre la familia y los profesionales del
PIF y generar los niveles de conciencia y motivacion necesarios para iniciar
una intervencion de cambio. Estos objetivos deberan ser trabajados por
todos los profesionales intervinientes con la familia.




6. La ensenanza de conocimientos y habilidades parentales, habilidades
sociales y habilidades para la organizacion doméstica constituyen también
objetivos de trabajo muy frecuentes en este tipo de casos. Esta tarea sera
desarrollada fundamentalmente por el Educador/a Familiar en el domicilio
e incluye, entre otras:

Habilidades parentales: Conocimientos sobre desarrollo evolutivo
y necesidades infantiles, estrategias para el manejo de la conducta
infantil/adolescente, normas y limites, pautas disciplinarias, técnicas
de comunicacion y negociacion, estrategias de autocontrol, pautas
para la atencion a las necesidades fisicas de los menores, etc.
Habilidades sociales.

- Habilidades para la organizacion doméstica: Manejo de la economia
familiar, habitos y rutinas de convivencia, mantenimiento del hogar,
etc.

Para la ensefanza de habilidades, la estrategia basica de intervencion del
Educador/a Familiar sera el modelado. Con esta técnica, el Educador/a
muestra (haciéndolo él mismo) a los padres aquello que quiere que aprendan
a hacer. Les explica primero qué es lo que deben observar, y luego lo realiza
para que lo observen y posteriormente ellos mismos comiencen a llevarlo
a cabo.

Si bien con esta estrategia se realizan actividades/acciones que
corresponderian a los padres, no se debe confundir con intervenciones
de sustitucion/complemento. En las intervenciones de capacitacion, el
Educador/a no debe sustituir nunca a los padres o responsables legales.
Debe apoyarles, orientarles, ensenarles y entrenarles para que sean capaces
de ejercer sus funciones parentales de forma adecuada.

7. En este tipo de intervencion es importante manejar adecuadamente el rol de
apoyo-control que asumen los profesionales del Programa en relacion a las
familias. Las indicaciones recogidas en el apartado sobre “Consideraciones
basicas y pautas generales de actuacion en la intervencion con menores y
familias” pueden ser (tiles para evitar la aparicion de dificultades en este
sentido.



8. A pesar de la intervencion llevada a cabo por el PIF, habra casos en los que
no resulte posible preservar la unidad familiar y los menores deban ser
separados de forma temporal o permanente. Aun en estos casos en los que
la intervencidn no ha arrojado los resultados deseados, los profesionales de
los PIF pueden ayudar a la familia a que la separacion se lleve a cabo de
forma lo menos traumatica posible para todos ellos y especialmente para
los ninos, ninas o adolescentes:

Ayudando a la familia (padres o responsables legales y menores) a
entender los motivos de la separacion y a aceptarla.

Ayudando a los padres o responsables legales a entender la importancia
de su colaboracion para conseguir que la separacion no sea traumatica
para los menores.

Ayudando a los padres o responsables legales a explicar al nino, nifa o
adolescente los motivos de la separacion.

Ayudando a los padres o responsables legales y a los menores a calmar
los sentimientos negativos que puedan surgir como consecuencia de la
separacion (culpabilidad, abandono, ansiedad, etc.).

Ayudando a padres o responsables legales y menores a resolver las
dudas y temores que tengan respecto a la separacion.

9. Las intervenciones de Reunificacion familiar presentan una complejidad y
dificultades adicionales. Por una parte, suponen trabajar con los casos mas
graves de desproteccion y por otra parte requieren, ademas del abordaje de
otros problemas, la toma en consideracion y abordaje de los sentimientos
negativos (pérdida, inseguridad, ansiedad, etc.) y las consiguientes
reacciones que la separacion provoca tanto en los menores como en los
padres.

10. El proceso de Reunificacion debe iniciarse lo antes posible, preferentemente
en el mismo momento en que se produce la separacion. Cuanto antes
se defina con los padres cuales son los cambios que han de producirse
para posibilitar el retorno y se establezca un Plan de Caso concreto para
conseguirlo, mas posibilidades hay de que se produzca.

11. Entre los factores que se han revelado determinantes en el éxito de dicho
proceso se encuentran:




La existencia de contacto regular de la familia con el nifo, nifa o
adolescente durante la separacion.

El fortalecimiento de los vinculos familiares con el nifio, nifa o
adolescente ausente.

El mantenimiento de la percepcién de la familia como unidad.

La continuidad en la vida del menor (incluyendo relaciones familiares,
educacion, identidad cultural y relaciones sociales.)

El mantenimiento del rol del menor, de su espacio y sus pertenencias
dentro de la familia.

La participacion de los padres o responsables legales en el disefio del
Plan de Caso y en las tomas de decision respecto al menor.

El mantenimiento por parte de los padres o responsables legales de las
maximas responsabilidades respecto al cuidado y atencion del menor.
El trabajo conjunto y coordinado con los servicios y personas que
asumen la atencion del menor durante la separacion (centro o familia
de acogida) y la red de profesionales/servicios que atienden a éste y a
su familia.

12. ELmantenimiento del vinculo y la relacion entre el nifo, nifa o adolescente
y su familia de origen -padres, hermanos y otros familiares- es un factor
fundamental para posibilitar la reunificacion. Para ello, es importante
potenciar los medios a través de los cuales se mantiene ese vinculo:
visitas, contactos telefénicos, cartas, fotos, objetos, etc.

13. Ademas de preservar la continuidad de las relaciones y vinculos familiares,
las visitas constituyen un espacio fundamental para el trabajo a desarrollar
por los PIF previo a la reunificacién. Las visitas:

Dan seguridad tanto al nino, nifa o adolescente como a los padres o
responsables legales: transmiten al menor el mensaje de que no ha sido
abandonado, aseguran tanto a éste como a sus padres o responsables
legales que se esta trabajando para conseguir la reunificacion y
permiten comprobar a ambos que estan bien.

Proporcionan un contexto para trabajar sobre las habilidades parentales
y las pautas de interaccién padres-hijos.

Proporcionan informacién para evaluar la evolucion de la intervencion
y nuevas necesidades de apoyo tanto de los padres o responsables



14.

15.

legales como de los nifos, ninas o adolecentes.

Es importante que la determinacion del régimen de visitas sea flexible.
La necesidad de supervision, su frecuencia, duracion, lugar, personas
presentes, etc., debera determinarse en funcion de las necesidades del
menor y la evolucion de la intervencion. Esto supone que los profesionales
de los PIF deben disponer también de la flexibilidad suficiente para
adaptarse a dichas necesidades.

Las visitas deberan ir disminuyendo en cuanto a necesidad de supervision
y aumentando en frecuencia y duracion a medida que la intervencion
progrese. En los Ultimos meses previos a la reunificacion es importante
que los contactos se intensifiquen (mayor nimero y duracion de las visitas
del menor a su casa). Asimismo, antes de proponer la reunificacion se
aconseja que se hayan llevado a cabo visitas con pernocta en el domicilio
familiar durante un periodo de tiempo y haberse constatado que el nivel
de cuidados y atencion recibidos por el menor han sido adecuados. Para
ello, la supervision y apoyo del Educador/a Familiar en el domicilio es
fundamental.

La decision sobre la reunificacién debera adoptarse cuando los objetivos
perseguidos se hayan alcanzado totalmente o de forma suficiente
y se haya valorado que el nifo, niha o adolescente puede tener sus
necesidades basicas garantizadas en el entorno familiar. Es imprescindible
que la intervencion del PIF se mantenga e incluso se intensifique no soélo
en el momento de la reunificacion sino tiempo después (como minimo,
seis meses). Este periodo es de especial riesgo ya que, si bien la familia
desea dicha situacion, requiere un esfuerzo de readaptacion por parte de
todos sus miembros. Ademas, el nifo, nina o adolescente va a necesitar
un apoyo adicional ya que el retorno con su familia supone a la par una
nueva separacion, en este caso de las personas que le han atendido y
acompanado durante la separacion (educadores y companeros del centro
de acogida, familia acogedora, etc.).

Al iniciar el trabajo sobre esta Finalidad, los PIF lo hacen con el objetivo
de conseguir el retorno de los menores lo antes posible, garantizando
que van a recibir un cuidado y atencion adecuadas en su familia. Sin




embargo, puede haber casos en que finalmente esto no sea posible.
Cuando esto suceda y salvo que el Plan de Caso se oriente hacia una
separacion de caracter definitivo sin contacto padres-hijos/as, los PIF
deberan trabajar para preservar y reforzar la vinculacion y los aspectos
positivos de la relacion del menor con su familia de origen. Es importante
tener en cuenta que, aun cuando no se produzca la reunificacién, los
vinculos familiares y el sentimiento de pertenencia son muy importantes
para los nifos, nifas y adolescentes que dichos vinculos se pueden y deben
mantener. Estos vinculos incluyen no solo los que el menor tiene con sus
padres o responsables legales, sino también con otros familiares (abuelos,
hermanos, etc.).

El PIF elaborara los siguientes informes:

1. Informe inicial:

Recogera la informacioén recabada, los objetivos abordados y los resultados
obtenidos en la fase de Vinculacion-Observacion (de aproximadamente
dos meses de duracion). Incluira la valoracion de la situacion familiar,
la definicion de los objetivos especificos de la intervencién del PIF, y una
propuesta sobre recursos a utilizar. El informe se elaborara segin el Modelo
recogido en el Anexo 5.

La elaboracion de este informe no sera necesaria cuando la familia pase a
estas Finalidades inmediatamente después de haber sido atendida por el
PIF en “Evaluacion en intervencion” o pase de la Finalidad de “Capacitacion
parental” a “Reunificacion Familiar”.

2. Informes periddicos de evolucion de la intervencion:
Seran informes de periodicidad semestral, salvo en los casos de familias
donde haya nifnos y niflas de edades inferiores a cuatro afos en cuyo caso
seran de periodicidad cuatrimestral.
Los informes resumiran los objetivos abordados en la intervencion y los
resultados obtenidos, asi como nueva informacion relevante sobre la




familia. El informe finalizara con una valoracion de la situacion familiar,
una definicion sobre objetivos especificos para el siguiente periodo de
intervencion, y una propuesta sobre recursos a utilizar. El informe se
elaborara segun el Modelo recogido en el Anexo 5.

3. Informe de fin de la intervencion:
Se elaborara al finalizar la intervencion del PIF y resumira los objetivos
abordados en su intervencion y los resultados obtenidos. Concluira con una
valoracion de la situacion familiar y una propuesta de Plan de Caso. El
informe se elaborara segin el Modelo recogido en el Anexo 5.

4. Otros informes:
A lo largo de la intervencion se elaboraran todos aquellos informes que
sean necesarios en el caso. Se elaboraran siempre informes escritos cuando
(a) se realice una propuesta de modificacion de la Finalidad u objetivos
generales del Plan de Caso, y (b) se proponga una modificacion en el régimen
o condiciones de visitas del nino, nina o adolescente con su familia. Los
informes deberan argumentar las propuestas realizadas.

En los casos derivados por SSAP, se remitira copia de cada informe al
Coordinador/a de Caso en SSAP y se archivara otra copia en el expediente del
PIF. En los casos atendidos en SAIAF, se archivara copia de cada informe en el
expediente del caso.




4.5 / PRESERVACION FAMILIAR - COMPLEMENTO
FAMILIAR

4.5.1. CASOS EN QUE SE APLICA, PLAZOS DE TIEMPO Y CONDICIONES PARA LA INTERVENCION DEL PIF

Plazos maximos Condiciones para la intervencion de los

Casos en que se aplica en SSAP de tiempo PIF

Casos de negligencia de gravedad moderada donde:

« Los padres o responsables legales son capaces
de ejercer adecuadamente determinadas
responsabilidades en el cuidado y atencion de los
menores, pero sufren una serie de limitaciones
cronicas e irresolubles (p. €j. retraso mental
ligero, trastorno mental crénico) que les impiden

responder minimamente a algunas necesidades « Los padres o responsables legales

basicas. aceptan la ayuda profesional y acceden
« Hay un diagnostico claro de que no es posible Sin limite?' a participar en el Programa durante un

conseguir que los padres o responsables legales periodo minimo de seis meses.

puedan ejercer sus responsabilidades parentales
de manera adecuada y auténoma, pero el
mantenimiento de la convivencia y de los vinculos
familiares es vital para el bienestar y desarrollo
del menor.

« Es imprescindible la presencia de otros adultos
en el domicilio familiar para asegurar que los
menores reciben los cuidados minimos necesarios
y que su integridad y seguridad basicas se
encuentran garantizadas.

21 Aun cuando el trabajo sobre esta Finalidad no tiene limite de duracion, la intervencion de los PIF debera ser lo mas breve posible. Se trabajara para conseguir que
las funciones de apoyo a la familia sean asumidas progresivamente y de forma estable por la red de apoyo natural de la familia y los servicios normalizados de atencion
primaria. La familia extensa y la utilizacion del voluntariado pueden ser de especial relevancia en este tipo de casos.



Objetivos generales

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

« Garantizar la satisfaccion de las necesidades basicas de los nifios, nifas o
adolescentes en el entorno familiar.

« Reparar las secuelas que la situacion de desproteccion ha provocado en el
nifo, nifa o adolescente.

« Complementar a los padres o responsables legales en las funciones del rol
parental en las que se encuentran limitados hasta el momento en que esa
funcion pueda ser asumida por recursos normalizados.

e Crear una red normalizada de apoyo a la familia que garantice de forma
estable el bienestar y la cobertura de las necesidades basicas de los menores
en el domicilio familiar.

Objetivos especificos

» Mantener un seguimiento y control del estado del nifio, nifa o adolescente y
de la calidad del cuidado que recibe en el domicilio familiar.

« Apoyar y orientar emocionalmente a los padres o responsables legales.

Promover la provision al nifio, nifia o adolescente de los tratamientos

especificos que requiera.

Conseguir que el menor asista de forma regular al centro escolar o a

actividades formativas dirigidas a su insercion socio-laboral.

Conseguir que el nino, nifa o adolescente mejore su rendimiento escolar.

Conseguir que el menor establezca nuevas relaciones y se relacione

adecuadamente con sus iguales.

Conseguir que el menor se integre adecuadamente en actividades

extraescolares.

« Eliminar las conductas antisociales del menor.

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

« Conseguir que el nino, nifa o adolescente alcance unas cotas de autonomia
adecuadas a su edad.

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




« Corregir el retraso del menor en el area fisica, motora y cognitiva.

« Garantizar que el menor disponga de modelos adultos positivos en su entorno
inmediato.

« Dinamizar, coordinar y reforzar los sistemas formales e informales de apoyo
en el entorno de la familia.

 Reducir el aislamiento social de los miembros de la familia.

» Reforzar a los padres o responsables legales en aquellas funciones
parentales que son capaces de desarrollar de forma auténoma (se podran
abordar algunos objetivos sencillos de Capacitacion Parental -ver apartado
correspondiente-).

1. Implicacién de los profesionales del PIF:

- Educador/a Familiar: Realizara entre tres y cinco visitas domiciliarias a la
semana, de 2 horas de duracion cada una.

- Psicblogo/a: Llevara a cabo las sesiones de evaluacion y de apoyo/
tratamiento con los menores -y excepcionalmente con los padres o
responsables legales- que sean necesarias en cada caso.

- Trabajador/a Social: Su intervencion se determinara en funcion de las
caracteristicas y necesidades del caso. Apoyara al Educador/a Familiar
y al Psicologo/a desarrollando las intervenciones propias de su disciplina
profesional que sean necesarias.

2. Coordinacion de la intervencion del PIF:

Correspondera al Trabajador/a Social del PIF, salvo cuando se trate de
familias donde haya adultos o menores de edad con problemas significativos
de salud mental y/o existan pautas relacionales altamente conflictivas o
patologicas, en que correspondera al Psicologo/a del PIF.



Implica, entre otras funciones (ver apartado 3.2.4.):

- Reuniones quincenales o mensuales de supervision con el Educador/a
Familiar para la provision de orientacion y apoyo técnico y personal.
Reuniones al menos trimestrales de seguimiento/revision con la
familia.

3. La intervencion se estructurara en tres fases sucesivas:

Fase de Vinculacion-Observacion, de una duracion aproximada de dos
meses (no aplicable cuando la familia viene de ser atendida por el PIF
en otra Finalidad).

Fase de Tratamiento.

Fase de Desvinculacion, de una duracion maxima de tres meses (no
aplicable cuando la familia continlia siendo atendida por el PIF en otra
Finalidad).

4. Este tipo de intervencion se dirige exclusivamente a casos de negligencia
(fisica, cognitiva, emocional o educativa) de gravedad moderada. No es
aplicable en casos de maltrato activo ni casos de negligencia grave en los
que se valore que la seguridad o integridad basicas del menor se encuentran
en peligro.

5. En las intervenciones de Complemento familiar, el foco de la intervencion
y el destinatario principal de la actuacion profesional son los menores y la
satisfaccion de sus necesidades.

El Educador/a Familiar complementara y apoyara directamente a los padres
o responsables legales en las funciones parentales que éstos no puedan
ejercer de forma apropiada (por ejemplo, acompanando a los padres a las
tutorias escolares, a los controles médicos, a estimular adecuadamente a
los menores). Se potenciara que los padres o responsables legales asuman
el maximo de responsabilidades que puedan en relacion a los menores y que
la intervencion del Educador/a Familiar se haga siempre conjuntamente
con ellos, de forma que no se permita ni potencie una delegacion excesiva
en el Educador/a Familiar o la aparicién de sentimientos de rivalidad hacia
éste. En este tipo de intervencion, es importante reforzar en los adultos la




idea de que ellos son los responsables principales de la crianza, atenciony
tomas de decision respecto a los menores.

6. Los Educadores/as Familiares no asumiran tareas menajeras (preparacion
de comidas, limpieza del hogar, higiene de los menores, etc.). Si fueran
necesarios apoyos en este sentido, se gestionara la inclusion de un Servicio
de Ayuda Domiciliaria. Tampoco proporcionaran apoyo extraescolar a los
menores; en caso necesario, se solicitara a los SSAP la gestion de recursos
especificos para ello. La funcion de los Educadores/as Familiares se centrara
en detectar la necesidad de estos recursos y supervisar que las necesidades
de los menores estén atendidas de forma adecuada.

7. En gran parte de los casos, los Educadores/as Familiares deberan
complementar a los adultos en cuanto a la satisfaccion de necesidades
de tipo afectivo. Por ello, al trabajar esta Finalidad es especialmente
importante evitar los cambios de figura profesional.

8. Cuando sea necesario, el Psicologo/a del PIF proporcionara atencion/apoyo
psicoterapéutico a los menores. Con respecto a los padres o responsables
legales, se promovera que la atencion de sus problemas de salud mental
-que en este caso seran de caracter cronico- se realice desde la red plblica
de Salud Mental.

El PIF elaborara un Informe inicial, informes periddicos de evolucion de la
intervencion y un Informe final (ver anexo 5), ademas de otros informes
adicionales que sean necesarios. Su periodicidad, contenido y formato sera
idéntico al de los informes de las familias atendidas en la Finalidad de
Capacitacion parental. Se remitira copia de cada informe al Coordinador/a de
Caso en SSAP y se archivara otra copia en el expediente del PIF.



4.6 / APOYO ESPECIFICO AL MENOR

4.6.1. CASOS EN QUE SE APLICA, PLAZOS DE TIEMPO Y CONDICIONES PARA LA INTERVENCION DEL PIF

Plazos maximos de
tiempo

Casos en que se aplica en SSAP

Condiciones para la intervencién de los PIF

» Familias con problemas de desproteccion
moderada que deberian ser incluidas en
el programa de Capacitacion Parental o
Complemento Familiar, pero (a) a pesar
de los esfuerzos realizados, no lo aceptan,
(b) lo han abandonado prematuramente,
0 (c) a pesar de haber participado, no se
han obtenido los resultados deseados y no
se considera procedente continuar con la
intervencion.

» Aunque los padres o responsables legales
Sin limite?? no aceptan recursos de apoyo/tratamiento
para si mismos, acceden a colaborar en

la intervencion permitiendo la puesta en
marcha de apoyos dirigidos a los menores.

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

22 Si bien el trabajo sobre esta Finalidad no tiene limite de duracién, la intervencién de los PIF debera ser lo mas breve posible. Se trabajara para conseguir que las
funciones de apoyo al menor sean asumidas progresivamente y de forma estable por la red de apoyo natural de la familia y los servicios normalizados de atencion
primaria. La familia extensa y el voluntariado constituyen recursos de especial relevancia en este tipo de casos.



Objetivos generales

« Mantener un seguimiento y control del estado del nifo, nifia o adolescente
y de la calidad del cuidado que recibe en el domicilio familiar

» Dotar al menor de recursos personales y de apoyo suficientes de acuerdo a
su nivel evolutivo, de forma que pueda tener un desarrollo adecuado a pesar
de vivir en un entorno familiar disfuncional (“resiliencia”).

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

« Crear una relacion positiva con los padres o responsables legales.

Objetivos especificos

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

« Potenciar las relaciones positivas del nifio, nifa o adolescente con los adultos
de su entorno: familia, escuela, tiempo libre, etc.

« Ayudar al nifio, nina o adolescente a entender las dificultades que afectan
a su familia.

» Asegurar que el entorno del nino, nifa o adolescente facilita su desarrollo
cognitivo y dispone de oportunidades de estimulacion cognitiva adecuadas
a su edad.

» Promover las experiencias positivas del nifio, nina o adolescente en el
entorno escolar, tanto a nivel de rendimiento académico como de relacion
con sus iguales y con otras personas.

» Asegurar que el nifo, nifa o adolescente dispone de oportunidades para
relacionarse de forma positiva con otros ninos, ninas o adolescentes.

» Promover habilidades adecuadas de relacion con iguales.

« Promover la participacion del nifio, nifa o adolescente en actividades de
ocio y tiempo libre.

» Asegurar que el nifo, nifa o adolescente dispone de oportunidades para
desarrollar sus capacidades, habilidades e intereses propios.

» Ensenar al nino, nina o adolescente a reconocer sus emociones, expresarlas



de manera adecuada y ponerse en el lugar de los demas.

» Promover en el nifo, nina o adolescente las conductas de ayuda hacia los
demas.

« Ensenar al nifio, nifa o adolescente a expresar sus emociones negativas a
través de la palabra y de forma no agresiva.

« Promover la autonomia del nifio, nina o adolescente.

» Promover y reforzar que el nifo, nina o adolescente tome decisiones por
si mismo y asuma responsabilidades adecuadas a su edad.

» Promover la confianza del nino, nina o adolescente en sus propias
capacidades y virtudes.

e Promover la capacidad del nino, nina o adolescente para centrar la
atencion.

« Promover la utilizacion del nifo, nina o adolescente del sentido del
humor.

« Promover la resolucién de las secuelas de la situacion de desproteccion.

En las intervenciones de Apoyo Especifico al Menor, el foco de la intervencion
y el destinatario principal de la actuacion profesional es el menor y la
satisfaccion de sus necesidades. No obstante, es también importante que
los profesionales del PIF intenten crear una relacion positiva con los padres
o responsables legales con los objetivos de:

a. implicarles en la medida de lo posible en la intervencion a desarrollar
con los ninos, ninas o adolescentes vy,

b. transmitirles la imagen de los profesionales como fuente de orientacion
y apoyo a la que recurrir en momentos de vulnerabilidad, dificultad
o necesidad (lo que podria, en un futuro, posibilitar un tipo de
intervencion dirigida al cambio).




1. La implicacién de los profesionales del PIF, la coordinacion de la
intervencion del PIF y la estructuracion de las fases de la intervencion
sera la misma que en las intervenciones de Complemento Familiar:

- Educador/a Familiar: Mantendra entre tres y cinco contactos personales
semanales con el menor, de 2 horas de duracion cada una.

- Psicélogo/a: Llevara a cabo las sesiones de evaluacion y de apoyo/
tratamiento con el menor que sean necesarias en cada caso.

- Trabajador/a Social: Su intervencion se determinara en funcion de las
caracteristicas y necesidades del caso. Apoyara al Educador/a Familiar
y al Psicologo/a desarrollando las intervenciones propias de su disciplina
profesional que sean necesarias.

La coordinacion de la intervencion del PIF correspondera al Trabajador/a
Social, salvo cuando se esté interviniendo con menores de edad con
problemas significativos de salud mental, en cuyo caso la coordinacion de la
intervencion correspondera al Psicologo/a. Implica, entre otras funciones
(ver apartado 3.2.4.):

- Reuniones quincenales o mensuales de supervision con el Educador/a
Familiar para la provision de orientacion y apoyo técnico y personal.

- Reuniones al menos trimestrales de seguimiento/revision con la
familia.

La intervencion se estructurara en tres fases sucesivas:

- Fase de Vinculacion-Observacion, de una duraciéon aproximada de dos
meses (puede no ser pertinente cuando la familia venga de ser atendida
por el PIF en otra Finalidad).

- Fase de Tratamiento.

- Fase de Desvinculacion, de una duracion maxima de tres meses (no



aplicable cuando el menor continle siendo atendido por el PIF en otra
Finalidad).

2. Ser objeto de desproteccion no conlleva necesariamente la aparicion de
problemas significativos en el desarrollo infantil. Hay muchos factores
que pueden mediatizar y proteger al menor de los potenciales efectos
negativos de la desproteccién. Las intervenciones de Apoyo especifico al
menor buscan promover esos factores o circunstancias “protectoras” que
pueden ayudar a un nifo, nifla o adolescente a tener un desarrollo sano a
pesar de vivir en un entorno familiar disfuncional (ver objetivos especificos
de esta Finalidad).

3. Entre los factores que promueven la “resiliencia”, destaca la disposicion
de al menos un adulto en el entorno del menor con el que éste pueda
establecer una relacion de apego segura y estable. Esta funcion podra ser
asumida inicialmente por el Educador/a Familiar, pero salvo excepciones
en que resulte contraindicado o no sea posible, los PIF deberan trabajar
para que sea asumida lo antes posible por un adulto del entorno natural
del menor. Esta necesidad es mas urgente con los nifios/as de edades
inferiores.

El PIF elaborara un Informe inicial, informes periddicos de evolucion de la
intervencion y un Informe final (ver anexo 5), ademas de otros informes
adicionales que sean necesarios. Su periodicidad, contenido y formato sera
idéntico al de los informes de las familias atendidas en las Finalidades de
Capacitacion parental y Complemento familiar. Se remitira copia de cada
informe al Coordinador/a de Caso en SSAP y se archivara otra copia en el
expediente del PIF.




4.7 / APOYO A LA VIDA INDEPENDIENTE Y APOYO
A LA EMANCIPACION?

4.7.1. CASOS EN QUE SE APLICA, PLAZOS DE TIEMPO Y CONDICIONES PARA LA INTERVENCION DEL PIF

Casos en que se aplica en Condiciones para la intervencion de

SSAP/SAIAF Plazos maximos de tiempo los PIF
« Jovenes que dejan el sistema de
proteccion a partir de los 16 anos « Se ha valorado que el ioven
y vuelven a su familia de origen . . N 3¢ .
o inician una vida independiente . Aynque el trabajo sobre esta neces1ta} un apoyo mas intensivo
sus familias v Los aDovos ’ Finalidad puede prolongarse en SSAP o especializado del que puede ser

ﬁormaliza dos Z los Eeytienen y SAIAF hasta la edad de 21 anos, la proporcionado por los SSAP.
3CCESO NO SON suﬁci?—:-ntes ara duracion maxima de la intervencion | ¢ El menor reconoce la necesidad,

; . para del PIF sera de un ano? esta motivado y acepta el apoyo de
cubrir sus necesidades y requieren los profesionales del PIF.
un apoyo adicional para la vida P ’
auténoma.

23 En los SSAP, las intervenciones de Apoyo a la Emancipacién se incluyen en la Finalidad de “Acompafamiento, seguimiento y/o control de la situacién del menor y
la familia”.

4 La intervencion de los PIF no debera prolongarse mas de doce meses. Se trabajara para conseguir que las funciones de apoyo al joven sean asumidas progresivamente
y de forma estable por su red natural y los servicios normalizados de atencion primaria.



Objetivos generales

« Apoyar al joven en el proceso de transicion a la vida independiente.
» Dotar al joven de los recursos personales y de apoyo necesarios para el
desarrollo de una vida auténoma y su plena integracioén social.

Objetivos especificos

« Implicar al joven en el proceso de intervencion.

» Preparar al joven para llevar a cabo la separacion/desvinculacion de su
situacion previa de manera positiva y lo menos traumatica posible (en caso
de acogimientos residenciales o familiares previos).

« Lograr que el joven logre plena autonomia y responsabilidad.

« Conseguir que el joven adquiera tenga una formacion/preparacion para su
insercion socio-laboral.

 Conseguir que el joven inicie su incorporacién al mundo laboral.

« Conseguir que el joven mantenga una adecuada administracion y gestion de
SUs recursos econoémicos.

» Conseguir que el joven mantenga una adecuada organizacion de su vida
diaria.

» Conseguir que el joven tenga una vivienda estable y en condiciones adecuadas
de habitabilidad.

« Conseguir que el joven mantenga habitos de vida saludables.

« Conseguir que el joven adquiera y mantenga niveles adecuados de estabilidad
emocional.

« Conseguir que establezca nuevas relaciones y de forma adecuada con jovenes
de su edad.

« Conseguir que mantenga la relacion (si no se valora que resulta perjudicial
para él/ella) con los miembros de su familia de origen y de su familia
extensa.

» Conseguir que realice actividades de ocio y tiempo libre.

« Conseguir que el joven haga un uso adecuado de los servicios y recursos de
la red normalizada de atencion primaria.

» Conseguir que el joven disponga de una red de apoyo social suficiente.




1. Implicacién de los profesionales del PIF:

- Educador/a Familiar: Mantendra una media de uno o dos contactos
personales semanales con el joven, con una duracion de 1h.30m.-2
horas cada uno, ademas de todos los contactos telefénicos que sean

necesarios.

- Trabajador/a Social: Desarrollara las intervenciones propias de su disciplina
profesional que sean necesarias.

- Cuando sea necesario, el Psicologo/a podra llevar a cabo sesiones de
evaluacion y apoyo/tratamiento con el joven.

2. Coordinacion de la intervencion del PIF:

- En los casos derivados por SSAP correspondera al Trabajador/a Social del

PIF.
- En los casos con expediente abierto de proteccion, correspondera al

Coordinador/a de Caso de SAIAF.

Implica, entre otras funciones (ver apartado 3.2.4.):

- Reuniones quincenales o mensuales de supervision con el Educador/a
Familiar para la provision de orientacion y apoyo técnico y personal.

- Sesiones al menos trimestrales de seguimiento/revision con el joven.

3.La intervencion del PIF, de una duracion maxima de doce meses, se
estructurara en tres fases sucesivas:

- Fase de Vinculacion, de una duracion aproximada de cuatro semanas.
- Fase de Tratamiento.
- Fase de Desvinculacion, de una duracion maxima de dos meses.

4. Este tipo de intervencion sera desarrollada por los PIF Unicamente cuando



se haya valorado que los apoyos y recursos normalizados de que disponen los
SSAP son insuficientes para las necesidades del joven, y que éste requiere
un apoyo mas individualizado e intensivo. Ademas, se requiere que el joven
participe en la definicion de los objetivos de la intervencion y muestre
motivacion suficiente para colaborar con los profesionales del PIF.

5.La mayoria de los jovenes atendidos en esta Finalidad salen del Sistema
de Proteccion tras haber permanecido tiempo en centros residenciales.
Con muchos de ellos, los propios centros habran desarrollado actividades
dirigidas a prepararles para la vida independiente a través de la ensefianza
de una serie de habilidades fundamentales?:

Autoconocimientoymadurez: Habilidades para laevaluacion de las propias
capacidades y necesidades, identificacion y resolucion de problemas,
toma de decision, establecimiento de objetivos y planificacion de futuro,
etc.

Autocuidado: Conocimiento de si mismo, cuidado de la salud, prevencion
de consumo de alcohol y drogas, educacion sexual, etc.

Formacion y preparacion para la insercion laboral: Participacion en
actividades formativas adecuadamente orientadas y ensefianza de
habilidades para la busqueda de empleo (acceso a servicios especificos de
apoyo, preparacion de curriculum vitae, cumplimentacion de solicitudes
de trabajo, preparacion de entrevistas, actitud frente al trabajo, etc.).
Habilidades sociales: Habilidades de comunicacion, asertividad, expresion
adecuada de sentimientos, peticion de ayuda, manejo del estrés, etc.
Vivienda: Habilidades para la localizacion, obtencion y mantenimiento de
una vivienda, negociacion de alquiler, realizacion de tareas domésticas,
preparacion de comidas nutritivamente adecuadas, etc.

Finanzas: Habilidades para el manejo adecuado del dinero,
establecimiento de prioridades, manejo de cuentas bancarias, pagos de
recibos, impuestos, etc.

25 Ver “Programa Umbrella: Mirando al futuro con habilidades para la vida”.




De esta manera, en gran parte de los casos el joven dispondra de una serie
de habilidades basicas y lo que requiere es apoyo personal en el proceso de
transicion a la vida independiente. En otros casos, el joven requerira una
intervencion especifica para adquirir dichas habilidades.

6. Aun cuando el trabajo sobre esta Finalidad no tiene limite de duracion,
la intervencion de los PIF no superara los doce meses. Se trabajara para
conseguir que las funciones de apoyo al menor sean asumidas progresivamente
y de forma estable por su red de apoyo natural y los servicios normalizados
de atencion primaria.

El PIF elaborara un Informe inicial, un Informe semestral, y un Informe final,
ademas de otros informes adicionales que sean necesarios.

1. Informe inicial:
Recogera la informacion recabada, los objetivos abordados y los resultados
obtenidos en la fase de Vinculacion-Observacion. Incluira la valoracion
de la situacion del joven, la definicion de los objetivos especificos de la
intervencion del programa, y una propuesta sobre recursos a utilizar. El
informe se elaborara segin el Modelo recogido en el Anexo 5.

2. Informe de evolucion:
El Informe de evolucion se elaborarda a los seis meses y resumira los
objetivos abordados en la intervencion y los resultados obtenidos, asi como
nueva informacion relevante sobre el joven. El Informe finalizara con una
valoracion de la situacion, una definicion sobre objetivos especificos para el
siguiente periodo de intervencion, y una propuesta sobre recursos a utilizar.
El informe se elaborara segin el Modelo recogido en el Anexo 5.




3. Informe final:
Se elaborara al finalizar la intervencion del PIF y resumira los objetivos
abordados en su intervencion y los resultados obtenidos. Concluira con una
valoracion de la situacidn del joven y una propuesta de intervencion con
el mismo en el caso de que se valore necesario el apoyo desde los SSAP de
atencion a la poblacion adulta. El informe se elaborara segun el Modelo

recogido en el Anexo 5.

En los casos derivados por SSAP, se remitira copia de cada informe al
Coordinador/a de Caso en SSAP y se archivara otra copia en el expediente
del PIF. En los casos atendidos en SAIAF, se archivara copia en el expediente
del caso.




4.8 /DESARROLLODEINTERVENCIONESDESEGUIMIENTO
Y/O CONTROL DE LA SITUACION DEL MENOR Y LA
FAMILIA

4.8.1. CASOS EN QUE SE APLICA, PLAZOS DE TIEMPO Y CONDICIONES PARA
LA INTERVENCION DEL PIF

La Finalidad de “Acompanamiento, seguimiento y/o control de la situacion
del menor y la familia” se aplica en SSAP en diferentes tipos de casos y con
diferentes objetivos:

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

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

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

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

5. Evaluar la estabilidad de los cambios obtenidos tras un Programa de
Capacitacion Parental o tras un proceso de Reunificacion Familiar.

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

Los PIF intervendran Unicamente en el ultimo tipo de casos -es decir, Apoyo
a la emancipacion?-. Sélo excepcionalmente, y durante el plazo de tiempo
mas breve posible, intervendran en el resto de casos.

26 Ver apartado anterior.
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5.1 / DERIVACION Y PRESENTACION A LA FAMILIA

5.1.1 CASOS DERIVADOS POR SSAP
Coordinador/a de Comunica la demanda al responsable del <
Caso en SSAP Equipo Territorial de Infancia y Familia y remite
Protocolo de Derivacion.

El responsable del Equipo Territorial de Infancia di
y Familia valora la demanda y determina si el > dias
caso puede ser atendido en el PIF. maximo

Analizan y valoran la informacion recibida.
Determinan qué profesional va a coordinar la
intervencion del PIF y realizan una primera propuesta de
los profesionales que van a intervenir en el caso. —
Realizan una primera estimacion del momento de inicio.

Trabajador/a Social
y Psicologo/a del
PIF

Coordinador/a de Caso en

SSAP y Coordinador/a de la Completan la informacion sobre el caso.

intervencion del PIF Revisan los objetivos especificos, procedimiento y plazos. Dos
(otros miembros del PIF si Acuerdan el procedimiento y la fecha estimada de la semanas
se estima pertinente) presentacion del PIF a la familia. aximo

Remite al Coordinador de Caso de SSAP e integra en el
Responsable del expediente la aceptacion formal de la intervencion, con
Equipo Territorial referencia expresa, en su caso, a aquellos acuerdos que
de Infancia 'y supongan una modificacion de la propuesta inicial del
Familia Coordinador/a de Caso.

Informa a otros servicios/profesionales del inicio de la
intervencion del PIF

Coordinador/a de
Caso en SSAP Determina lugar de la presentacion.

Cita a la familia.




Presentacion:

Familia - Revision de hechos que motivaron intervencion de los senegias
. Servicios Sociales Lo
Coordinador/a de Caso en - . maximo
- Presentacion del PIF

- Revision de los objetivos generales de la intervencion

Coordinador/a del PIF (y del PIF o . -
miembros del Equipo que se - Exposicion del procedimiento de intervencion del PIF
considere pertinente) y de las funciones de cada uno de sus profesionales <
- Acuerdo de lugar y fecha del primer contacto del PIF
Otros profesionales o con la familia
miembros del nicleo - Ensu caso, revision de funciones de otros profesionales
familiar o familia extensa, y servicios

si se ha estimado pertinente

- Revision de canales de coordinacion entre los
diferentes profesionales
- Revision y firma del Acuerdo de participacion

5.1.1.1 Derivacion de casos

Todas las demandas de SSAP que se realicen a los PIF se formularan al
responsable del Equipo Territorial de Infancia y Familia que corresponda a
través del siguiente procedimiento:

1. El Coordinador/a de Caso de SSAP habra propuesto previamente a la
familia su participacion en el PIF y ésta debera haberlo aceptado.

2. El Coordinador/a de Caso de SSAP comunicara verbalmente al responsable
del Equipo Territorial (de forma presencial, telefénica o a través de correo
electronico) su demanda.

3. Posteriormente, el Coordinador/a de Caso remitira el Protocolo de
Derivacion (ver Modelo en el Anexo 1), al que podra adjuntar otra
documentacion que considere relevante. En dicho Protocolo debera
especificarse el nivel de urgencia con que se valora necesario iniciar la
intervencion del Programa.



1. Servicio que deriva el caso y Coordinador/a de Caso en
SSAP.
2. Datos de identificacion de la familia:
a. Nombre, apellidos, fecha de nacimiento de los
menores.
b. Nombre, apellidos, fecha de nacimiento de los padres o
responsables legales.
c. Nombre, apellidos, fecha de nacimiento y relacion
de parentesco (u otra) de otros miembros del nicleo

familiar. antenido
d. Domicilio y teléfonos de contacto. basico del
3. Historia previa del caso en SSAP. s e Protocolo
4, Situacion del menor o menores y la familia. de
5. Finalidad actual del Plan de Caso. Derivacion
6. Objetivos propuestos al PIF y recursos que se consideran

necesarios en el caso.

7. Nivel de urgencia con que se valora necesario iniciar la
intervencion del PIF.

8. Respuesta de la familia a la propuesta de participacion en
el PIF.

9. Otros recursos especializados/comunitarios que apoyan
a la familia con los que el Coordinador/a de Caso de
SSAP o el PIF mantendran las coordinaciones durante la
intervencion?.

4. Si el responsable del Equipo Territorial considera que la demanda es
pertinente y puede ser atendida, trasladara la informacion al Trabajador/a Andlisis de la

Social del PIF. informacién y
propuesta inicial

i , , de tratamiento
5. El Trabajador/a Social y el Psicologo/a del PIF estudiaran la informacion basada en las

recibida para: necesidades del

caso

27 El Coordinador/a de Caso en SAAPy el PIF acordaran posteriormente qué coordinaciones seran mantenidas
por el PIF y qué coordinaciones mantendra él/ella. Dicha decision se adoptara en funcion de las necesidades
del caso y la relacion previa que el Coordinador/a de Caso haya tenido con tales servicios o profesionales.




- Conocer las caracteristicas de la familia y las necesidades de
intervencion.

- Valorar la propuesta de intervencion.

- Valorar la necesidad de completar la informacion aportada.

- Determinar qué profesional del PIF va a coordinar la intervencion del
Programa?.

- Realizar una propuesta de los profesionales del PIF que van a intervenir
con la familia.

- Determinar la fecha en la que podria iniciarse la intervencion.

La determinacion de los profesionales del Programa que van a intervenir
con la familia asi como sobre las funciones concretas e intensidad de su
intervencion, se realizara atendiendo a las necesidades de cada caso. Esta
decision sera flexible, pudiéndose modificar en funcion de los cambios que
se vayan produciendo en dichas necesidades a lo largo de la intervencion.

Emparejamiento Si hay prevision de intervencion de un Educador/a Familiar, el Trabajador/a

familia Social y el Psicologo/a determinaran cual es la persona entre las disponibles

Educador/a que mejor se ajusta a las necesidades y particularidades de la familia. A

s modo orientativo se exponen algunas caracteristicas de los Educadores/as
y las familias que pueden ser tenidas en cuenta para la seleccion de dicho
profesional:

28 La coordinacion de la intervencién del PIF sera asumida por el Trabajador/a Social o el Psicologo/a en
funcion de las caracteristicas del caso y la Finalidad del Plan de Caso. Ver Apartado 3.2.4 “Coordinacion de
la intervencion del PIF” y 3.2.5 “Funciones profesionales: cuadro-resumen”.



Caracteristicas del

Algunas orientaciones
Educador/a g

Un/a educador/a muy joven en familias con hijos/as con
edades cercanas a la de éste/a, podria no resultar un
referente valido para los padres o responsables legales,
que podrian percibirlo mas como un hijo que como un
igual y tener poca ascendencia sobre ellos.

La similitud de caracteristicas como la pertenencia al
mismo grupo étnico, puede favorecer la identificacion de
los padres con el educador/a y favorecer asi el desarrollo
de su intervencion.

Edad, contexto
cultural y social

Los valores de la familia, la composicion familiar o la
persona objeto de la intervencion van a determinar la
pertinencia que la intervencion sea desarrollada por un
educador o una educadora.

Por ejemplo, en una familia con valores muy tradicionales
podria ser conveniente la intervencion de un educador
para lograr una mayor implicacion del padre. Al contrario,
en la intervencion con una madre sola o de preparacion
para la emancipacion con una joven adolescente resultaria
mas adecuado la intervencion de una mujer.

Sexo

En casos de mayor complejidad o gravedad se requerira la
intervencion de educadores/as con una mayor formacion y
experiencia.

Experiencia 'y
formacion

Una vez seleccionado el Educador/a, el Trabajador/a Social le notificara la
asignacion de la intervencion trasladandole la informacion necesaria para
la preparacion de la intervencion.

6. Este proceso debera completarse en un plazo maximo de cinco dias -menos,
si asi se valora necesario o se trata de un caso urgente- tras los cuales
debera proporcionarse una respuesta al Coordinador/a de Caso en SSAP
respecto a si su demanda va a poder ser atendida o no por el PIF:

« Si la demanda no puede ser atendida, el responsable del Equipo Territorial
de Infancia y Familia remitira un escrito al Coordinador/a de Caso en
SSAP en el que exponga las razones que lo motivan y, en su caso, la fecha
en la que se prevea que el caso podra ser atendido.




N

Acuerdos bdsicos

respecto a la
estrategia de
intervencion

« Si la demanda puede ser atendida, el Trabajador/a Social del PIF se pondra
en contacto con el Coordinador/a de Caso en SSAP para concertar una
reunion de analisis del caso y preparacion de la intervencion.

5.1.1.2. Establecimiento de acuerdos previos al inicio de la intervencién

El Coordinador/a de Caso de SSAP y el profesional del PIF que vaya a coordinar
la intervencion con el caso (Trabajador/a Social o Psicologo/a) se reuniran
para proceder al estudio detallado del caso y:

« Clarificar informacion. En este momento, el PIF podra tener acceso al
expediente del caso de cara a consultar informes incluidos en él que
pudieran contener informacion relevante para el desarrollo de la
intervencion con la familia y que no se hayan adjuntado previamente en
el protocolo de derivacion.

« Revisar los objetivos especificos de la intervencion.

« Acordar el procedimiento, plazos de tiempo de la intervencion y los
recursos (comunitarios y especializados) a utilizar.

« Distribuir las coordinaciones con otros servicios y profesionales.

« Acordar fecha y lugar de la presentacion formal del PIF a la familia. Salvo
casos de fuerza mayor, desde la remision del caso al PIF y la fecha de
presentacion no transcurriran mas de dos semanas.

» Acordar a qué personas se convocara a la reunion de presentacion del
PIF a la familia (padre, madre, hijos/as, miembros de la familia extensa,
profesionales de otros servicios comunitarios y/o especializados).

Tras esta reunion, se reajustara el disefio de intervencion si es necesario.

En base a lo acordado, el responsable del Equipo Territorial de Infancia y
Familia remitira por escrito al Coordinador/a de Caso en SSAP la aceptacion
formal de la intervencion con la familia (Ver modelo en el Anexo 3). En dicho
informe quedara constancia expresa de aquellas decisiones tomadas en la
coordinacion que supongan una modificacion de la propuesta inicial realizada
por el Coordinador/a de Caso.

En esta fase, el Coordinador/a de Caso de SSAP contactara con aquellos



servicios/profesionales intervinientes con el nino, la nina, el adolescente
o la familia para informarles del inicio de la intervencion del PIF y, en su
caso, facilitar el contacto de los profesionales del PIF con dichos servicios/
profesionales.

Por ultimo, el Coordinador/a de Caso de SSAP citara a la familia para la
presentacion formal del PIF.

5.1.2. CASOS DERIVADOS POR SAIAF

La propuesta de inicio de intervencion del PIF en familias con expediente
abierto de proteccion debera quedar recogida en la correspondiente propuesta
de Plan de Caso. Previamente a ello, el Coordinador/a de Caso en SAIAF debera
haber consultado la disponibilidad de plazas en el Programa y debera haber
acordado con la familia sus condiciones de participacion en el PIF.

Unavezhecholoanterior, elCoordinador/adeCasosereuniraconel Trabajador/a
Social y el Psicologo/a del PIF para informarles de las caracteristicas del caso,
la urgencia con la que se valora necesario iniciar la intervencion, entregarles
la documentacioén que se considere pertinente y determinar qué profesionales
del PIF van a intervenir con la familia, seleccionando en su caso al Educador/a
Familiar.

Posteriormente, los profesionales del PIF que van a intervenir directamente
con la familia y el Coordinador/a de Caso en SAIAF volveran a reunirse para:

« Revisar los objetivos especificos de la intervencion.

 Acordar el procedimiento, plazos de tiempo de la intervencion y los
recursos (comunitarios y especializados) a utilizar.

« Distribuir las coordinaciones con otros servicios y profesionales.

« Acordar fecha y lugar de la presentacion formal del PIF a la familia. Salvo
casos de fuerza mayor, desde la remision del caso al PIF y la fecha de
presentacion no transcurriran mas de dos semanas (72 horas en casos
de Intervencion en crisis).
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NEER
realizara
presentacion
formal, a la que
acudiran:

- Familia

- Coordinador/a de
Caso en SAAP/
SAIAF

- Profesionales
del PIF

- Otros
profesionales o
miembros de la
familia que se
considere.

» Acordar a qué personas se convocara a la reunion de presentacion del
PIF a la familia (padre, madre, hijos/as, miembros de la familia extensa,
profesionales de otros servicios comunitarios y/o especializados). En los
casos con finalidad de Reunificacion Familiar podran estar presentes, si
asi se considera oportuno, los responsables del hogar o centro de acogida
o la familia acogedora.

El Coordinador/a de Caso debera dejar constancia expresa en el expediente
de aquellas decisiones tomadas en esta fase que supongan una modificacion
de su propuesta inicial.

El Coordinador/a de Caso de SAIAF contactara con aquellos servicios/
profesionales intervinientes con el nifo, la nifa, el adolescente o la familia
para informarles del inicio de la intervencion del PIF y, en su caso, facilitar el
contacto de los profesionales del PIF con dichos servicios/profesionales.

Por ultimo, el Coordinador/a de Caso de SAIAF citara a la familia para la
presentacion formal del PIF.

5.1.3. PRESENTACION DEL PIF A LA FAMILIA

En todos los casos en los que vaya a intervenir el PIF se realizara una
presentacion formal a la familia. Dicha presentacion se realizara en el lugar
en el que el Coordinador/a de Caso de SSAP/SAIAF y los profesionales del
Programa hayan considerado mas adecuado.

En todos los casos en la reunion estaran presentes (a) los padres o responsables
legales (b) el menor o menores de edad si se valora pertinente, (c) el
Coordinador/a de Caso de SSAP/SAIAF, (d) en los casos derivados por SSAP
el profesional que haya asumido la coordinacion de la intervencion del PIF
(Trabajador/a Social o Psicologo/a) y (e) el Educador/a Familiar asignado, si
fuera a intervenir. Ademas, podran ser citados otros profesionales (centro de
acogida, centro de salud mental, hogar...) que intervienen o van a intervenir
con la familia, asi como otros integrantes del nicleo familiar o familia extensa.



En dicha reunién el Coordinador de Caso de SAAP/SAIAF revisara los hechos
que motivaron la intervencion del Servicio y el contenido del Plan de Caso.
Presentara a los miembros del PIF y definira los objetivos especificos de su
intervencion.

Los miembros del PIF explicaran a la familia el procedimiento de intervencion
y las funciones de cada uno de ellos. Posteriormente, acordaran con la familia
el lugar y fecha del primer contacto.

En caso de encontrarse presentes otros profesionales que atienden o se
prevé van a atender a la familia, el Coordinador de Caso del SAAP/SAIAF y
éstos expondran a la familia sus funciones correspondientes. Igualmente, el
Coordinador de Caso del SAAP/SAIAF expondra a la familia cuales seran los
canales de coordinacion/comunicacion entre los profesionales intervinientes
en el caso.

Una vez finalizadas cada una de las exposiciones anteriores, el Coordinador
de Caso del SAAP/SAIAF revisara con la familia el Acuerdo de participacion
y se aclararan las dudas que se planteen. Cada una de las partes implicadas
en la intervencion (familia, SSAP/SAIAF y PIF) conservara una copia de dicho
acuerdo.

En caso de que en lareunidn de presentacion del PIF la familia mostrara rechazo,
negativa o evitacion para el inicio de la intervencion, el Coordinador/a de Caso
en SSAP/SAIAF sera quien deba asumir el rol de autoridad, instando a la familia
a implicarse en la intervencion en los términos acordados previamente.

Clarificacion
de los motivos,
funciones,
actividades y
roles de los

profesionales del
PIF y de otros
profesionales en
su caso.

Revision del
acuerdo de
participacion.

Ante resistencias
importantes

de la familia el
Coordinador/a de
Caso asumird el
ROL DE
AUTORIDAD




5.2 / FASES DE LA INTERVENCION

La intervencion del PIF con la familia se estructurara en tres fases
sucesivas: Fase de Vinculacion-Observacion?, Fase de Tratamiento y Fase de
Desvinculacion?®.

29 No aplicable cuando la familia continia siendo atendida por el Equipo en otra Finalidad.
30 No aplicable cuando la familia continla siendo atendida por el Equipo en otra Finalidad.




FASES DE LA INTERVENCION®'

Fase de
Vinculacion -

Observacion

N —
S —
i

Fase de
Tratamiento

Fase de
Desvinculacion

Fin de la
intervencion

- Completar informacion.

- Establecer vinculacion positiva con la familia.

- Evaluar el grado de conciencia de problema vy
motivacion para el cambio.

- Identificar factores asociados a la situacion de
desproteccion. ) .

- Formular objetivos especificos de la intervencion y
determinar recursos necesarios.

- Elaborar Informe Inicial.

- Desarrollo del tratamiento.

- Fomentar la implicacion de la familia en el
tratamiento.

- Coordinar los servicios que intervienen con la familia.

- Mantener una evaluacion continuada del desarrollo
de la intervencion y de la evolucion de la situacion
de la familia y los menores.

- Promover la vinculacion de la familia con los
recursos/profesionales de la red comunitaria .

- Revisar periédicamente los acuerdos con la familia
0 joven. .

- Elaborar Informes de evolucién.

Dos
meses
maximo

<—
<—

En funcion
de la
finalidad

- Supervisar la situacion del menor.

- Posibilitar la desvinculacion adecuada de la familia.

- Supervisar si los cambios obtenidos se mantienen a
medida que se van retirando los apoyos del PIF.

- Reforzar la vinculacion de la familia con los
recursos/profesionales de la red comunitaria.

- Consensuar y planificar la finalizacion de la
intervencion con el Coordinador/a de Caso.

del Plan
de Caso

1

Tres

meses

- Elaborar Informe final.

- Informar a los servicios que han intervenido con la
familia.

- Entrevista de cierre con la familia.

maximo

<—|

31 En los casos con Finalidad de Preservacion Familiar: Intervencion en Crisis (dado el caracter urgente y
breve de la intervencion), no existira una diferenciacion de las fases de la intervencion.




5.2.1. FASE DE VINCULACION-OBSERVACION

Esta fase dara comienzo tras la presentacion formal del Programa a la familia
y tendra una duracion de dos meses aproximadamente. No se aplicara cuando
la familia venga de ser atendida por el PIF en otra Finalidad ni en la Finalidad
de Preservacion Familiar: Intervencion en crisis.

Durante esta fase, los profesionales del PIF que intervienen con la familia
centraran su intervencion en:

- Establecer una vinculacion positiva con los miembros de la familia.
- Potenciar el rol de apoyo del PIF ante la familia.
- Completar la informacion que se tiene de la familia sobre:
- el funcionamiento familiar,
- la cobertura de las necesidades del nino, nifa o adolescente,
- las consecuencias de la situacion de desproteccion en el
desarrollo fisico, cognitivo, psicoldgico y social del menor y
las necesidades especificas de apoyo.
Identificar los factores individuales, familiares, sociales vy
culturales asociados al origen y mantenimiento de la situacion de
desproteccion.
- Identificar aquellos aspectos positivos a reforzar en la familia y en los
que pueda apoyarse la intervencion.
s s - ldentificar posibles limitaciones externas a la familia que puedan
dificultar el desarrollo del tratamiento
- Evaluar el grado de conciencia de problema y motivacion para el
cambio de los padres o responsables legales.
- Identificar los factores individuales que mantienen, en su caso, la
resistencia a la intervencion.
- Identificar aquellas situaciones o dificultades que la familia percibe
como problematicas.
- Definir los objetivos especificos del tratamiento y planificar la
temporalizacion (a corto, medio y largo plazo) de los mismos.
- Lograr implicar a los padres en la formulacion de los objetivos de la
fase de tratamiento.
- Determinar los recursos propios y ajenos al PIF necesarios para
desarrollar la intervencion.




Al inicio de esta fase, el Coordinador/a de la intervencién del PIF
mantendra una serie de sesiones iniciales con los miembros de la familia
orientadas a clarificar con los padres o responsables legales (y/o el joven en
las intervenciones de apoyo a la emancipacion) las caracteristicas y objetivos
de la intervencion del Programa. Con dichas entrevistas se persigue:

- Recabar informacion que se requiera completar.

- Alcanzar un consenso minimo sobre los motivos de la intervencion del
PIF.

- Explicar/clarificar a la familia (o joven) con detalle las actividades a
desarrollar por el PIF, las funciones de los profesionales y la relacion de
los profesionales del PIF, con otros servicios/recursos en contacto con la
familia.

- Acordar con la familia los momentos mas adecuados para el desarrollo de
las actividades basicas de la intervencion, en funcion de las actividades
habituales de la misma (horarios de trabajo de los padres, horarios
escolares...)

Como minimo se mantendran dos/tres entrevistas iniciales tras las cuales se
elaborara un acuerdo escrito en el que quedaran recogidos:

1. Los compromisos de cada una de las partes (PIF, padres o
responsables legales, y menor si procede.)

2. Los objetivos especificos a abordar. Deberan incluirse como
minimo y desde el comienzo, aquellos objetivos relacionados
con el bienestar fisico, salud y asistencia a centro escolar Acuerdo
(en aquellos casos en los que se han observado dificultades escrito
en estas areas.) con la

3. Las actividades a desarrollar por el PIF: familia

- numero de visitas semanales del Educador/a.
- nUmero de entrevistas/sesiones que se mantendran con
el Psicologo/a.

4. La duracion del acuerdo, y la fecha y lugar de revision.

A ETNES
iniciales de

clarificacion y
acuerdo de la
intervencion




Requisitos bdsicos
de los acuerdos

Entrevistas
iniciales de
evaluacién
psicoldgica

Recogida de
informacion inicial

por el Educador/a
Familiar.
Aplicacion de

las Escalas de
Bienestar Infantil.

Algunos de los requisitos que deben cumplir los acuerdos con la familia son
los siguientes:

- Ser personalizados, concretos y viables.
- Establecer un plazo de tiempo corto y explicito.
Las partes implicadas deben comprender bien lo que significa cada
compromiso en la practica.
- Ser negociado y voluntariamente aceptado.
- Inicialmente deben incluir objetivos facilmente alcanzables.
- Las personas implicadas firmaran el documento y tendran una copia.
- Debe figurar la fecha de revision del acuerdo y hacerse cumplir.

En esta fase, el Psicologo/a del PIF mantendra sesiones de evaluacion con la
familia cuando se requiera evaluar o completar informacion sobre:

El funcionamiento psicologico y comportamental de los padres o
responsables legales.

- El funcionamiento psicoldgico y comportamental de los menores.

- Las relaciones intrafamiliares y dificultades en las mismas: relacion de
pareja; relacion paterno-filial; relacion entre hermanos; relacion con los
miembros de la familia extensa.

El Psicologo/a mantendra entrevistas individuales, con diadas u otros
segmentos de la familia o con el grupo familiar completo. Utilizara aquellos
instrumentos de evaluacion o psicodiagndstico (cuestionarios, inventarios o
escalas autoaplicables) que estime pertinentes en cada caso.

Por su parte, el Educador/a Familiar recogera informacion directa de los
miembros de la familia y de otros profesionales de la red a través de entrevistas
y observacion directa. Ademas, aplicara en todos los casos en que intervenga
en el domicilio familiar las Escalas de Bienestar Infantil (5. Magura y B.S.
Moses, 1986) con el objetivo de evaluar el nivel de cuidados recibidos por los
menores en el entorno familiar.

Si bien en la fase de Vinculacion-Observacion el objetivo central es establecer
un vinculo positivo con la familia y completar la informacién de cara a
definir los objetivos especificos de la intervencion del PIF en la fase posterior



(Tratamiento), se entiende que durante este periodo ya pueden ponerse
en marcha intervenciones para lograr los cambios perseguidos en base a la
informacion del Plan de Caso Inicial elaborado por el Coordinador/a de Caso
en SAAP o SAIAF.

Al finalizar la fase de Vinculacion-Observacion, el PIF elaborara un Informe
inicial que recogera la informacion recabada, los objetivos abordados, y
los resultados obtenidos. Incluira la valoracion de la situacion familiar, la
definicion de los objetivos especificos de su intervencion y la propuesta de
los recursos a utilizar (ver modelo en el Anexo 5). Es muy conveniente que
el Coordinador/a de la intervencion del PIF comparta el contenido de dicho
informe con la familia y recoja su opinion o respuesta al mismo.

En los casos derivados por SSAP, el Coordinador/a de la intervencion del PIF
guardara copia de dicho informe en el expediente del caso y remitira otra
copia al Coordinador/a de Caso en SSAP. Posteriormente, ambos mantendran
una reunion para contrastar su contenido y consensuar como se va a continuar
la intervencion. Si se considera pertinente, en esa reunion podran estar
presentes otros profesionales del PIF o de la red.

En los casos con expediente abierto en SAIAF, se archivara copia del informe
en el expediente del caso.

5.2.2. FASE DE TRATAMIENTO

Los objetivos especificos aabordar enlafase de tratamientoy la temporalizacion
de los mismos se habran definido en la fase previa de Vinculacion-Observacion
tras el analisis individualizado de la situacion de cada una de las familias y de
los ninos, ninas o adolescentes.

Posteriormente, a lo largo de la intervencion dichos objetivos se iran
redefiniendo en funcion de la evolucion de la situacion familiar y de la
consecucion de los previamente planteados. Todos ellos definiran los cambios
a conseguir en la familia de cara a garantizar el bienestar y proteccién de




Evaluacion
continuada y
revision periodica
de los acuerdos

los nifos, nifas o adolescentes y se formularan siempre tras la evaluacion y
analisis pormenorizado de la situacion de cada familia y de cada uno de sus
miembros y de sus necesidades especificas de apoyo.

Los plazos de tiempo de esta fase vendran determinados por la finalidad del
Plan de Caso (ver plazos de tiempo para cada una de las finalidades en el
capitulo 4).

Durante esta fase, los profesionales del Programa que intervienen con la
familia centraran su intervencion en:

- Desarrollar las intervenciones necesarias para el logro e
implantacion de los cambios previstos en la situacion familiar
y en cada uno de sus miembros en funcion de la finalidad de
la intervencion.

- Fomentar la implicacion de la familia en el tratamiento.

- Promover la vinculacion de la familia con los recursos/
profesionales de la red comunitaria

- Coordinar los servicios que intervienen con la familia.

- Mantener una evaluacion continuada del desarrollo de la
intervencion y de la evolucion de la situacion de la familia y
de los menores.

Durante esta fase, el profesional que ejerza como Coordinador/a de la
intervencion del PIF mantendra reuniones periddicas con la familia. Estas
reuniones se celebraran con la frecuencia mas adecuada a cada caso, pero
como minimo una vez al trimestre (semanalmente, cuando se intervenga en
Preservacion familiar: Intervencion en crisis). Estaran orientadas a:

- Revisar los acuerdos.
- Contrastar con la familia las conclusiones de la evaluacidén periodica
de la intervencién (antes de elaborar los correspondientes Informes de



evolucion) e implicar a los miembros de la familia en la formulacion de los
objetivos y en las actividades a llevar a cabo en las siguientes fases.

- Recabar las demandas especificas de la familia en relacion a la intervencion
desarrollada por el PIF e informacion sobre su percepcion de la evolucion
de tratamiento.

- En su caso, abordar con la familia las dificultades en relacion al desarrollo
de las actividades/intervenciones del PIF.

Contrastar/completar la informacion aportada por el Educador/a
Familiar.

- Realizar la devolucion a la familia y contrastar con ellos las conclusiones

al finalizar el periodo de intervencion.

Durante la fase de Tratamiento, el Psicélogo/a del PIF llevara a cabo las
sesiones de evaluacion, psicoterapia o apoyo psicolégico que sean necesarias
en cada caso. El tipo de intervencion psicoterapéuticay el contenido y nimero
de sesiones vendra determinado por las necesidades especificas valoradas
en cada caso. Sin embargo, se desarrollaran Unicamente intervenciones
intensivas y de corta duracion dirigidas al abordaje de aquellas dificultades
que sean prioritarias para garantizar la seguridad de los menores asi como
para establecer las condiciones necesarias para el abordaje a medio y largo
plazo de otras dificultades.

Las posibles intervenciones (a modo orientativo) a desarrollar y contenidos de
las mismas seran:

Terapia individual de adultos:

» Reorientacion de distorsiones respecto a su responsabilidad en las
conductas inadecuadas y de maltrato hacia los menores.

» Entrenamiento en estrategias de autocontrol.

« Desarrollo de niveles adecuados de tolerancia a la frustracion

« Adquisicion de habilidades de afrontamiento y resolucion de
problemas.

« Entrenamiento en habilidades sociales basicas.

» Fomento de la autoestima.

 Reduccidn de los niveles de ansiedad.

« Desarrollo de empatia.

 Ensenanza de habilidades de comunicacion.

Intervencién
psicoterapéutica




» Tratamiento de alcoholismo.
« Abordaje de otros problemas emocionales o trastornos psicopatologicos
detectados.

Terapia individual infantil:

» Entrenamiento en habilidades de autoproteccion.

» Entrenamiento en estrategias de autocontrol.

« Desarrollo de tolerancia a la frustracion.

« Entrenamiento de estrategias adecuadas de interaccion social y
conductas prosociales.

 Entrenamiento en estrategias de resolucion de problemas.

« Fomento de la autoestima, sentimiento de capacidad y eficacia
personal.

» Abordaje de sentimientos de culpa y responsabilidad respecto a la
situacion de maltrato/abandono sufrida.

» Abordaje de problemas especificos como: enuresis, o encopresis,
trastornos de ansiedad, depresion, trastornos de déficit de atencion
en hiperactividad, trastornos de conducta, trastornos problemas de
sueno.

Terapia de pareija:
« Entrenamiento en habilidades de comunicacion.
« Distribucion de roles y responsabilidades.
« Desarrollo de conductas de valoracion mutua.
» Abordaje de dificultades en las relaciones sexuales.

Terapia familiar®2 orientada a:
« La correccion de pautas distorsionadas de relacion entre los miembros
de la familia.
« Lograr una adecuada diferenciacion de subsistemas y distribucion de
roles.
» Ayudar a los miembros de la familia a reconocer la influencia de sus
conductas en los demas miembros de la familia.

32 La terapia familiar no sera un tratamiento de eleccion cuando el nivel de patologia familiar sea muy
grave. Requerira ademas de un minimo de conciencia de problema y deseo de los miembros de la familia
de participar en la misma.



e Incrementar la cohesion y comunicacion entre los miembros de la
familia.

« Entrenamiento en habilidades de negociacion (con adolescentes)

« Desarrollo de conductas de valoracion mutua.

El Educador/a Familiar desarrollara dentro y fuera del domicilio las actividades
de apoyo, ensefianza y acompanamiento que tenga asignadas respecto a la
familia con la frecuencia e intensidad que en cada caso se determine de
acuerdo a sus necesidades y a los objetivos de la intervencion. Aplicara las
Escalas de Bienestar Infantil coincidiendo con los momentos en que el PIF ha
de elaborar los correspondientes Informes de evolucion.

Los Informes de evolucion seran elaborados en equipo segin modelo recogido
en el Anexo 5. Es muy conveniente que su contenido sea compartido con la
familia y se recoja su opinion o respuesta.

En los casos derivados por SSAP, el Coordinador/a de la intervencion del PIF
guardara copia de dicho informe en el expediente del caso y remitira otra
copia al Coordinador/a de Caso en SSAP. Posteriormente, ambos mantendran
una reunioén para contrastar su contenido y consensuar como se va a continuar
la intervencion. Si se considera pertinente, en esa reunion podran estar
presentes otros profesionales del PIF o de la red. En los casos con expediente
abierto en SAIAF, se archivara copia del informe en el expediente del caso.

Ademas de estas reuniones, los profesionales del PIF intervinientes con la
familia y el Coordinador/a de Caso en SSAP/SAIAF mantendran todas aquellas
reuniones y contactos que sean necesarios para promover la buena marcha de
la intervencion. Estos contactos pueden ser necesarios cuando:

- Existan dificultades importantes o imposibilidad total de mantener las
actividades programadas por el PIF con la familia.

- Se haya producido un incidente grave en la familia que afecta o puede
afectar a la seguridad o integridad del nifio, nifia o adolescente.

- Se ha producido un cambio en la familia que modifica de manera
significativa los objetivos o procedimiento de la intervencion.

- Se produce cualquier situacion que cumple los criterios de finalizacion
de la intervencion.




- Incidentes ocurridos con los miembros de la familia (agresiones o
amenazas a uno o varios de los profesionales del PIF...)
- Dificultades propias del PIF para desarrollar la intervencion acordada.

Siempre que se considere pertinente, a dichas coordinaciones podran acudir
otros profesionales del PIF o de la red.

La decision sobre la finalizacion de la intervenciéon del Programa puede
producirse por los siguientes motivos:

Se han alcanzado la totalidad de los objetivos de la
intervencion.

- Se han alcanzado parcialmente los objetivos de la intervencion
y la familia no requiere de los apoyos del PIF. La familia puede
beneficiarse de otros programas y servicios mas acordes con
las necesidades y caracteristicas de su evolucion y dinamica.
Dichos recursos estan disponibles.

- Se han alcanzado parcialmente los objetivos de la intervencion: Motivos de
las condiciones de la familia han variado sustancialmente y Eo ke [
los padres o responsables legales son capaces de proporcionar
una atencion adecuada a las necesidades de los menores sin
requerir de apoyo profesional externo.

Se ha cumplido el tiempo maximo establecido para la
intervencion del PIF.

- Falta de resultados antes del plazo previsto.

- La familia abandona el programa por decision propia.

- La familia ha trasladado su lugar de residencia fuera de la
Comunidad Auténoma.

- Fallecimiento del menor.

- Otros.

intervencion

Cuando se produzca alguna de las circunstancias anteriores y se valore que la
intervencion puede darse por finalizada, el Coordinador/a de Caso de SSAP y el
Coordinador/a del PIF o el Coordinador/a de Caso del SAIAF y los profesionales
del PIF, acordaran el procedimiento, plazos de tiempo y acciones a desarrollar



para proceder a ello. Siempre que sea posible, se planificara la finalizacion de
la intervencion permitiendo un proceso de desvinculacion progresivo entre
la familia y el Programa3.

5.2.3. FASE DE DESVINCULACION

Tendra una duracion maxima de tres meses. Durante esta fase, la intervencion
de los profesionales del PIF que intervienen con la familia estara orientada
a:

- Supervisar la situacion del nifo, nifa o adolescente.

- Posibilitar la desvinculacién adecuada de la familia.

- Supervisar si los cambios obtenidos se mantienen a medida
que se van retirando los apoyos del PIF.

- Reforzar la vinculacion de la familia y/o los menores con los

recursos/profesionales de la red comunitaria.

Cuando se haya previsto la finalizacion de la intervencion del PIF y siempre
que sea posible, se ira reduciendo progresivamente la intervencion de los
profesionales, y mas concretamente la frecuencia de las visitas del Educador/a
Familiar como forma de posibilitar la desvinculacion adecuada de la familia.

33 Ver apartado siguiente.




5.3 / FINALIZACION DE LA INTERVENCION

Al finalizar su intervencion, el PIF elaborara el correspondiente Informe final.
En este informe se resumira la informacion mas relevante sobre la situacion
de la familia y del nifno, nina o adolescente, los objetivos abordados en
la intervencion y el grado de consecucion de los mismos. Se especificaran
ademas las necesidades de apoyo que la familia y/o los menores pueden seguir
teniendo o tener en el futuroy

seguir en el caso (ver modelo de informe en el Anexo 5). Se archivara copia
del informe final en el expediente del caso. En los casos derivados por SSAP,
se remitira copia al Coordinador/a de Caso correspondiente.

Se mantendra una entrevista de cierre formal de la intervencion con la

familia, siempre que sea posible, en la que estaran presentes el Coordinador/a

de Caso de SSAP/SAIAF y los profesionales del PIF que hayan intervenido con
N la familia. En dicha reunién:

Procedimiento - Se revisaran con la familia los resultados de la intervencion.

de finalizacion de - Se recabara informacion sobre la valoracidn que hace la propia familia
de la intervencion y de su situacion actual.

- Se clarificara cual va a ser en el futuro la relacion de la familia con los
Servicios Sociales.

la intervencion
del PIF

Ademas, el Coordinador/a del PIF informara de la finalizacion de la
intervencion a los servicios/profesionales con los que se hayan mantenido
coordinaciones a lo largo de la intervencion. Dicha comunicacion podran
realizarla el Psicologo/a o Educador/a, si han sido ellos los que han mantenido
dicha relacion.

A efectos de la evaluacion de la actividad global del Programa (ver capitulo
6, apartado 6.2) se considerara finalizacion de la intervencion cuando por
diferentes causas concluya la dotacion de apoyos a la familia por parte del
PIF. No se considerara finalizacion cuando se produzca una modificacion de la
finalidad de la intervencion y los profesionales del PIF mantengan su apoyo a
la familia.
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6.1 / INFORMACION A RECOGER EN EL EXPEDIENTE

DE CADA CASO E INFORMES A ELABORAR

En el expediente del caso quedaran recogidos todos aquellos informes, pro-
tocolos y documentos que haya elaborado o recibido el PIF, asi como copia de
todas las comunicaciones escritas que se hayan realizado. Basicamente, dicha
documentacion incluye:

- Protocolo de derivacion del caso al Programa (cuando sea derivado por
SSAP) e informes adjuntos al mismo.

- Copia del documento de aceptacion de la intervencion del PIF.

- Informes periodicos de intervencion: inicial, de evolucion vy final.

- En su caso, Informes de intervencion de urgencia.

- Registros mensuales de la actividad de los profesionales del PIF.

Se incluira asimismo copia de cualquier otro informe extraordinario, comuni-
cacion escrita u otra documentacion relevante.

El técnico designado como Coordinador/a de la intervencién del PIF sera
el responsable de que dichos informes se incluyan en el expediente del
caso y de que éste se encuentre en todo momento completo, actualizado
y ordenado.



6.2 / INFORMACIONARECABAR PARALAEVALUACION DE

LAACTIVIDAD DEL PROGRAMAY LA ELABORACION
DE LAS MEMORIAS ANUALES

A lo largo de su intervencion, los PIF recabaran de forma sistematica una serie
de datos, tanto de las familias atendidas como de los recursos utilizados y
actividades llevadas a cabo con el fin de conocer:

1. Cuantas familias y menores se han atendido y cuales son sus caracte-
risticas (evaluacion de cobertura)

2. La intervencion llevada a cabo: recursos utilizados (evaluacion de

Evaluacidn conti- proceso)

nuada como forma . s c s

de mantener un 3. Los resultados alcanzados en relacion a los objetivos planteados (eva-

proceso continua- luacion de resultados)
do de mejora de la
calidad, eficacia

y eficiencia de De esta forma, se podra realizar una evaluacion continuada de la eficacia

Lae'l"rff;"e"m" de las intervenciones desarrolladas por los PIF y llevar a cabo un proceso de
mejora permanente de dichos recursos y su organizacion y, en definitiva, una
mejora en la calidad de su atencion. Dicha informacion sera recogida en las
Memorias anuales de cada Programa (ver anexo 8). El técnico designado como
Coordinador/a de la intervencion del PIF serd el responsable de recoger dicha
informacion de las familias que él/ella coordine (segUn registros recogidos en
los anexos 6y 7) y trasladarla al responsable de su Equipo Territorial de Infan-
cia y Familia en el momento en que se vaya a elaborar la memoria anual.

La informacion basica a recabar para la evaluar la actividad de cada Programa
y elaborar la correspondiente memoria anual sera la siguiente:

Evaluacion de la cobertura:

« Nimero de demandas realizadas al PIF, servicio de procedencia (SSAP/
SAIAF), finalidad del Plan de Caso, niUmero de demandas atendidas
y no atendidas, razén de la no atencion y tiempo medio en lista de
espera’.

34 Esta informacion sera recabada por el responsable del Equipo Territorial de Infancia y Familia.



« NUmero total de unidades familiares atendidas en el PIF y fecha de N
derivacion al Programa .

« Numero de unidades familiares dadas de alta y baja durante el afio. Evaluacion de

« Caracteristicas sociodemograficas de los adultos y menores atendidos
(edad, lugar de residencia, procedencia geografica, nivel educativo,
situacion laboral, etc.) .

» Problematica mas significativa presente al inicio de la intervencion
del PIF.

Evaluacion del proceso:

» Tiempo transcurrido entre la propuesta de inclusion en el PIF y la
presentacion formal del Programa a la familia.

» Recursos y actividades del PIF:

- Trabajador/a Social
- Nimero de casos en que ha coordinado la intervencién del
PIF.
- Nimero de casos en los que no ha coordinado la intervencion
del PIF pero ha ejercido tareas de apoyo propias de su
disciplina profesional.

Evaluacion de
proceso

- Educadores/as Familiares
- Nimero de unidades familiares atendidas.
- Duracion de la intervencion con cada familia.

- Psicologo/a

- Numero de casos en que ha coordinado la intervencion del
PIF.

- Nimero de casos en los que no ha coordinado la intervencion
del PIF pero ha desarrollado tareas de atencion o apoyo
psicoterapéutico.

- Tipo de intervencion desarrollada (valoracion y/o psicoterapia
en sus diferentes modalidades).

« Intervenciones de urgencia llevadas a cabo.



» Cambios en la finalidad de la intervencion del PIF: niUmero de familias
y tipo de cambio.
» Duracion total de la intervencion con cada familia.

Evaluacién de los resultados:

N » Grado de consecucion de los objetivos finales del Plan de Caso con
cada familia:
Itad i At
resultados - Objetivos alcanzados

- Objetivos parciales suficientes
- Objetivos parciales insuficientes
- Objetivos no alcanzados

« Cambios en la situacion de los menores atendidos.

« Grado de resolucion de los problemas presentes en las familias al inicio
de la intervencion del PIF.

» Cambios en el servicio coordinador (SSAP/SAIF).

 Motivo de finalizacion de la intervencion.

» Recursos de apoyo necesarios para cada familia al finalizar la
intervencion del PIF.



6.3 / PROTOCOLQS PARA EL REGISTRO DE LA
INFORMACION

El cd que acompana a este Manual recoge una serie de anexos con los modelos de protocolos e informes para poder
registrar la informacion disponible sobre las familias atendidas en el PIF. Estos anexos son:

MODELOS DE PROTOCOLOS E INFORMES

CONTENIDO

Protocolo de derivacion de casos de SSAP al PIF
(anexo 1)

A cumplimentar por los Coordinadores/as de Caso de SSAP para proponer la inclusion de una
familia en el PIF. Sera remitido al responsable del Equipo Territorial de Infancia y Familia.

Registro de demandas recibidas en PIF (anexo 2)

A cumplimentar por el responsable del Equipo Territorial de Infancia y Familia.

Documento de aceptacion de la intervencion
(anexo 3)

A cumplimentar por el responsable del Equipo Territorial de Infancia y Familia. Sera remitido
al Coordinador/a de Caso en SSAP como documento formal que indica la aceptacion de una
familia en el PIF. Se archivara copia en el expediente del PIF.

Modelo de informe de intervencion de urgencia
(anexo 4)

A cumplimentar por los profesionales del PIF cuando lleven a cabo intervenciones de urgencia en
los casos atendidos. Sera remitido al Coordinador/a de Caso en SSAP y, en su caso, al responsable
del Equipo Territorial de Infancia y Familia. En los casos atendidos en SAIAF, se archivara copia
en el expediente del caso. Se guardara asimismo copia en el expediente del PIF.

Guiones de informe inicial, de evolucion y de
finalizacion del PIF (anexos 5a, 5b y 5c¢)

A cumplimentar por los profesionales del PIF para registrar la informacion relativa a la
intervencion desarrollada con las familias y menores atendidos. Se archivara copia en el
expediente del PIF y en los expedientes de SSAP/SAIAF.

Registros de la actividad de los profesionales
del PIF (anexos 6ay 6b)

» A cumplimentar diariamente y de forma individual por los profesionales del PIF para registrar
todas las intervenciones desarrolladas con cada familia/menor.

« A cumplimentar mensualmente por el Coordinador/a de la intervencion del PIF en base a
los registros individuales aportados por los profesionales intervinientes en cada caso. Se
archivara en el expediente del PIF.

Registro de datos de cada expediente para la
elaboracion de la memoria anual de actividad
del PIF (anexo 7)

A cumplimentar y mantener permanentemente actualizado por el coordinador/a de la
intervencion del PIF en relacion a cada expediente atendido en el Programa. Anualmente se
aportara el registro de datos de cada familia al responsable del Equipo Territorial de Infancia y
Familia para la elaboracion de la memoria anual del Programa.

Informacion a incluir en la memoria anual de
evaluacién de cada PIF (anexo 8)

A elaborar por el responsable del Equipo Territorial de Infancia y Familia.
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