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PRESENTACION

ANALISIS DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO A FAMILIAS CON
MENORES Y DE LOS EQUIPOS DE TRATAMIENTO FAMILIAR

PRESENTACION

El estudio-borrador que presentamos ha formado parte de un proyecto
[+D+1 del Ministerio de Educacién y Ciencia, en su convocatoria 2004-2007.
Dicho proyecto se denomin6 “La Politica de Proteccion de la Infancia en
Andalucia desde una perspectiva juridica-social” siendo la investigadora
principal de dicho proyecto la profesora Dra. Rosario Valpuesta Fernandez,
Catedréatica de Derecho Civil del Departamento de Derecho Privado de la
Universidad Pablo de Olvide de Sevilla. En este proyecto ha participado un
equipo interdisciplinar formado por dos pequefios equipos, el equipo social y el
equipo juridico. En el presente informe expondremos los analisis realizados
por el equipo social del proyecto.

La coordinacion de la parte social de la investigacion la ha realizado la
profesora Dra. Cristina Villalba Quesada, Profesora Titular del Departamento
de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universidad Pablo de Olavide y el
resto de los miembros de este equipo social han sido los siguientes:

e Dofia Rosalia Martinez Garcia. Catedratica de Escuela Universitaria del
Departamento de Ciencias Sociales de la Universidad Pablo de Olavide.

e Juan Miguel Gomez. Profesor del Departamento de Ciencias Sociales de la
Universidad Pablo de Olavide.

e Personal de Apoyo a la Investigacion:

- José Ramon Gonzélez de Rueda. Licenciado en Geografia e Historia.
Diplomado en Trabajo Social y Educacion Social.

- Felipe de Lama Martin. Licenciado en Derecho. Doctorando en
Investigaciones Feministas.

- Maria del Carmen Maguilla Gomez. Diplomada en Trabajo Social y
Educacion Social. Estudiante de Sociologia.

- Leonor Maria Aguerri San Rafael. Licenciada en Sociologia y Diplomada
en Trabajo Social.

Como se menciono en la Memoria Cientifico Técnica del proyecto I1+D nos
encontramos en Andalucia en una fase de impulso de las politicas de la
infancia por parte del gobierno andaluz, que significa un punto de inflexion en
el proceso de desarrollo del sistema de atencidon y proteccidén a la infancia en
esta comunidad. En este marco esperamos que este estudio contribuya a
articular propuestas de mejora que correspondan tanto a nivel institucional,
como jurisdiccional y social en la atencion y proteccion de la Infancia en
Andalucia. Para ello hemos realizado una aproximacioén a la capacidad del
actual Sistema de Atencién a la Infancia para responder a los problemas reales
de la infancia y familias en riesgo psicosocial a través de los discursos de los
profesionales que trabajan directamente con estas familias y del analisis de sus
memorias (2003-2005). Hemos analizado de acuerdo con los principios que
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han de inspirar la protecciéon del menor, la adecuacion de las respuestas
legales y sociales a la realidad social de las situaciones de riesgo y
desproteccion de la poblacion infantil atendida por el Sistema Administrativo. A
partir de ahi, hemos sugerido una serie de propuestas de mejoras a modo de
conclusiones.

A tal fin hemos partido de las informaciones y maneras de entender los
problemas sociofamiliares y las intervenciones que tienen los profesionales
sobre el trabajo que desarrollan con las familias y los nifios y nifias en
situaciones de riesgo previo al desamparo, en Andalucia. Pensamos que,
conociendo la complejidad de los problemas y situaciones que presenta la
poblacion atendida por los equipos del Programa de Tratamiento a Familias
con Menores, podemos apreciar la eficacia, potencialidades y debilidades del
sistema de atencion y proteccion a la Infancia en Andalucia. En este sentido,
nos ha interesado conocer la demanda, fundamentalmente la demanda
emergente y la diversidad y complejidad de respuestas que se ofrecen en la
fase de prevenciéon del desamparo de cara a tener una vision lo mas cercana a
la realidad, dando la voz a los profesionales que afrontan cada dia el reto de
ayudar a estas familias con menores en riesgo.

Nos hemos centrado por tanto en las actuaciones y respuestas que
facilitan la permanencia de los nifios y nifias con sus familias como, en su caso,
las condiciones de vuelta de éstos con sus familias biolégicas cuando se
produce reunificacion familiar. Concretamente hemos focalizado el estudio en
el Programa de Tratamiento a Familias con Menores en Riesgo por ser éste un
programa puente del Sistema de Atencidn a la Infancia en Andalucia, que se
sitla entre la Prevencion y la Proteccion. Se ha seleccionado a los Equipos de
Tratamiento Familiar (en adelante, ETF) como observadores privilegiados del
Sistema por varios motivos: (1) cubren la totalidad geogréafica en Andalucia,
son equipos interdisciplinares (formados por psicologos/as, trabajadores/as
sociales y educadores/as familiares), (2) intervienen con familias con menores
mediante dos subprogramas: Tratamientos a familias con menores en situacion
de riesgo y Tratamiento para posibilitar la reunificacion familiar, y (3) en todo el
proceso de intervencion llevado a cabo por los ETFs han de coordinarse
conjuntamente con otros sistemas e instituciones que trabajan con las familias
y/o la infancia, como el sistema educativo, el sanitario, el judicial, el de
proteccion, etc.

En la fase previa a este estudio se ha tenido en cuenta los tres cauces
por los que actua el sistema: el institucional, el jurisdiccional y el social, pues
sélo recorriendo los circuitos de toma de decisiones judiciales y la implicacion
social se puede llegar a abordar esta realidad poliédrica, que es la atencion y
proteccion a la infancia. Esto ha supuesto varias sesiones de trabajo entre el
equipo juridico y el social de nuestro proyecto, constatando la necesidad de
colaboracién y también la distancia en el conocimiento y la dificultad conceptual
de los ambitos juridicos y sociales.

En este informe presentamos solo los analisis sociales, quedando aun
pendiente el trabajo conjunto en los analisis juridicos -sociales a partir de las
informaciones obtenidas en nuestro estudio y de las memorias administrativas.
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Los objetivos que nos propusimos inicialmente y que recogemos han sido

1.- Analizar y especificar los planteamientos teoéricos y los aspectos
metodoldgicos, los criterios de inclusién, el tipo de intervenciones, los
instrumentos y recursos empleados, las relaciones de coordinacion y los temas
de ejecucion que caracterizan el desarrollo de la intervencion dentro del
Programa de Tratamiento a Familias con Menores. Para ello nos hemos
basado en las informaciones recogidas en las Memorias 2003 y 2004.

2.- Describir y analizar (1) los tipos de familias que estdn siendo
atendidas por estos equipos asi como la poblacion emergente que esta
empezando a plantear demandas o a ser objeto de intervencion profesional; (2)
las distintas coordinaciones interinstitucionales que se estan activando para dar
respuestas a los casos atendidos; (3) las satisfacciones, dificultades y
emociones profesionales frente a las situaciones familiares de riesgo que
atienden; (4) la valoracién de los profesionales de estos equipos sobre el
espacio y el papel del Programa de Tratamiento a Familias con Menores en el
apoyo y proteccion a las familias y a la infancia en riesgo; (5) las posibilidades,
dificultades y retos futuros para la atencion a las familias e infancia en riesgo
desde el sistema de Atencion a la Infancia en Andalucia.

La Metodologia que hemos seguido y que se expone ampliamente en
este Informe se ha basado en el analisis cuantitativo y cualitativo de las
memorias y en el analisis de los grupos de discusion a través del soporte
informatico del programa de andlisis cualitativo de discursos Atlas Ti.

La difusion de las conclusiones y resultados de la investigacion
gueremos que sea en primer lugar divulgando este borrador, como documento
de trabajo, que sirva tanto a la Direccion General de Infancia y Familia como a
los/as profesionales y responsables de los Equipos de Tratamiento Familiar,
especialmente aquellos/as que participaron en el estudio. La idea de que los
discursos de los profesionales que aqui se vierten y la articulaciéon de las
conclusiones y propuestas de mejoras es lo que nos ha motivado a elaborar
este informe y entregarlo, en forma poco elaborada, poco terminada, como
documento de trabajo, a los/as responsables de seguir planificando este
programa en los proximos afios. El resto de la difusion la haremos a través de
la elaboracion de diversas obras cientificas: tesis doctorales y articulos en
revistas.

Esta investigacion se ha llevado a cabo en las siguientes fases o etapas:
- Revision bibliogréfica en torno al tema objeto de andlisis.
- Estudio y comparacion de las Ordenes que han regulado los ETFs

desde su creacion hasta la actualidad con el objetivo de observar la
evolucion del Programa de Tratamiento a Familias con Menores.
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Andlisis cualitativo y cuantitativo de las memorias explicativas del
Programa de Tratamiento a Familias con Menores mediante el programa
informatico Atlas-Ti.

Realizacion de dos entrevistas con los profesionales que integraban
cada uno de los dos Equipos piloto de los ETFs. Asimismo ambos
equipos nos seleccionaron varios expedientes con el fin de detectar la
diversidad y complejidad de los factores personales, familiares, sociales
y contextuales que intervienen en la atencion de los casos desde este
Programa que ha dado lugar a un pequeio Estudio de Casos.

Grupos de Discusion iniciales en Andalucia Oriental y Occidental con
distintos profesionales de varios ETF y otro con los/as coordinadores/as
de los mismos.

Grupos de Discusion finales en Andalucia Oriental y Occidental con el
objeto de contrastar los resultados del proyecto y participar en las
propuestas.

Andlisis de las caracteristicas de la red de interaccion y coordinacién con
otras instituciones y profesionales que son necesarios al desempefio del
Programa de Tratamiento mediante la creaciébn de un instrumento
disefiado para ese fin y el tratamiento del programa informatico Ucinet.

Elaboracion de Informe Final a modo de borrador y documento de
trabajo con conclusiones y propuestas.

Entrega del documento a la Direccion General de Infancia y Familia de la
Consejeria para la Ilgualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia.



CAPITULO I METODOLOGIA

Los Equipos de Tratamiento Familiar, como ya se ha indicado
anteriormente, son unos equipos especializados de Tratamiento a Familias con
Menores a cargo, cuyo principal objetivo es evitar la separacion del menor de
su entorno familiar, para ello, se interviene y se intenta cambiar la dinamica
familiar por una mas favorable para el menor, en particular, y para la familia, en
general.

En la presente investigacion, debido a la posicion de observadores
privilegiados que gozan estos equipos, se les ha elegido para poder investigar
en profundidad el Sistema de Prevencién y Proteccion a la Infancia en
Andalucia. Ademas, estos ETFs desarrollan un Programa especifico que es el
Programa de Tratamiento a Familias con Menores a Cargo.

Estos Equipos de Tratamiento Familiar tienen un espacio intermedio
entre los Servicios Sociales Comunitarios y los Servicios de Proteccion al
Menor, ya que se relacionan con ambos Servicios de manera continua debido a
gue son estas instituciones las que derivan a los ETFs.

I.1. Muestra tedrica y procedimiento

La muestra tedrica del estudio estd compuesta por 35 profesionales de
los ETFs (psicélogos/as, Trabajadores/as Sociales, Educadores/as Sociales y
coordinadoras/es del Programa de Tratamiento Familiar) de Andalucia,
seleccionados de un total de 325 profesionales (Ver Anexo n° 1), que trabajan
en los 115 ETFs que actualmente existen (Ver Anexo n° 2).

La seleccion de la muestra se realiz6 de la siguiente manera:

1. Se contacto con Dofla Inmaculada Garcia Chacén, Jefa del Servicio
de Prevencién y Apoyo a la Familia (Servicio dependiente de la Direccion
General de Infancia y Familias de la Consejeria para la Igualdad y el Bienestar
Social de la Junta de Andalucia) atendiendo para la seleccion de los/as
profesionales participantes en los dos GD iniciales a los siguientes criterios:

- Sexo (Mujer o Hombre).

- Profesion (Trabajador/a Social, Psicélogo/a o Educador/a Social).
- Provincia en que trabajan los profesionales.

- Situacion geografica (Andalucia Occidental u Oriental).

- Densidad de Poblaciéon (capital, municipio de mas de 20.000
habitantes o municipio de menos de 20.000 habitantes, a los cuales
les presta atencion la Diputacion Provincial).

2. También se solicitd la colaboracion de dos equipos-piloto de Sevilla
capital o del cinturén metropolitano. De este modo, se proporcioné el contacto
con la coordinadora de los ETFs de Sevilla capital Dofia Carmen Navarro.

3. Se establecio el contacto con Dofia Carmen Navarro, coordinadora
del Programa de Tratamiento Familiar en Sevilla capital, concretando una
entrevista para concretar y seleccionar tanto los equipos-piloto como el trabajo
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a realizar. Se seleccionaron los ETFs n® 1y 7, cuyo ambito de trabajo abarca la
zona sur y norte de Sevilla, respectivamente.

4. Se acordd una reunion con los ETFs mencionados anteriormente.
Dicha reunion fue grabada y sirvié de preparacion de los temas a tratare en los
Grupos de Discusion iniciales. Del mismo modo, los ETFs seleccionaron un
total de siete expedientes cerrados con objeto de su posterior analisis.

5. Para la preparacion de los GD se contactdé nuevamente con Dofa
Inmaculada Garcia Chacon para que nos proporcionara, conforme a los
criterios expuestos anteriormente, los nombres y forma de contacto de los/as
profesionales de los ETF, interesados/as y/o dispuestos/as en participar en los
mismos.

6. Tras este contacto, se ha remitido desde el SPAF una propuesta de
profesionales de los ETF, indicando sus nombres, equipo en el que trabajan y
forma de contacto.

7. Se ha contactado con los/as profesionales telefébnicamente en sus
puestos de trabajo para confirmar su disponibilidad en la fecha fijada y
confirmando la asistencia de éstos/as.

8. Se les ha enviado a los/as profesionales seleccionados/as una carta
de presentacion por correo electronico, explicandoles el dia, hora, y lugar de
celebracion del GD, asi como otros aspectos organizativos. (El GD se celebré
el dia 9 de mayo de 2007 en Cordoba, con profesionales de Andalucia
Occidental).

9. Nuevamente se contactd telefébnicamente con los/as profesionales
para recordarles el dia de celebracion del GD y confirmar definitivamente su
asistencia. De un total de ocho profesionales con los/as que se contactd
acudieron al GD siete de ellos/as (con las siguientes caracteristicas: 5 mujeres
y 2 hombres; 3 Psicologas, 2 Trabajadoras Sociales y dos Educadores
Sociales; 3 personas de un ETF de una capital, 2 de municipios de mas de
20.000 habitantes, y 2 de municipios de menos de 20.000 habitantes).

10. Posteriormente, se siguieron los mismos pasos para seleccionar a
los/as profesionales que participaron en el segundo GD inicial, que se celebro
el dia 25 de mayo de 2007 en Granada, reuniendo a profesionales de
Andalucia Oriental. Se contacté con un total de nueve profesionales, de los/as
que asistieron ocho (que cumplian los siguientes perfiles: 4 mujeres y 4
hombres; 2 Psicélogos/as, 4 Trabajadores/as Sociales, y 2 Educadores/as
Sociales; 3 personas de un ETF de una capital, 4 de municipios de mas de
20.000 habitantes, y 1 de un municipio de menos de 20.000 habitantes).

11. Con posterioridad a la celebracion de los dos GD iniciales, y a
peticién de las/los responsables del Programa de Tratamiento Familiar (a partir
de ahora, PTF) en los diferentes corporaciones locales, se ha organizado otro
GD en el que patrticiparon exclusivamente coordinadoras/es del PTF. Para ello,
se ha seguido un procedimiento similar al anteriormente expuesto: (1) Contacto
con la Jefa del SPAF; (2) Desde el SPAF se han proporcionado datos de
contacto de las/os coordinadoras/es; (3) Se ha hecho un primer contacto
telefonico; (4) Se les ha enviado una carta por correo electronico, indicandoles
dia, hora y lugar de celebracion del GD; y (5) Se ha vuelto a contactar

10
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telefonicamente con las/os coordinadoras/es para recordarles la fecha de
celebracién del GD y confirmar de forma definitiva su asistencia.

Este GD tiene lugar el 14 de noviembre de 2007 en Cordoba con las/os
coordinadoras/es de distintos PTF de Andalucia. Se contactdé con un total de
nueve coordinadoras/es, de las/os que asistieron cinco (con las siguientes
caracteristicas: 4 mujeres y 1 hombre; 3 personas de ETFs de mas de 20.000
habitantes, y 2 de municipios de menos de 20.000 habitantes).

12. Posteriormente, se realizan dos GD finales con los/as profesionales,
cuyo disefio es similar a los GD iniciales: (1) Se contacta con la Jefa del SPAF
para elegir a los/as profesionales conforme a los mismos criterios expuestos
anteriormente y se da una propuesta de una serie de nombres de algunos/as
de los/as participantes en los GD iniciales; (2) Tras este contacto, se ha
admitido nuestra propuesta y se nos ha remitido desde el SPAF los datos de
contacto de los/as participantes “nuevos/as” en los GD; (3) Se ha contactado
con los/as profesionales telefonicamente en sus puestos de trabajo para
confirmar su disponibilidad en la fecha fijada y se ha confirmado la asistencia
de éstos/as; (4) Se les ha enviado una carta por correo electrénico,
explicandoles el dia, hora, y lugar de celebracion del GD, asi como otros
aspectos organizativos; (5) Se ha vuelto a contactar telefénicamente con los/as
profesionales para recordarles el dia de celebracibn del GD y confirmar
definitivamente su asistencia.

Estos GD se llevan a cabo en las siguientes fechas:

1) El dia 13 de diciembre de 2007 en Cdérdoba, con profesionales de
Andalucia Occidental. Se ha contactado con un total de ocho
profesionales, participando todos/as en el GD (con los siguientes
perfiles: 4 mujeres y 2 hombres; 2 Psicologas, 1 Trabajadora Social,
y 3 Educadores/as Sociales; 1 persona de un ETF de un municipio
mas de 20.000 habitantes, y 5 de municipios de menos de 20.000
habitantes; 2 de los/as participantes habian asistido al GD inicial).

2) El dia 9 de enero de 2008 en Granada, con la asistencia de
profesionales de Andalucia Oriental. Se contactdé con un total de
ocho profesionales, de los/as cuales asistieron siete (con las
siguientes caracteristicas: 5 mujeres y 3 hombres; 3 Psicologas, 2
Trabajadores Sociales, y 3 Educadores/as Sociales; 3 personas de
ETFs de capital, 4 de municipios de mas de 20.000 habitantes, y 1 de
municipio de menos de 20.000 habitantes; y 5 de los/as participantes
han asistido al GD inicial).

13. Por ultimo lugar, se realiz6 una entrevista personal a José Trigo,
responsable del Programa de Tratamiento Familiar en la Diputacion Provincial
de Seuvilla.

En todo momento se cuidd la confidencialidad de los/as profesionales
tanto por parte de las instituciones colaboradoras y/o implicadas como por
los/as investigadores/as, utilizando una codificacion para identificarlos/as.

Se clasificaron los municipios en tres grupos diferentes segun el nimero
de habitantes: capitales, mas de 20.000 habitantes, y menos de 20.000. Se
eligié esta delimitacion por varias razones: (1) Los municipios de mas de
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20.000 habitantes funcionan mas como nucleos urbanos que rurales y ademas
no pertenecen al ambito de competencias de Diputacion por lo que hemos
creido conveniente separarlos analiticamente de los municipios menores de
20.000 habitantes; (2) Las capitales tienen, normalmente, mayor volumen de
casos y mayor diversidad de los mismos, al igual que disponen de un sistema
de recursos mas desarrollado; (3) En los municipios menores de 20.000
habitantes hay gran heterogeneidad tanto de recursos como en el grado de
desarrollo de los Servicios Sociales.

14. Se procedio al analisis de las transcripciones de las dos entrevistas
grupales realizadas a los Equipos-piloto, de los cinco GD (dos GD iniciales, un
GD de coordinadoras/es, y dos GD finales), y de la entrevista en profundidad.
Dicho andlisis se realizé basandonos en la teoria fundamentada de datos o
“Grounded Theory”, mediante el uso del soporte informatico de analisis
cualitativo de datos Atlas-ti.

16. Por parte de la Jefa del SPAF se nos proporcionan las memorias de
los ETFs de toda Andalucia, correspondientes a los afios 2003, 2004 y 2005.
Del mismo modo, se analizan las mismas conforme a la teoria fundamentada a
través del soporte informatico Atlas-ti.

17. Se analizaron los siete expedientes proporcionados por los dos
Equipos-piloto, prestando especial atencién a los tipos de familias atendidas,
tipos de recursos movilizados, coordinaciones necesarias para la movilizacion
de los recursos, reaccion de la Administracion ante la situacion familiar, tipo de
intervencion y toma de medida propuesta por los Equipos.

|.2. Disefio

La presente investigacion se sustenta en las bases tedricas de la
perspectiva ecoldgico-sistémica.

Se escogen estos equipos por su situacion de observadores
privilegiados del Sistema de Prevencion y Proteccién a la Infancia, porque a
través de dichos/as profesionales se pretende dar a conocer las intervenciones
y los recursos que el Sistema de Atencion a la Infancia en Andalucia, a través
del Programa de Tratamiento a Familias con Menores.

El Programa de Tratamiento a Familias con Menores desarrolla
intervenciones y aplica recursos en las situaciones de riesgo y en los procesos
de reunificacién familiar de menores tras el cese de las medidas de proteccion.
Para responder a este objetivo principal de la investigacion se propusieron los
siguientes objetivos operativos de investigacion:

1) Describir las caracteristicas personales y sociofamiliares de los
menores que son atendidos por el Programa de Tratamiento a Familias con
Menores, tanto en la modalidad de situacion de riesgo como en la de
reunificacion familiar. Esta descripcion se hara en los dos equipos pilotos
mediante el analisis de los expedientes proporcionados.
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2) Analizar y especificar los modelos teoricos y los aspectos
metodoldgicos, los criterios de inclusién, el tipo de intervenciones, los
instrumentos y recursos empleados, las relaciones de coordinacién y los
tiempos de ejecucion que caracterizan el desarrollo del Programa de
Tratamiento a Familias con Menores. Para ello nos basaremos en las
informaciones recogidas en las Memorias 2003, 2004 y 2005.

3) Describir y analizar las caracteristicas de aquellos casos (familias y
menores) en situacién de riesgo que, a pesar de la intervencién del Programa
de Tratamiento a Familias con Menores, han requerido la adopcion de una
medida de proteccion que implica su separacion del medio familiar
(Guarda/Desamparo). Los datos se recogeran en los dos equipos pilotos.

4) Los datos extraidos de los GD y entrevistas se analizaran y se
contrastaran con los datos obtenidos en los equipos-piloto y las memorias.

[.3.Técnicas

Para la presente investigacion se han empleado los siguientes
instrumentos:

Entrevistas grupales

En este caso estamos hablando de grupos formalizados, preexistentes a
la investigacion, se trata de dos equipos pilotos de la ciudad de Sevilla,
formado por tres profesionales cada uno (un/a Psicdlogo/a, un/a Trabajador/a
social y un/a Educador/a familiar); y la técnica de investigacion utilizada es
tanto un medio como una mediacion para que el grupo reflexione, tome postura
y realice las acciones que considere convenientes (Villasante, 2001).

Siguiendo a Montafiés (2002), cuando se entrevista a uno de estos
grupos formalizados hemos de tener en cuenta si las relaciones entre sus
componentes (direccion, técnicos, voluntarios, base social, etc.) son demasiado
verticales o por el contrario son horizontales. Ya que si las relaciones son
verticales conviene entrevistar por separado a los diferentes sectores que
integran el grupo, puesto que si no se hace asi es probable que el grupo
dirigente acapare el uso de la palabra y trace las lineas de debate. Cuando en
las relaciones entre los miembros del grupo predomina la horizontalidad, es
aconsejable que todos los que lo deseen participen en el debate. En nuestro
caso optamos por la entrevista grupal, ya que los componentes de cada equipo
se conocen y trabajan en equipo desde hace tiempo.

Este tipo de entrevista admite mdltiples variantes, en nuestro caso
concertamos la entrevista para una mafiana en la que todos los componentes
de ambos equipos pudiesen participar. La eleccion de ambos equipos se hace
siguiendo una serie de criterios:

1. Se propone a la Direccién de Infancia y Familia que elijan a dos equipos
pilotos, que estan dispuestos a colaborar con la investigacion.
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2. Estos equipos deben ser de la ciudad de Sevila o del Area
Metropolitana, con la finalidad de poder tener una facil accesibilidad a
los mismos por parte de los miembros del equipo de investigacion, asi
como una cercania para poder obtener datos de los expedientes que
nos facilitasen para el objetivo de la misma investigacion.

3. Que los equipos pilotos seleccionados llevasen un tiempo determinado
trabajando, a ser posible desde el comienzo del programa de
Tratamiento de Familias con menores a cargo, en su doble vertiente.

4. Que los/as profesionales que formasen cada equipo, también tuvieran
una trayectoria de trabajo en comun, en la medida de lo posible, es
decir, que tuvieran una estabilidad interna para poder tener una vision
histérico/temporal del funcionamiento del programa.

Se realizaron dos entrevistas grupales (ANEXO 1) a los dos equipos-
piloto de una hora de duracibn cada una, con la presencia de los/as
profesionales que forman cada uno de los equipos.

Grupos de Discusion

Nos basamos en la concepcidon dada por Ibafiez ya que nos ofrece una
definicion mas amplia, clarificadora y, por ello, mas acertada de grupo de
discusion: “un grupo de discusion es un dispositivo analizador cuyo proceso de
produccion es la puesta de colision de diferentes discursos y cuyo producto es
la puesta de manifiesto de los efectos de la colision (discusion) en los discursos
personales (convencimiento: convencido es el que ha sido vencido por el
grupo) y en los discursos grupales (consenso).” (Ibafez, 1994: 58). Por ello, en
el analisis prestaremos especial interés a los consensos y disensos
manifestados por los/as participantes con respecto a los puntos o temas a
tratar.

Los GD tienen generalmente cinco caracteristicas, relacionadas con los
elementos componentes del Grupo, que son las siguientes: (1) personas que
(2) poseen ciertas caracteristicas (3) ofrecen datos (4) de naturaleza cualitativa
(5) en una conservacion guiada. (Krueger, 1991: 33).

Los GD realizados han contado con la participacibn de una persona
moderadora y otra persona que era la encargada de prestar atencion al
lenguaje no verbal durante el proceso discursivo que ha tenido lugar en la
duracion de los GD.

El GD como técnica cualitativa exige un disefio abierto y una integracion
de los/as investigadores/as, como seres concretos en el proceso de
investigacion: frente a la tecnologia abstracta de la encuesta supone una
tecnologia concreta. “Precisamente el disefio es abierto porque el investigador
interviene en el proceso de investigacibn como sujeto en proceso: los datos
producidos por el proceso de investigacion se imprimen en el sujeto en proceso
de la investigacion —modificandolo-; esta modificacién le pone en disposicién de
registrar la impresién —y digerir mentalmente- de nuevos datos, y asi se abre un
proceso dialéctico inacabable.” (Ibafiez, 1992: 263).
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Ibafez (1992: 264-268) propone que en el disefio de los GD hay que
tener en cuenta tres series de operaciones: (1) seleccién de actuantes, (2)
esquema de actuacion, y (3) interpretacion y analisis. A continuacion,
pasaremos a contextualizar cada una de estas fases u operaciones.

1) Seleccion de actuantes. Los criterios de seleccion en un GD son

2)

3)

criterios de comprension, es decir, se refieren a los conjuntos
(estructura y génesis): por ello, hay que incluir a todos/as los/as que
reproduzcan mediante su discurso relaciones relevantes. De este
modo, establecemos unos criterios de seleccion, para que la muestra
sea representativa de la realidad, que son los siguientes:

- Sexo: hombres y mujeres.

- Profesion: Trabajadores/as Sociales, Educadores/as Sociales,
Psicologos/as y coordinadoras/es.

- Situacion geogréfica donde se sitia el ETF en el que trabajan
los/as profesionales: Andalucia Occidental y Andalucia Oriental.

- Tipo de municipio en el que desarrollan su actividad profesional:
capital, municipio de mas de 20.000 habitantes, y municipio de
menos de 20.000 habitantes (Diputaciones Provinciales).

- Participacion en los GD iniciales, para que haya una continuidad
de los debates tratados anteriormente y para realizar un feed
back en los GD finales a los/as profesionales que participaron en
los GD iniciales.

Esquema de actuacion. En el GD el discurso es provocado: hay una
provocacion explicita por la persona preceptora (que propone el
tema) y todos los elementos de la situacion (canal de seleccion,
estructura del espacio/tiempo de reunién, composicién del grupo)
tienden a provocarlo implicitamente. Una vez instituido el tema o
temas, éstos son abordados por el grupo, que produce no solo las
referencias sino también el marco y el proceso de las mismas (la
persona preceptora no construye el espacio de las respuestas, sino
gue puede provocarlas mediante reformulaciones o interpretaciones,
ya que el espacio de las respuestas lo construye el propio grupo
mediante su interaccién en el proceso discursivo). De este modo, es
el propio grupo el que articula sus respuestas y establece su
discurso, obteniéndose mayor cantidad de datos, sin influir en los/as
emisores/as de los mismos.

Interpretacion y analisis del GD. Cabe destacar que no responde a
ningun plan previo, ya que “a lo largo de la discusién hay operaciones
de interpretacion y andlisis; no sb6lo a cargo del preceptor (y/o
observador), sino también a cargo de los participantes (sus
resultados se integran en la capacidad de «in-sight» del grupo); se
diseminan a lo largo de todo el proceso.” (Ibafiez, 1992: 268). De
este modo, cada momento interpretativo y/o analitico implica una
relacion abierta y retroactiva entre la persona investigadora y su
campo: proceso dialéctico abierto entre empiria y teoria.
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Ibafez (1992: 272-278) sefiala las fronteras del GD en cuatro
dimensiones: (1) Tamafio del grupo, (2) Duraciéon de la reunién, (3)
Composicion del grupo, y (4) Relaciones entre la persona preceptora (que
«provoca» la reunion y la «preside») y el grupo.

Hemos seguido este esquema planteado por Ibafiez en cuanto a la
estructura de los GD. De este modo, la estructura de los mismos es la que se
indica a continuacion:

1) Tamaiio del grupo. Hemos establecido que el nimero maximo es de
ocho participantes por GD, ya que asi los/as actuantes pueden
Ohablar unos/as con otros/as no estando ni muy proximos ni muy
alejados, y siendo un grupo ni muy poco ni muy numeroso.

2) Duracion de la reunidn. Los GD realizados han tenido una duracién
aproximada de entre dos horas y media a tres horas, marcando la
persona moderadora los tiempos de inicio y terminacion del mismo.

3) Composicién del grupo. Es necesario que haya diferencias entre
los/as actuantes. Esta heterogeneidad tiene que ser inclusiva (es
decir, con relaciones sociales simétricas) para que permita la
transaccion y/o intercambio. En base a esta heterogeneidad inclusiva
hemos llevado a cabo la eleccion de los/as participantes conforme a
los criterios de seleccidon expuestos anteriormente.

4) Relaciones entre la persona preceptora y el grupo. La persona
preceptora es la que dirige el proceso de produccion del discurso,
gue en ningun momento ha participado en el mismo usando su
opinion y/o autoridad.

En los GD realizados se plantean y se exploran los siguientes temas:

1. Sentimiento global con el trabajo que estan realizando en los Equipos
de Tratamiento Familiar, no sélo en el Programa, sino también en
relacion a la experiencia interdisciplinar e interinstitucional.

2. El lugar y el espacio que ellos/as consideraban que ocupa el
programa de Tratamiento Familiar dentro del Sistema de Atencion.
También preguntamos qué espacio deberia cubrir (Presente y Futuro
del Programa).

3. Tipologia de familias que estan atendiendo en las respectivas
localidades. Casos emergentes y demandas nuevas que estan
siendo atendidas por el Programa. Casos mas frecuentes.

4. Relacion con otros profesionales, instituciones, servicios etc.
Posibilidades vy dificultades de colaboracién con estos servicios y
programas. Tipo de coordinacion mas habitual.

5. Opinion sobre las fortalezas del Programa.

Modelos y perspectivas teoricas desde la que se sitian los
profesionales y los distintos equipos.
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Entrevista en profundidad

En la entrevista en profundidad a D. José Trigo, responsable técnico en
aguel momento del Programa de Tratamiento Familiar en la Diputacién
Provincial de Sevilla, se siguio el siguiente guion:

Estudio de casos

El estudio de casos es una técnica de origen cualitativo, consistente en
la seleccién de unos casos en base a: (1) su representatividad —caso genérico-,
(2) su especificidad —caso especifico-, o (3) su excepcionalidad —caso
excepcional o raro-. (Coller, 2005:31-37).

Con respecto a los expedientes proporcionados por los Equipos-pilotos
se ha realizado un andlisis, utilizando la técnica del estudio de casos,
consistente en establecer un tipo de caso en el que se analizaron diversas
pautas relevantes para la investigacion, estableciendo unos parametros que
puedan ser generalizados a otros casos con las mismas o similares
caracteristicas. Siguiendo a Coller (2005:34) los expedientes analizados son
casos de tipo genérico y tipico ya que son representativos de la poblacion
atendida por los ETFs, y por tanto, pueden reflejarse dicha poblacién.

Para el presente estudio hemos establecido previamente una serie de
categorias de analisis de los casos elegidos en el contexto del PTF y que nos
serviran para analizar los resultados. Estas categorias son las siguientes: (1)
tipos de familias atendidas, (2) tipos de recursos movilizados, (3) factores de
riesgos y de proteccion asociados a las familias, (4) coordinaciones necesarias
para la movilizacion de los recursos, (5) relaciones entre el ETF y la familia, y
(6) efectos de la intervencion.

I.4. Analisis de los datos

Para el analisis de las entrevistas a los profesionales de los ETF, de los
Grupos de Discusion y de las memorias de los ETF se ha utilizado, como
hemos mencionado anteriormente, el soporte informético de analisis cualitativo
de datos Atlas-Ti. Dicho programa esta basado en el Método Comparativo
Constante propuesto por la Grounded Theory (Strauss y Corbin, 2002), que
tiene como componentes los procedimientos especificos de: Codificacion
Abierta, Axial y Selectiva, el Paradigma de Codificacion y el Muestreo Tedrico.

El Método Comparativo Constante consiste en:

> Someter a un andlisis sistematico cada uno de los incidentes
contenidos en los datos;

» Combinando Codificaciones Abiertas, Axiales y Selectivas, segun
Paradigma de Codificacion;
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» Generacion de categorias de datos (densa, propiedades,
dimensiones), con el objetivo de generar teorias pertinentes,
contextualizadas y corroboradas en los datos producidos segun
Muestreo Tedrico.

El proceso de codificacion descrito establece tres fases de codificacion
diferenciadas, no necesariamente secuenciales y ordenadas segun niveles de
analisis:

» La Codificacion Abierta corresponde a la dimension descriptiva del
proceso de analisis, en la que los datos son fragmentados,
examinados, comparados, conceptualizados y categorizados
(Strauss y Corbin, 2002).

» La Codificacibn Axial corresponde a la dimension andlisis del
procesamiento de los datos, en la que se ordenan y articulan las
categorias previamente desarrolladas inductivamente desde los
datos y refinadas en sus propiedades y dimensiones. Se busca
describir, aun de manera parcial y fragmentada, las dinamicas de
relacion, consecuencias, contexto y condiciones intervinientes mas
generales que describen el fendbmeno y que permiten su
comprension.

» La Caodificacion Selectiva corresponde a elaboracién final de
relaciones que permitan describir y comprender el fenbmeno de
estudio de manera integrada y contextual, orientandose a dar
respuesta a la pregunta de investigacion. Es decir obtener modelos
descriptivos de comprensién de los fendmenos estudiados, ricos,
densos, complejos, que a la vez estén lo mas cerca posible del
contexto que representan (Strauss y Corbin, 2002).

De este modo, las codificaciones extraidas del analisis de las entrevistas
y Grupos de Discusion realizados a los/as profesionales son los siguientes:
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Las memorias que se analizan y se comentan corresponden a los afos
2003-2005, estan presentadas anualmente y son proporcionadas por la
Direccion General de Infancia y Familias de la Junta de Andalucia.

La recogida de los datos expuestos en las memorias se realiza con los
siguientes objetivos:

1. Colaborar en la mejora constante del Programa: Conectar de manera
adecuada las caracteristicas de la demanda, los recursos puestos en
marcha y los resultados obtenidos, permiten ir introduciendo de
manera prudente y paulatina las, modificaciones que se consideren
pertinentes.

2. Comunicar los datos a la comunidad cientifica y de profesionales y
ampliar el conocimiento sobre la realidad psicosocial.

3. Servir de ayuda a la intervencion.

Para poder alcanzar estos objetivos es necesario la recopilacién de
manera sistematica una serie de datos de la poblacion atendida y de los
recursos utilizados y de las actividades realizadas. De este modo, en estas
memorias se recopila informacion que permite alcanzar tres objetivos
especificos:

(1) Conocer la cantidad y las caracteristicas concretas de los casos
tratados. (2) Conocer con detalle los recursos y las actividades que se ponen
en marcha; (3) y conocer los resultados que se estan alcanzando en estos
casos con los recursos y actividades descritas.

Dichas memorias son elaboradas por los ETFs respecto a su ambito de
trabajo: en el municipio o en la provincia (en el caso de la Diputaciones). Por
tanto, los datos proporcionados estan desagregados por ETF. Por ello, para su
analisis se ha procedido a su presentacion tanto provincialmente como de
forma autondémica.

El andlisis a las memorias se divide en dos apartados: 1) Andlisis
cuantitativo, relativo a tablas y graficas de los datos recogidos por los ETFs; y
2) Analisis cualitativo, en el que se desarrollan aspectos relativos al Programa y
a los/as usuarios/as del mismo.

[1.1. Anéalisis cuantitativo de las memorias anuales de los ETFs

Una vez que hemos realizado el andlisis de las memorias de los ETFs
de forma extensa afio a afio, por subprogramas, por sexo y por los diferentes
modelos familiares que tratan estos equipos y para no sobrecargar el informe
con numerosas tablas que podemos encontrar en el ANEXO 5 hacemos las
siguientes consideraciones

Aunque el numero de nifias atendidas en el programa es menor que el
de niflos (Tabla 2 del Anexo 5), la diferencia no es significativa y podemos
observar que en el transcurso de los afios estudiados la atencion se va
igualando. Cuando desagregamos las atenciones por provincias (Tablas 4, 6 y
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8 del Anexo 5) seguimos observando que en ninguna de las provincias
andaluzas se da una diferencia significativa, y por ejemplo en la provincia de
Mélaga en el afio 2004 (Tabla 6 del Anexo 5) se han atendido a una nifia
menos.

En cuanto a las familias atendidas segun su estructura familiar, tal y
como las categorizar los ETFs (Tabla 9, Anexo 5) el nUmero a atenciones en el
computo de los afios estudiados observamos que estas son en orden
decreciente de la siguiente manera: familias biparentales, monoparentales de
madre, reconstituidas, extensas y monoparentales de padre. Si nos paramos a
observar la evolucion de las atenciones en los distintos afios, vemos que la
atencion a familias monoparentales de padre a pasado a ser de 123 familias en
2003 a 571 en el afio 2005, esto supone un incremento de un 12% en la
atencion a esta categoria, por el contrario la atencion a las familias
monoparentales de madre ha descendido un 11% del afio 2003 al afio 2005,
practicamente esta disminucion es la misma que ha aumentado en la atencion
a las familias monoparentales de padre. También podemos observar un
aumento de mas de un 4% en las familias reconstituidas. La atencion a las
familias biparentales y las famitas extensas ha disminuido tres puntos del afio
2003 al afio 2005.

Todos estos datos aportados han sido meramente descriptivos de la
evolucion que han tenido los ETFs en los afios 2003 a 2005 y que hemos
tomado de las memorias analizadas, pero para saber la incidencia que tienen
con respecto a la poblaciébn en general en la comunidad andaluza hemos
considerado oportuno realizar un estudio mas detallado del conjunto de los
menores atendidos para poderlos comparar con los menores residentes en la
CC.AA. de Andalucia y de unificar los modelos familiares a los que
encontramos en el padrén y en las proyecciones familiares que hace el IEA.

Para la dimension estructural y social de la intervencién se ha creado
unas tablas con los dos subprogramas, menores en riesgo y menores en
reunificacion, asi como la tipologia de familia que se atiende desde los ETFs.
La metodologia que se ha seguido ha sido la obtencidn de los datos referentes
a menores y familias de las memorias de los ETFs, el reagrupamiento de
dichos datos segun subprogramas, la obtencidn de la poblacion menor de
edad por provincias en los tres afios de estudio a través del censo de poblacién
del INE, asi como la proyeccion de hogares y familias a nivel provincial que
realiza el IEA, de esta forma hemos podido obtener la tasa de incidencia de
los/as menores y familias que son atendidas por los ETFs sobre el total de
menores y familias andaluzas. Se ha obviado el presentar los datos
segregados por sexo, ya que en el estudio preliminar se ha visto que aunque el
namero de nifios atendidos por los ETFs es superior al de nifias, los datos no
son relevantes. También referente a los dos subprogramas que se estan
llevando a cabo se ha visto que el porcentaje de menores en reunificacion es
de 9,61 menor atendido en este subprograma de cada cien menores que
entran en el programa para ser atendidos por los ETFs, dado su baja incidencia
y para no extendernos con datos, se ha optado por reunificar los dos
subprogramas y a partir de ahora hablaremos de menores y familias
atendidos/as por los ETFs.
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El problema metodolégico en la obtencion de los datos ha sido que para
los ETFs la unidad de andlisis son los municipios y nuestra unidad de analisis
son los/as menores y las familias, asi como no contar con una ficha comun de
referencia tanto del nUmero de menores tratados por unidad familiar como del
namero de menores en cada tipologia de familia. Otro problema ha sido no
encontrar datos precisos del numero de familias con hijos menores en
Andalucia para los afios estudiados, por criterio hemos utilizado la proyecciéon
gue hace el IEA de los hogares en las provincias andaluzas, estos datos los
hemos modificado eliminando los hogares sin hijos y los unipersonales,
guedandonos hogares biparentales, monoparentales y pluripersonales,
reagrupandose de igual manera los modelos familiares que son objeto de
atencion de los ETFs. Debemos precisar que en nuestro estudio observamos
las familias con menores y en la proyeccion de hogares del IEA es sobre
hogares con hijos/as pero no tenemos datos de las edades de los/as hijos/as.

En las memorias proporcionadas por los ETFs nos encontramos con el
namero de menores y familias atendidas por provincias en cada uno de los
afos, teniendo en cuenta que el tratamiento tiene una duracion media de 18
meses, no sabemos el numero de menores y familias que salen del programa,
ni el nimero de éstas de nuevo ingreso. Con respecto a los/as menores nos
encontramos con idéntico problema, y tampoco hay una especificidad del tipo
de familia a la que pertenecen. Por lo anteriormente expuesto, para el analisis
del nimero de estas familias y sus menores hemos estimado el nimero de
familias y menores atendidos en el Programa entre los afios 2003 y 2005
teniendo en cuenta que la permanencia en el Programa es de 18 meses por
término medio, ya que hay familias que excepcionalmente permanecen mas
tiempo y otras por el contrario renuncian al tratamiento una vez iniciado o bien
no aparecen a las sesiones, y en otras la intervencion es mas breve.

En el cuadro 1 podemos observar que la mayor proporciéon de familias
que entran en el programa siguen siendo las biparentales, aunque las
monoparentales representan un tercio del total de familias atendidas y las
pluripersonales suponen una cuarta parte de las intervenciones. Con este
primer dato podemos decir que son las familias biparentales las que demandan
mayor atencion. Cuando hacemos la tasa de incidencia de las familias que han
sido objeto de atencidn con respecto al total de familias andaluzas, observamos
que de cada mil hogares andaluces solamente 2,83 hogares entran en el PTF.
Si observamos esta tasa de incidencia sobre la tipologia de los hogares, los
datos obtenidos en la proporcion de familias atendidas por los ETFs se
invierten, pasando a ser las familias biparentales las que menor atencion
precisan de los ETFs, y por el contrario son las familias pluripalentales las de
mayor demanda de este Programa.

21



CAPITULO II ANALISIS DE LAS MEMORIAS

Cuadro 1. Familias atendidas en los programas de tratamiento familiar entre los afios
2003 y 2005

Familias atendidas* Total familias | Biparentales Monoparentales Pluripersonales
atendidas

Total 4.693 2.018 1.586 1.089

Proporcion sobre | 100 42 35 23

familias atendidas en

el PTF

Tasa de incidencia | 2,83 1,48 6,41 24,47

por cada mil familias

andaluces

Fuente: Memoria de los ETFs. Elaboracién propia

*: Los datos han sido estimados a partir del nimero de familias en el programa en cada uno de los afios, teniendo en
cuenta que cada una de las familias ha permanecido, por término medio, 18 meses en el programa. La tasa de
incidencia se ha hecho en base a la proyeccion de hogares andaluces en 2005.

En el cuadro 2 observamos las familias andaluzas que han sido objeto
de atencion en cada una de las provincias y la tasa de incidencia de estas
familias sobre el total de las familias andaluzas en cada una de las provincias
de Andalucia. Cadiz es la provincia con mayor tasa de incidencia, 4,36 familias
estan incluidas en el PTF por cada mil familias residentes en la provincia. En el
otro extremo se sitla Huelva con solamente 1,93 familias recibiendo
tratamiento familiar por cada mil familias residentes en la provincia.

Cuadro 2. Total de familias atendidas en el programa por provincias entre los afios 2003
y 2005

Familias atendidas por provincias* Total familias atendidas Tasa de incidencia de familias
atendidas en los ETFs por cada mil
familias en la provincia.

Almeria 397 3,37

Cédiz 1.106 4,36

Coérdoba 448 2,62

Granada 555 3,09

Huelva 199 1,93

Jaén 279 2,02

Malaga 678 2,31

Sevilla 1.032 2,57

Total 4.693 2,83

Fuente: Memoria de los ETFs Elaboracion propia

*. Los datos han sido estimados a partir del nimero de familias en el programa en cada uno de los afios en cada
provincia, teniendo en cuenta que cada una de las familias ha permanecido, por término medio, 18 meses en el
programa
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Si tenemos en cuenta el numero de ETFs en cada una de las
provincias®, comprobamos que los equipos de la provincia de Céadiz han
atendido a 58 familias por equipo y en la provincia de Huelva solamente a 28
familias por equipo en el periodo estudiado. No existe correlacién entre el
namero de equipos por provincia y el namero de familias atendidas.

Una vez vistas las familias que estan en el programa, pasamos a
describir los menores sujetos de atencion. Tal como se recoge en el cuadro 3,
son muy pocos los menores que se atienden en el subprograma de
reunificacion familiar, solamente un diez por ciento de los menores atendidos
estan en este subprograma frente a un noventa por ciento de menores en
riesgo. Este dato es significativo en cuanto que siempre por el bien del menor
se intenta que permanezca en su familia biologica y solamente cuando esto no
es posible se le separa de ella temporalmente, para posteriormente mediante
un tratamiento volver a reunificarlos. Otra perspectiva de este dato puede ser
que tras la implantacion del Programa y la aceptacién del mismo, no ha habido
tiempo suficiente para que sea mas efectivo el programa de reunificacion.

La tasa de incidencia del niUmero de menores incluidos en el PTF es de
6,53 menores por cada mil menores en Andalucia.

Cuadro 3. Menores atendidos en los dos subprogramas de tratamiento familiar entre los
afios 2003 y 2005

Menores atendidos*

Total menores atendidos en el
PTF

Menores atendidos en
subprograma de riesgo

Menores atendidos en
subprograma de
reunificacion

Total 10.313 9.322 991
Proporcién 100% 90% 10%
Tasa de incidencia por cada | 6,53 591 0,63

mil menores andaluces

Fuente: Memorias de los ETFs. Elaboracion propia

*: Los datos han sido estimados a partir del nimero de menores en cada uno de los afios, teniendo en cuenta que cada
menor ha permanecido, por término medio, 18 meses en el programa.

En el cuadro 4 observamos que coincide la mayor y menor tasa de
atencion en el numero de menores tratados por provincia en el Programa con el
de familias incluidas en el mismo (Tabla 3). Este dato explica que el nimero de
familias atendidas se correlaciona con el nUmero de menores que estan en el
programa.

! Ver anexo 5
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Cuadro 4. Total de menores atendidos en el programa por provincias entre los afios 2003
y 2005

Menores atendidos por provincias* Total menores atendidos | Tasa de menores atendidos en los ETFs por
cada mil menores en la provincia.
Almeria 915 7,23
Cédiz 2.206 9,01
Cérdoba 1.149 7,34
Granada 1.361 8,21
Huelva 473 4,98
Jaén 702 5,12
Malaga 1.476 5,19
Sevilla 2.034 5,52
Total 10.313 6,53

Fuente: Memorias de los ETFs. Elaboracién propia.

*: Los datos han sido estimados a partir del nimero de menores en cada uno de los afios en cada provincia, teniendo
en cuenta que cada menor ha permanecido, por término medio, 18 meses en el programa.

Una vez descrito el andlisis estructural y social consideramos que la
variable estructural riesgo es aleatoria ya que esta variable se encuentra en la
situacion social no en la individual, la familia no se encuentra en riesgo per se,
si no que influye la estructura social en la que se ubica.

[l. 2. Andlisis cualitativo de las memorias anuales de los ETFs

En las memorias analizadas de los equipos de tratamiento familiar de
Andalucia (ETFs) para los afios 2003, 2004 y 2005, los profesionales, al valorar
el funcionamiento y la aplicacion de sus intervenciones, aluden a un conjunto
de aspectos que precisan ser mejorados para conducir estas intervenciones
con éxito.

Si bien, determinados aspectos que perturban el 6ptimo desarrollo del
programa responden, de acuerdo a lo indicado en las memorias, a factores
enddégenos del propio programa (o a la accién de los distintos niveles de
gobierno), hay que sefalar que en ocasiones que también se alude a otro tipo
de factores de naturaleza exdgena. En este sentido, se hace referencia a
fendmenos de tipo demografico, tales como el crecimiento rapido o la
dispersion de la poblacion, la pertenencia a municipios jovenes e inestables, la
creciente presencia de la inmigracion en algunas zonas, etc.,

Hay otras problematicas que responden, sin embargo, a necesidades
que pueden abordarse desde el gobierno local o regional. La ausencia de
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recursos es un aspecto que con frecuencia se resalta en las memorias y en los
grupos de discusiéon. En la mayoria de estas quejas se puede observar que
buena parte de las necesidades que los equipos plantean se podrian resolver
optimizando los recursos ya existentes, por medio de la coordinacién
interinstitucional, ya que en su mayoria se demanda implicacion por otras
instituciones publicas,. También en cuanto a recursos hay demandas
especificas por parte de los equipos, en aspectos tales como la formacion e
informacion, en infraestructuras de recursos humanos o de medios técnicos,
(necesidades a las que debe responderse en el nivel local).

Una cuestion que aparece con rotundidad en las memorias, y que se ha
desarrollado en este trabajo de investigacibn como una de las tendencias o
necesidades mas importantes que se encuentran estos equipos, ha sido la
ausencia de propuestas politicas o alternativas educativas para personas
menores de 16 e incluso de 14 afos, con dificultad de adaptacion en el sistema
educativo. Los adolescentes, segun se nos ha manifestado, estan
protagonizando situaciones que generan dificultades considerables. De hecho,
los profesionales se enfrentan en su intervencion a conductas predelictivas y
delictivas que aparecen de modo cada vez mas anticipado. La falta de
colaboracién, asi como la ausencia de conocimiento, por parte de los servicios
judiciales, dificultan las posibles intervenciones con los adolescentes en riesgo.

En cuanto a las familias, la queja mas frecuente es la falta de
voluntariedad por parte de algunas de ellas para trabajar en el tratamiento. Esta
situacion constituye un problema grave y de dificil solucion, ya que no tiene
sentido actuar en contra de las motivaciones personales de las familias. Otro
problema con respecto a la intervencion con las familias, es la cronificacion de
las necesidades de muchas de las familias, que segun los profesionales,
arrastran similares problemas a lo largo del tiempo e incluso de generacion en
generacion. En las memorias anuales, esta cuestion ha surgido con intensidad,
también en los grupos de discusion, y se han manifestado disparidad de
soluciones y alternativas para el trabajo con estas familias. Mientras algunos
piensan que seria mejor crear equipos o figuras de apoyo especifico a este tipo
de familias, otros se decantan por un mayor despliegue de recursos o por la
proliferacion de mecanismos de coordinacion y reparto de tareas en los
servicios sociales generales.

En cuanto a los servicios sociales, se plantean quejas por parte de
algunos equipos en cuanto a la derivacion de casos: ausencia de datos
importantes en los informes de derivacidén, la constatacion de un cierto
desconocimiento acerca de verdadera funcién de los equipos de tratamiento
familiar, conflictos entre profesionales o entre servicios que se muestran en los
casos que derivan, etc. (todos ellos aspectos que han sido tratados también los
grupos de discusion realizados).

Los profesionales también creen necesario la creacion de un sistema
informatico homogéneo que les facilite la recogida de datos de cara a la
realizacion de las memorias anuales. Por otra parte, esta informacién podria
explotarse estadisticamente a nivel local, provincial y autondmico, para que de
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esa forma se puedan orientar las politicas sociales y la activaciéon de recursos
en las zonas.

En cuanto a la coordinacion especifica con el Servicio de Proteccion de
Menores, se pone de manifiesto tanto en las memorias como en las entrevistas
y grupos de discusiéon, que es necesario definir criterios claros de actuacion,
como el establecimiento de unos tiempos razonables mientras se toma la
medida de retirada del menor una vez se ha traspasado el informe de
derivacién con la declaracion de menor en alto riesgo o desamparo, asi como
un trabajo en red que posibilite el trabajo con las familias en reunificacion antes
de que ésta se lleve a cabo.

Con respecto al resto de servicios, se ha incidido intensamente en que la
mejor intervencidn que se puede realizar es la prevencion, y que ésta solo
puede llevarse a la practica si las instituciones sociales informan y detectan de
forma precoz los problemas y las necesidades de los menores.

En definitiva, un eje fundamental en el andlisis de estas memorias ha
sido que la mayor parte de las problematicas existentes, son producto de un
vacio legal en las normativas que afectan a los menores, o bien, de una
ausencia de sensibilizacion y coordinacion efectiva entre el personal y los
organismos competentes. Otra buena parte de las demandas vy dificultades que
encuentran los profesionales derivadas de la falta de recursos a todos los
niveles, ya que con mayor frecuencia se presentan nuevas casuisticas que
desbordan los servicios de atencion y proteccion a la infancia. Para ello,
deberia de acordarse la elaboracion de un instrumento comun que pudiera
recoger la nueva tipologia familiar atendida, los recursos utilizados y los
necesarios, asi como las propuestas de mejora hacia los diferentes niveles de
gobierno. De esta forma, se orientaria de modo mas eficaz las politicas
sociales de la comunidad auténoma dirigidas a la infancia y a las familias.
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Los equipos de tratamiento familiar atienden una gran diversidad de
familias, algunas de ellas con una larga trayectoria de atencion en los servicios
sociales. Sin embargo, poco a poco estan surgiendo nuevas formas de
asociacion familiar y nuevas problematicas a las que hacer frente derivadas de
los dltimos cambios sociales acaecidos en nuestro pais.

En este apartado se analizaran los tipos de infancias y de familias con
los que los equipos de tratamiento familiar (ETFs) suelen trabajar en su
quehacer diario. Para ello se realizara, en primer lugar, una breve resefia de los
cambios que se han producido a nivel familiar en los ultimos tiempos, asi como
las implicaciones que esta situacion puede tener en los servicios sociales a
nivel comunitario y especializado.

Son muchos los investigadores que Ultimamente se acercan con sus
estudios al perfil de las nuevas familias y de los nifios y nifias, desde ambitos
como la psicologia, la sociologia, el trabajo social o el derecho, entre otros. Y
que, como siempre, las instituciones que los definen, estructuran y dan apoyo
se quedan atrds” Ripol-Millet (1997:133).

Actualmente, la familia tradicional esta en crisis, ya que se ha visto
obligada a transformarse y actualizarse por los cambios acaecidos desde los
inicios de la industrializacion europea y la primera transicion demogréfica, en la
que las familias empiezan a ceder progresivamente funciones, hasta entonces
exclusivas, a otras instituciones sociales que empiezan a aparecer. Otros
cambios que pertenecen a la segunda transicion demografica ha sido la
reduccion del numero de hijos/as, la individualizacién de los hogares y la
tendencia al aumento de las separaciones y los divorcios matrimoniales. Otro
rasgo importante ha sido la desinstitucionalizacion de las familias como
institucion inequivoca. Hoy dia varias unidades de convivencia pueden ser
denominadas familias: parejas cohabitando sin matrimonio, parejas sin hijos/as,
parejas homosexuales, hombres y/o mujeres solos con hijos/as, etc. Sin
embargo, para Ripol_Millet (1997:141) a pesar de esta diversidad de formas
familiares los nifios y nifias estan mas solos que nunca, ya que los adultos se
encuentran normalmente fuera de casa ganando dinero para sobrevivir o para
ampliar sus bienes y poder vivir con mas confort.

Es por ello que “las formas familiares que resultaban excepcionales
hace treinta o cuarenta afios son cada vez mas habituales, y existe una
percepcion menos negativa de estas formas familiares alternativas”. Herrero,
Musitu y Navarro (2007:16). Estas formas no so6lo se han producido en las
generaciones mas jovenes sino que también en las mas mayores. Entre la
categoria que proponen sobre “Diversidad de formas familiares” existen las
siguientes:

» Las familias nucleares: compuestas por un hombre y una mujer,
unidos mediante matrimonio y sus hijos/as. Sigue siendo el mas
frecuente, aunque esta dejando de ser considerada como unica.

» La cohabitacion: Una pareja en convivencia unida por lazos afectivos
pero no por el vinculo legal del matrimonio. En ocasiones esta
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convivencia se plantea como una etapa de transicion antes del
matrimonio y son las denominadas “parejas de hecho”.

» Los hogares unipersonales.

» Las familias monoparentales: Aquella constituida por un padre o una
madre sin pareja. Puede vivir con otras personas, Como amigos 0 Sus
propios padres, y con al menos un hijo/a menor de 18 afios.

» Las familias reconstituidas: Corresponde en casi todos los paises de
la Unién Europea al tercer tipo de familia mas frecuente, después de
las familias “completas” y las monoparentales. Se refiere a la familia
gue, rota después de un divorcio, se rehace con la madre o el padre
gue tiene a su cargo los hijos/as y su cényuge.

Estos tipos de familias aparecen cada vez con mas frecuencia en los
equipos de tratamiento. Tras el andlisis de los grupos de discusion, de las
entrevistas, de la memoria de gestion de 2003 y de las memorias de los ETFs
de Andalucia, se puede afirmar que aun hoy las familias mas frecuentes suelen
ser biparentales, aunque en su mayoria reconstituidas, siguiéndoles las
monoparentales, en su gran mayoria encabezadas por mujeres.

Dentro de los tipos de problematicas familiares que pueden ser
atendidas en los ETFs se encuentran, por una parte, las familias en riesgo
social y, por otra, las familias que necesitan un trabajo directo para preparar la
llegada de su/s hijos/as tras una medida de protecciéon. A continuacion vamos a
estudiarlas con mas detenimiento.

lll. 1. Familias en riesgo

El concepto de riesgo surge de la Salud Publica y la epidemiologia, al
igual que el de proteccion. Para Kirby y Fraser, citado en Villalba, (2003:4) los
riesgos son “cualquier influencia que incrementa la posibilidad de convertir el
problema en algo mas serio o de la recurrencia de los sintomas después de un
periodo de remision”.

La evaluacion del riesgo implica realizar una prediccion sobre las
posibilidades de que se produzca un determinado evento en el futuro. Segun
Villalba (2003:4) los factores de riesgo pueden ser. (1) Caracteristicas
individuales de los nifios/as y/o cuidadores de éstos (rasgos fisicos,
temperamento, disposiciones, enfermedades cronicas, analfabetismo, etc.), (2)
Experiencias negativas especificas o acontecimientos vitales vividos por los
mismos (como por ejemplo, la muerte de la madre o la propia historia de los
padres de su orfandad), o (3) Factores contextuales (como un barrio inseguro o
el aislamiento fisico).

De esta manera, segun Herrero, Musitu y Navarro (2007:27) “cuando
encontramos la presencia de factores de riesgo en cualquiera de los niveles de
desarrollo (individual, familiar y social) sitia a las personas y a las familias en
una situacion de vulnerabilidad social”. Esta “condicién de vulnerabilidad social
se relaciona también con la ausencia de recursos personales, familiares y
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sociales, con el déficit en la construcciéon y adquisicibn de estrategias y
habilidades y con la dificultad de manejarlas en el transcurso de la vida”. No
quiere decir que se esté condenado a la vulnerabilidad social por pertenecer a
determinados estratos sociales, ya que numerosas familias son vulnerables en
determinados momentos del transcurso de su vida (cambios vitales, situaciones
de estrés, conflictos no resueltos, etc.).

La gran mayoria de las familias atendidas por los ETF segun la memoria
de 2005, son familias en riesgo social (un 89,78%). Entre los factores
asociados estan de mayor a menor presencia: padres adolescentes, problemas
socioeconOmicos, la falta o la precariedad de la vivienda, los problemas
psiquicos, el aislamiento social, los conflictos, las adicciones, la delincuencia, el
desempleo y las ilegalidades. En total, se habian atendido en 2003 7.656
menores, y 6.871 (un 89,75%) eran menores en situacion de alto riesgo. Se
mantiene el porcentaje de menores en situacion de riesgo desde la primera
memoria analizada hasta la Ultima que contamos con datos totales.

De las familias en riesgo social, los ETFs encuentran con mayor
frecuencia, y dependiendo también de la zona de la ciudad y de Andalucia en
la que trabajen, familias cronificadas, familias inmigrantes con hijos/as menores
de edad, familias de etnia gitana, familias con adolescentes, familias en
procesos de separacion y/o divorcio conflictivo, familias adoptivas, familias con
abuelas como cuidadora principal, etc.

A continuacion vamos a estudiar mas detalladamente cada una de estas
familias.

[1l. 1.1. Familias cronificadas

Cuando las dificultades importantes vividas a lo largo del ciclo vital de la
familia suponen la acumulacion de factores de riesgo en un nifio/a o en una
familia, existe una ausencia o un escaso apoyo social para hacer frente a las
cargas familiares. Ademas de tener practicas parentales inadecuadas, es
bastante probable tener asociados problemas como el analfabetismo, los
trastornos emocionales, el absentismo escolar, la falta de control sanitario, los
conflictos de pareja y/o la violencia familiar, una deficiente salud mental,
precariedad econdmica, etc. Normalmente, estos problemas aparecen en las
llamadas “familias multiproblematicas”, que son familias que suelen presentar
problemas cronificados fruto de la evolucion en la que ha ido aumentando
progresivamente la gravedad. En general, han intentado solucionar sus
problemas a través de servicios sociales basicos, existiendo en muchas
ocasiones una dependencia de dichos servicios.

Desde la perspectiva sistémica, el término de familia multiproblematica
“tiende a individualizar familias de baja extraccion socioecondémica y no por una
situacidon caracterizadas por una peculiar relacion interpersonal y social entre
los miembros de un grupo familiar” Coletti y Linares (2004:218). Sin embargo,
hay quien ha hablado incluso de “familias bastante por encima del umbral de
pobreza pero que no consiguen administrarse adecuadamente, y que alternan
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ciclicamente fases de bienestar y fases de crisis”. Este tipo de familia tiene
problemas en el desarrollo de los roles (especialmente parentales), en la
delimitacion de los subsistemas y en la tendencia a la inestabilidad psicosocial
de los individuos. Se pueden distinguir en su estudio a dos tipos de familias
multiproblematicas: (1) Familias cuyo comportamiento sintomatico funciona
como factor de equilibrio y (2) Familias cuyo comportamiento sintomatico
funciona como un elemento de dificultad y disgregacion.

Las llamadas “familias multiproblematicas” suelen ser familias con
carencias de cuidados maternos y paternos, acompafada por otro tipo de
carencias en las diferentes estructuras de socializacion. Se caracterizan por la
condicion de privacién econdmica y cultural y por una desorganizacion que
agrava estas situaciones. Precariedad y estado de abandono son
caracteristicas de los hogares en las que entran y salen con facilidad. No
suelen regirse por horarios y la relacion entre el vinculo afectivo y el vinculo
legalmente reconocido esta bastante infravalorada, es decir, es facil encontrar
familias en las que el matrimonio haya sido reconocido exclusivamente
mediante un ritual, o nifos y nifias que no han sido inscritos al nacer en el
registro civil.

En cuanto a la tipologia de casos que los profesionales de los ETFs
tratan, hay que resaltar que en un primer momento y debido al
desconocimiento del verdadero trabajo que tenian que realizar, la mayoria de
los casos derivados eran de familias cronificadas con una extensa intervencion
temporal por parte de los Servicios Sociales Comunitarios (SS.CC.) y que
presentaban un prondstico desfavorable. Por otra parte, los/as profesionales
han percibido que en principio les habian sido canalizados los casos a través
del Servicio de Proteccion de Menores y de los SS.CC., en los que se
pretendia exclusivamente que el ETF certificara la situacion de desamparo del
menor, en lugar de que el equipo llevara a cabo un tratamiento especifico con
la familia.

Algunos/as creen que seria positivo la creacion de un programa
especifico para familias cronificadas, ya que normalmente necesitan asistencia
y apoyo a lo largo de toda su vida y los equipos de tratamiento tienen un tiempo
limitado para intervenir, en el que normalmente consiguen contener los factores
de riesgo, que vuelven a surgir cuando las familias atraviesan algun problema.
No puede olvidarse que muchas de estas familias tienen dificultades
permanentes para realizar al completo las actividades de su vida diaria. Por
otra parte, otros/as profesionales creen que el crear un servicio de este tipo
fomentaria el estigma que ya tienen estas familias. Una de las soluciones
alternativas es utilizar los servicios que ya existen, o concertarlos si fuera
necesario para el programa de tratamiento, ademas de realizar protocolos de
derivacién especificos para cada tipo de familia.

Una de las coordinadoras del programa de Andalucia Occidental cuenta,
a continuacion, la necesidad de crear apoyos especificos y constantes para
este tipo de familias, que en su mayoria son dependientes de los servicios.
También se da a conocer en su discurso la tolerancia que en muchas
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ocasiones los profesionales sociales tienen hacia estas familias y la necesidad
de flexibilizar el tiempo de las intervenciones:

esas familias cronicas que existen y que son de largo recorrido de intervencion en
todos los profesionales son normalmente super dependientes de... de educacion, de
salud, y de todos los dispositivos y es verdad que con los apoyos necesarios se puede
conseguir contener la situacion y que los nifios estén en su ambiente familiar de una
forma adecuada, lo cual no quita que haya periodos de crisis en los que necesite una
intervencién mas especifica. algunas veces la familia esta estabilizada... esta bien,
pues se cierra el caso en intervencién del ETF porque se han conseguido los objetivos
propuestos que sean realistas, (...) pero luego, ante cualquier crisis de su vida personal
pues tiene recaidas y hacen que otra vez pues vuelvan a aparecer los indicadores de
riesgo de una forma muy manifiesta, con lo cual yo creo que también tenemos que
entender, integrar en nuestro sistema de proteccion que hay familias que van a ser
ciclicas (...), y cuando se ha conseguido mantener esas situaciones de alto riesgo
aunque va a seguir habiendo algunas se deriva el caso y se cierra por consecucion
parcial de objetivos cuando en intervencidon en comunitarios que tiene un periodo de
tratamiento mas distanciado o mas largo para algunas cuestiones y si en algun
momento pues... 0 surge una crisis familiar pues se valora dentro de los equipos, se
valora la conveniencia de volver a entrar en el ETF y no pasa nada, o sea, que la
familia no esta en intervencién para siempre ni cerrada para siempre. (Hablan todos)..
(GD3.M11.CO.AR))

Otro profesional nos habla de la necesidad de contar con un apoyo
continuado en algunos tipos de familias que tienen enfermedades cronicas o
trastornos mentales:

los trastornos mentales que son los que tienen depresién, ansiedad, que tienen
bastante control, que mejoran con el apoyo, que se desestructura su vida, que tienen
ese apoyo desde las tres profesiones... se sabe perfectamente que incluso atienden
muy bien, bueno pues precisamente colaboran muchisimo y mejoran con la
medicacion, con las actividades que hacen y yo veo perfectamente que esas personas
van a necesitar ese apoyo durante toda la vida, los nifios estan bien... pues porque
tienen apoyo de la familia, porque no hay una negligencia intencionada ni una dejadez,
sino que tiene una limitacion, una enfermedad. (GD4.H8.PS.AC.)

[11.1.2. Familias de etnia gitana

Los profesionales destacan que, en un principio, también les eran
derivados muchos casos de familias de etnia gitana, en las cuales la
intervencion se hace dificil debido a la elevada movilidad de este colectivo, a
las diferencias en la cultura, y a las amplias redes sociales con las que
cuentan.

Un profesional describe a continuacion las dificultades que tienen
cuando estas familias cuentan con apoyos sociales muy amplios y cerrados:

En mi equipo no hay familias gitanas en general, en el equipo que yo trabajo no hay
familias gitanas en general, es que incluso creo que Menores tiene miedo, tiene un
potencial de apoyo social muy fuerte que en cuanto se meten un poco es el apoyo
social a diferencia de la mayoria de las familias... lo que mas nos esta llegando son
familias monoparentales sin apoyos sociales, solas, la ciudad esta generando unos
nacleos familiares de casi madre e hijo, a diferencia de la etnia gitana que se encuentra

31



CAPITULO III TIPOLOGIA DE FAMILIAS

con un respaldo brutal, que no es capaz la Administracion de poner al fin y al cabo.
(GD1.H1.ES.AC))

lll. 1.3. Familias emergentes

En los equipos de tratamiento familiar, y en los servicios sociales, tal y
como se ha mencionado anteriormente, se estan atendiendo a nuevas formas
familiares y a nuevos problemas que cada vez estdn apareciendo con mayor
frecuencia. Algunos de los casos més significativos ha sido el aumento de la
llegada de familias con un nivel adquisitivo, e incluso educativo, medio y alto, a
los servicios sociales, fruto del aumento de las separaciones y los divorcios y
del sindrome del adolescente emperador. También estan llegando cada vez
mas familias inmigrantes con menores a su cargo y en menor medida, familias
adoptivas. A continuacion veremos con mas detenimiento cada una de ellas:

Situaciones de riesgo derivadas de separaciones Yy/o divorcios
conflictivos

Segun el Instituto Andaluz de Estadistica, en 2006 se disolvieron 25.338
matrimonios entre divorcios, separaciones y nulidades. ElI 24,5% de los
divorcios y el 22,5% de las separaciones de Andalucia pertenecen a la
provincia de Sevilla, seguida de Malaga, Cadiz, Granada, Cérdoba, Almeria,
Huelva y Jaén.

Para De la Torre (2005:2), aunque el aumento espectacular de
separaciones y divorcios parecen indicar que es un acontecimiento cotidiano, la
ruptura matrimonial va a suponer necesariamente un estado de desequilibro
tanto para los adultos como para los nifios/as. Si las relaciones cotidianas son
dificiles, aun mas lo son cuando en las rupturas hay falta de colaboracién en el
reparto de las funciones parentales o cuando en si mismas provocan un
malestar personal, descontento y disconformidad. “Es muy habitual que las
actitudes de los niflos ante las separaciones conflictivas (...) intenten
comprender los motivos por los que se pelean y discuten sus padres y que para
ello se impliqguen emocionalmente hasta generar diversas ideas sobre el papel
que deben desempeiiar para poder resolver el conflicto”.

Los profesionales de los ETFs indican que el Sistema Judicial les exige
en ocasiones realizar peritajes sociales en este tipo de causas, incluso aunque
el caso nunca haya pertenecido a este equipo. Encuentran dificultades legales
para el afrontamiento de algunos casos, en los que los hijos/as son disputados
por los padres y el nivel socioeconémico de las familias permite una buena
defensa juridica en oposicion a la valoracion psicosocial del equipo. Ademas,
declaran que tienen también grandes dificultades para actuar cuando las
mujeres no quieren denunciar un maltrato, el impago de la pension alimenticia
por parte de los padres o la declaracion de insolvencia de éstos.

A continuacion una profesional nos habla del sindrome de alienacion
parental:
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Bueno el nuevo Sindrome de Alienacién Parental, que es una... bueno una nueva
etiqueta para ver la triangulacién de toda la vida, manipulacion e instrumentalizacion de
los hijos, pero si es cierto que cada vez son mas los casos que vienen asi 0 vienen por
esa causa. Eh... al hilo de lo que él decia si el padre no pasa la pension y la madre no
se atreve a... y no tiene ademas redes de apoyo para denunciar o las circunstancias
gue sean no le llevan a ello, se ve abocada a proyectar en ese hijo una serie de
problemas que tiene con respecto a su pareja y, entonces se empieza a producir el
Sindrome de Alienacién que, en caso de este equipo, son cada vez mas frecuentes
estos casos... (GD2.M8.PS.AR)

Un coordinador trata el tema de los casos de nifios/as disputados/as:

Los nifios disputados que nos llegan a nosotros suelen ser de familias de un nivel
podriamos llamar de clase baja superior o media baja pues trabajadores o empleados
fijos, la clase media alta no llega porque busca sus propios recursos, algin caso
aislado si. Los muy bajos muy bajos tampoco porque de alguna forma ahi los
conflictos conyugales llevan mas cuestiones mucho mas primarias ¢no? son mas este
perfil de familia de clase... asalariado, pero mas bien con trabajo buenecito, medio fijo,
con casa propia o alquilada, al menos hasta el momento de la ruptura, muchas veces
los problemas econdmicos se vienen sobrevenidos a consecuencia de la ruptura como
sabemos. (GD3.H11.CO.AC.)

[11.1.4. Familias con adolescentes que presentan riesgos

Los casos de adolescentes estan siendo cada vez mas frecuentes en los
servicios sociales. De hecho, tanto en los grupos de discusién como en las
entrevistas se ha afirmado que la mayor parte de los/as menores en riesgo de
hoy que llegan a los Servicios Sociales son adolescentes. Adolescentes que se
niegan a seguir estudiando y que conocen los mecanismos para que lo
expulsen de la escuela, disputados/as, con conductas predelictivas, que
deberian ser declarados/as en desamparo pero que son, a veces, demasiado
“mayores” como para imponerles una medida, y adolescentes tiranos/as que
atemorizan a sus padres madres son parte de la tipologia de problemas que se
estan presentando en este ciclo evolutivo.

Por una parte, existe en nuestra sociedad actual una evidencia: la
educacion es universal y gratuita desde los 6 hasta los 16 afos, pero también
obligatoria. El hecho de que un/a menor no asista a la escuela es un factor de
riesgo importante. Aunque la principal causa del absentismo es el entorno, el
sistema social y familiar, probablemente marginal y delictivo, que rodea a los
nifios y nifias, no es éste el Unico factor explicativo. Segun la ponencia de
Pedro Urufiuela, en las | Jornadas sobre Menores en edad escolar y los
conflictos educativos de 2005, también influye en contextos sociales
“normalizados” la actitud familiar que por diversas razones no presta la
atencion necesaria ni en el cumplimiento de la escolarizacion obligatoria ni en
el seguimiento escolar de sus hijos/as. También deberia considerarse el
desencuentro que se produce entre los intereses del curriculum de la escuela y
los intereses del nifio/a. “Tres son los elementos que deben revisarse desde el
propio centro para analizar su repercusion en las conductas absentistas: el
curriculum, la organizacion del propio centro y el tipo de relaciones que se
establecen en el mismo. No cabe duda que un plan de estudios marcado por el
academicismo y la abstraccion, muy alejado de los intereses vitales de muchos
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de los alumnos, sobrecargado de contenidos y materias incide directamente en
las actitudes de los alumnos hacia el centro; lo mismo hay que decir de la rigida
organizacion de los Institutos, de su inflexibilidad horaria, de reglamentos “de
régimen interior’; o de la falta de relacibn humana que puede darse
demasiadas veces entre los/as alumnos/as y sus profesores/as, muchas veces
por falta de tiempos y de espacios que las hagan posibles, o de las relaciones
basadas en el modelo “dominio-sumisidn” que caracterizan la disciplina de los
centros; por no hablar también de la violencia entre iguales que poco a poco va
saliendo a la luz en todos los centros”.

En el trabajo de los/as profesionales del ambito de lo social, surgen
conflictos derivados del deber de cumplir la ley en cuanto a la escolarizacion de
los/as menores de 16 afos. Sin embargo, hay adolescentes, cada vez con
menos edad, que tienen muy claro que no quieren estudiar y que plantean otro
tipo de alternativas educativas pero que no estan contempladas en la edad
obligatoria, como la iniciacion profesional.

Una educadora social nos cuenta la dificultad que tienen en este sentido
cuando trabajan con los/as adolescentes, debido a la escasa oferta de
alternativas y a la inflexibilidad del sistema educativo actual.

Hay un periodo de desproteccién muy grande respecto al periodo de los 12 6 13 a 15 6
16 afos, de no encajan en los medios educativos, que por narices hay que meterlos en
el sistema educativo y que no se les dan respuestas a esos nifios, y que evidentemente
hay que buscarles otra orientacion y otro modelo educativo, y entonces pretendemos
meterlos en un pantaldon de cuatro tallas menos, y consecuentemente como los
maestros no saben lo que hacer, expulsar al menor y el nene se aprende la pelicula y
dice pues aqui la lio mas gorda y otra vez a echarlo a la calle, y entonces lo Unico que
se le hace es reforzarle que se comporte en contra de la norma para que lo echen a la
calle, y estar dando bandazos por la calle y tirado en la calle. Entonces eso es una
situacién que el sistema educativo, desde mi punto de vista tiene la obligacién cubrir, lo
mismo que tenemos clases de apoyo, pues habrd que buscar una diversificacion de
ese periodo educativo, y que parece... a mi, me ha llegado la onda de que en Catalufia
ya hay algun tipo de experiencia en ese sentido, y que aqui deberiamos ponernos las
pilas porque, es que tenemos un montén de nifios que ademas estan distorsionando el
sistema educativo terriblemente, porque ni dejan marchar al grupo, los maestros estan
friticos, y consecuentemente no denuncian el absentismo, es mas y ellos lo estan
provocando, el absentismo, porque, fulanito salte, y otra vez a la calle, y el fulanito se
pasa el curso escolar acarreando perros, y eso es una situacion de desproteccion
bastante evidente a ojos de todos...(..) no hay una respuesta educativa adecuada al
montdn de nifios que tenemos ya con ese perfil.. (GD2.H4.TS.AR)

Otra de las profesionales habla de la falta de recursos que tienen en los
ETFs para hacer frente a las necesidades que se estan planteando con los/as
adolescentes, que ademas es la poblacibn mas numerosa:

Nosotros en [nombre de pueblo] tenemos de adolescentes una barbaridad, nos llegan
adolescentes que, evidentemente, no se han trabajado desde los primeros niveles de
educacion (...) no tenemos recursos, hay chavales que estan dentro de los institutos
con 14 afios que no quieren estudiar, no tenemos recursos, por narices tiene que estar
en el instituto. Salen con 16 afios ya con la dinamica ya aprendida y adquirida y las
caracteristicas ya mas o menos o0s las imaginais y ahora vamos... pues vamos a
buscar el tema de los recursos del tema de talleres y tal... graduado escolar, pero si es
que este nifio no quiere estudiar desde los 14 es que no tiene el graduado. ¢ Qué otros
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recursos tenemos? Tenemos hay una laguna tremendisima, y claro este chaval se
aburre en el instituto, tiende a juntarse con gente conflictiva y ahi se nos forman las
camarillas en el municipio, eh... tremendas... de chavales perdidos, padres perdidos
también y bueno que te quedas asi un poco... en el aire... el tema de adolescentes, el
tema de adolescentes nos esta absorbiendo muchisimo, es el tema estrella vamos... el
tema de la adolescencia... (GD2.M6.ES.AR.)

Un conflicto importante en este sentido para los/as profesores/as de los
centros es el cumplimiento, por una parte, del derecho a la educacion de los/as
menores de 16 afos y la imposibilidad de tener al mismo tiempo un nifio/a que
se niega a convivir en la escuela.

Pero nifios de 10 afios que los padres no puedan con ellos para ir al sistema escolar es
un fenémeno, van a salud mental, vienen a la UTS, por ejemplo, van a diversas
prestaciones menos el colegio, eh y si van al colegio son tan, tan imposibles de
mantener en el colegio que el colegio los expulsa, es decir, que el colegio hace un
movimiento de, digamos dentro de su obligacién de retener a los nifios para cumplir
con el derecho a la educacion y por otro lado, la imposibilidad de tener a un nifio que
no puede convivir en ese medio. Esto es nuevo. (E7.M19.PS.AC.)

Otra cuestion importante es la dificultad que los servicios y profesionales
tienen para declarar un desamparo de un adolescente, ya que con una edad
relativamente avanzada los menores son mas dificiles de controlar y los
servicios de proteccibn son mas reticentes a llevar a cabo una retirada por
considerarlos “demasiado mayores”.

Es que da la sensacion de que cuando llegan a determinadas edades hasta nosotros
mismos nos planteamos si hacer el informe porque sabemos que con la demora que
hay en la delegacién pues sabemos que eso va a pasar el tiempo incluso a la hora de
pasar el equipo por comision el caso pues también se lo va a pensar y que el tema de
la fuga ya con determinadas edades hacen hace que desde los equipos se planteen
gue no van a estar todo el dia recogiendo a nifios con la policia y llevandoselo a los
centros sino que muchas veces estan ya viendo que a través del subprograma de
reunificacién tienen ya ahi una via y por eso ya estdn también muchas derivaciones
gue nos estan llegando de reunificacion pues que estan hechas asi un poco y a la
buena de Dios. (GD4.M16.TS.AC.).

Cada vez mas estan llegando a los servicios de proteccion adolescentes
que carecen de limites por parte de sus padres/madres y que tienen problemas
de conducta. Algunos de ellos/as presentan incluso actuaciones predelictivas.
Ademas, se indica que la intervencion seria mas satisfactoria si los Servicios
Sociales hicieran mas hincapié en la prevencion de esta situacion o si derivaran
estos casos cuando los/as menores se encontraran en una edad mas
temprana. Cabe destacar aqui como caso emergente el sindrome del
emperador, que son menores que los padres y madres ya no son capaces de
“controlar” y que pretenden poner en manos de instituciones publicas para que
se hagan cargo de ellos/as. Es lo que Javier Urra (URRA, 2006:16) define
como nifios/as tiranos/as, donde el maltrato que ejercen hacia sus padres hace
insostenible la permanencia en el entorno familiar. También resaltan los/as
profesionales que la edad de estos/as menores esta descendiendo cada vez
mas.
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Actualmente, se ha detectado que una de las principales problematicas
de las familias atendidas, en general, es el déficit de habilidades parentales, y
es que muchos padres y madres creen que no es necesario aprender a
desarrollar sus roles parentales, y piensan que son capaces de “conducir’ a sus
hijos/as sin ningun tipo de orientaciones profesionales. Solo cuando sus
tacticas pedagogicas fallan es cuando se dan cuenta de que es necesario
utilizar otras. En definitiva, tantean y aprenden a desarrollar sus roles
parentales por ensayo y error. Sin embargo, el ser padre o madre no es algo
innato, sino que es necesario un aprendizaje.

Uno de los profesionales nos habla del sindrome del nifio emperador (o
“nifios tiranos”):

Lo que si es verdad que lo del sindrome del emperador cada vez mas, cada vez nos
vienen mas casos que a los dos meses, llevaros al nifio que yo no puedo y ha ido
disminuyendo cada vez mas la edad, antes era con 15 y ahora es 13, 12 y el otro dia
con 8 afios, no puedo con mi nifio de 8 afios, ¢como no vas a poder con un nifio de 8
afios? Como lo has hecho, ¢no? y hay que empezar a trabajar. (GD1.H1.ES.AC.).

Incluso, hay familias que piden a los servicios sociales que tomen la
custodia de sus hijos/as, ante la imposibilidad de “controlarlos”. Por otra parte,
existen padres y/o abuelas que a pesar de esto se niegan a perder la tutela a
cambio de la institucionalizacion del/la menor y de la intervencion profesional,
puesto que no existe en la actualidad una figura juridica que contemple la
retirada del/la menor de su hogar porque sus padres y madres no se vean
capaces de reeducarlos y no por una negligencia o un abandono propiamente
dicho. Una profesional nos lo cuenta asi:

Y luego ya tenemos un nimero de casos eh... que son derivados por el SPM, pero que
no estan tutelados, sin medidas protectoras, y son estos casos, de los que habéis
hablado, donde los padres ya no pueden con ese chico o chica con problemas de
conducta, lo han puesto en la puerta de la policia y han desistido de la guarda o bien en
el mismo SPM y han desistido de la guarda y custodia. Entonces Menores no quiere
tomar la medida porque considera, que no hay riesgo sobre el menor sino que los
padres no saben, por el sindrome del emperador o lo que sea, y entonces piden esa
colaboracién extrafla porque no hay reagrupacidon puesto que no hay medidas
protectoras y entonces piden esa colaboracion... ahora tenemos, nos ha llegado como
el tercer caso de este tipo, entonces pues... habria que crear el tercer subprograma.
(GD1.M3.TS.AC)

Un coordinador del programa nos afirma que los/as adolescentes estan
colapsando los servicios sociales en sentido amplio, ya que los factores de
riesgo que fueron contenidos en la infancia emergen cuando éstos/as se hacen
mayores y la estabilidad familiar se rompe:

El perfil de los menores en el programa apunta mas al tramo de la adolescencia que a
cualquier otro, en todos. Eso si que podria ser una caracteristica emergente, o sea que
hoy los que estan colapsando la mayor parte de los servicios son los adolescentes, en
los servicios educativos, en los servicios de salud mental y también en los servicios
sociales de tratamiento familiar porque son chicos muchas veces que mientras gue van
al colegio y tienen un sistema de atencion... pues no emergen pero cuando llega la
situacion conflictiva de la adolescencia la escasa estabilidad familiar se rompe.
(E6.H11.CO.AC)
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Por dltimo, hay que destacar que el sindrome del emperador y las
conductas delictivas son mas comunes en los adolescentes, mientras que las
adolescentes viven situaciones de riesgo mas relacionadas con el ejercicio de
cuidados familiares.

[11.1.5. Otros grupos familiares

Familias inmigrantes con menores

Otros de los perfiles de familias que se estan atendiendo ultimamente
son inmigrantes de lengua extranjera, que en algunos casos no solo tienen la
particularidad de un idioma distinto, sino que también existen dificultades de
adaptacion por parte de los menores a una cultura diferente.

Familias adoptivas con menores

Los/as profesionales comentan que el tratamiento con familias adoptivas
no deberia llevarse a cabo a través de los ETF, sino que deberia canalizarse al
servicio de postadopcidn, que en la actualidad lo lleva la empresa EULEN. No
obstante, se observa un aumento de casos de familias adoptivas que lo que
quieren es “devolver” al nifio/a, no seguir un tratamiento. En algunos de los
casos se trata de menores con indicadores de riesgo.

Familias del programa de reunificacion familiar

En cuanto al subprograma de reunificacion familiar los/as profesionales
ponen de manifiesto que tienen muy pocos casos, y que la mayoria de los que
se les deriva a los ETF son casos en los que no se puede llevar a cabo un
tratamiento coherente, ya sea por el escaso tiempo que se da como plazo
antes de que sea efectiva la reunificacién o porque el menor ya se encuentra
viviendo en el domicilio familiar. Por otra parte, también resaltan que cuando el
caso esta judicializado lo que se pretende de la intervencién del ETF es que
éste dé argumentos para que se realice 0 no la reunificacion, pero en ningun
momento se plantea el desarrollo de un tratamiento por parte del ETF. Un
profesional del programa lo cuenta asi:

Nosotros, a diferencia de lo que cuentas td, en [Nombre de ciudad] se estan derivando
mas casos del subprograma de reunificacién familiar, no sé si tiene que ver con lo que
he comentado antes que la zona Este tiene esta desconfianza en que la UTS no
trabaja, lo que deben trabajar, pero también es lo que tu has comentado, ellos no han
terminado de ver la cuestion como con fines tan terapéuticos, sino con fines mas
politicos de que haya centros que ya vienen hechos y nos dicen ya los nifios queda un
mes para que lleguen a la casa y tampoco vamos a hacer un trabajo de preparacion,
sino que ya van llegando ya van llegando, salvo excepciones, pero mas que nada es
por ver que equipo hace un seguimiento de cémo estos nifios se estan integrando con
muy pocas posibilidades de que pase lo que pase vayan a volver porque generalmente
tiene que pasar, que ocurrir un desastre para que vuelvan otra vez a la medida de
desamparo. (GD1.H1.ES.AC.)
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Perfiles de familias en desamparo: familias cronificadas, menores que
son acogidos en familia extensa, familias con una falta de concienciacion
y motivacion y nivel socioeconémico bajo.

Entre las familias atendidas en 2003 por los ETFs (un total de 3541 en
toda Andalucia), Unicamente 391 (839 menores) estaban incluidas en el
subprograma de reunificacion.

Con mayor frecuencia es en las familias cronificadas y en el acogimiento
en familia extensa en las que se declara a los/as menores en situacion de
desamparo. En los casos de acogimiento en familia extensa el acogimiento
suele ser de hecho y no es de derecho hasta que se declara el desamparo
del/lla menor. En otras ocasiones, los/as profesionales denuncian que el
acogimiento en familia extensa no resuelve la situacién de riesgo de los /as
menores ya que no hay un seguimiento del/la menor en la familia acogedora.

Una de las caracteristicas de las familias en las que se declara allla
menor en desamparo es que a través del tratamiento no se consigue que la
familia tome conciencia de su situacion. Sin embargo, otras familias aun
teniendo conciencia de su situacidn no muestran ninguna motivacion para el
cambio de la misma.

En un primer momento, el perfil de familias en las que se declara el
desamparo del menor son familias con un perfil socioeconémico bajo, es decir,
que viven en barrios en contextos de exclusion y con una situacion socio-
econOmica y educativa baja.
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En este estudio, se ha considerado de vital importancia analizar también
las diferentes emociones que rodean el trabajo diario de los/as profesionales
de los equipos de tratamiento familiar. Se consideran elementos importantes
porque afectan positiva o negativamente a las personas que se relacionan con
ellos/as (familias y demas instituciones), ademas de tener la capacidad de
influir en su calidad de trabajo. A continuacién se exponen los factores que
pueden relacionarse con la reaccion emocional en el desempefio de cualquier
trabajo y en el de los/as profesionales de lo social. Mas adelante, se analizaran
los aspectos encontrados en el discurso de los compaferos y compafieras de
los Equipos de Tratamiento Familiar (ETFs).

Los profesionales que trabajan con familias, especialmente con
individuos de contextos sociales degradados, se pueden encontrar con una
carga de sufrimientos e incongruencias, que les produce una gran cantidad de
reacciones emocionales: implicaciébn emocional intensa, bloqueo, miedo, rabia,
impotencia.

Sin embargo, la reaccidn emocional también puede relacionarse con
otras variables de tipo mas organizativas como: (1) la posicién en la estructura
de su organizacion, (2) una vivencia emocional de rechazo, abandono o
persecucion, (3) frustracion por la poca atencion de las autoridades frente a
sus problemas, (4) obstaculos para intervenir como fuente de vivencias
negativas, (5) y una carencia de gratificaciones que no vienen ni desde los
usuarios, ni de los colegas, ni de los niveles jerarquicos superiores.

Coletti y Linares (1997:215-217), describen los problemas mas
frecuentes en torno a las emociones entre los miembros de un equipo:

Problemas de alianzas-coaliciones. Entendemos por coaliciébn, como la
alianza no declarada, dirigida normalmente a un tercero. En un grupo de
dimensiones medias o grandes es natural que cada uno se encuentre mas
cémodo con algunos colegas que con otros. Pero esta l6gica afecta al trabajo
en los servicios sociales, pues puede impedir la colaboracion entre los
diferentes profesionales.

Los problemas de jerarquias. La jerarquia dentro del sistema-servicios
no es la consecuencia de un proceso de libre eleccién del lider, ya que éste es
nombrado normalmente por la Administracion. Normalmente viene de fuera,
aunque el nombramiento de uno interno no carece de potencialidades
destructivas. Son muy importantes sus capacidades para hacerse aceptar y
crear un clima de consenso y colaboracion. También el problema de jerarquia
puede traer serias consecuencias en la gestion del caso.

Pero cuando hablamos de los servicios sociales estamos hablando de
un sistema complejo, que hace referencia a otros sistemas. De aqui pueden
surgir situaciones emocionalmente significativas, como la percepciéon de un
profesional sobre el funcionamiento de la Administracion o la competencia de
compafieros/as de otros servicios implicados en la gestion de un caso (la
vivencia de los profesionales como un impedimento, como una competicion,
etc.).

También, el profesional se puede encontrar con situaciones que le
obligan a tomar partido y a trabajar en contra de las voluntades de los usuarios,
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generandose conflictos éticos. Se trata de todas aquellas en las que una
institucion solicita la intervencion sin que exista la menor peticion por parte de
las personas implicadas. Los profesionales se encuentran a veces en la
disyuntiva de que se le piden intervenciones que reduzcan los
comportamientos disfuncionales, aunque sean duras y en las que los usuarios
perciben el interés profesional como negativo y persecutorio.

Otro de los problemas es el llamado burn-out (el sindrome del
agotamiento profesional”). Entre los factores de estrés que pueden provocarlo
cabe la sobrecarga del trabajo, la percepcion de una escasa remuneracion
econdémica para el puesto que se desempefia, la inestabilidad laboral, la
organizacion del servicio, la ausencia de un buen clima de trabajo, la
incomprensién de los comparieros, la carencia de espacios adecuados, la
cronicidad de los indicadores de riesgo o de las problematicas de las familias,
la ausencia de cursos de actualizacion, etc.

Una de las respuestas que pueden plantearse en torno a este tema es la
de considerar a las emociones como elementos plenamente interactivos de la
intervencion. Por ejemplo, la supervision y la discusion del caso con un experto
externo, el cual debe garantizar también la proteccion del profesional. Otras de
las posibilidades es la co-conduccion del caso. Pero es también importante
insistir en la importancia de un trabajo centrado en si mismo durante el periodo
de formacion basica del profesional, de recibir una serie de instrumentos que
les permitan incluir el problema emocional dentro de la vision del caso que se
esta tratando.

IV.1. Emociones positivas

IV.1.1. Satisfaccién con el rol profesional

Hemos encontrado un consenso en referencia a la satisfaccion personal
de los profesionales. Todos/as coinciden en que se sienten comodos en su
trabajo gracias en parte a las amplias posibilidades que tienen de trabajar el
mundo de las relaciones familiares. Les motiva su trabajo porque es diferente a
todos los que han desempefiado. Les resulta muy practico y muy diverso en
cuanto a la heterogeneidad de las familias que se tratan. Dicen que es un
trabajo muy gratificante para los profesionales de lo social porque constituye un
servicio especializado en el que se da un paso mas alla del asistencialismo o la
bldsqueda de recursos externos a la familia. Algunos profesionales lo cuentan
asi:

A mi me motiva muchisimo el programa porque esta en un ambito de trabajo en el que
siempre he querido trabajar, ademas una de las preguntas que me hicieron en la
seleccion y se lo dije porgue lo sentia asi ¢,no?, yo queria trabajar en esto ¢no? y tenia
muy claro lo que me gusta. (GD1.M4.TS.AC)

Asi nos lo expresan dos educadores sociales de Andalucia Oriental y
Occidental:
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Me encanta mi trabajo porque es muy practico, muy de remangarse las mangas ¢no?,
meter las manos y hacer las cosas practicas. (GD2.H6.ES.AR.)

Yo pienso que es la riqueza de este trabajo, ¢no? que tocamos tantos puntos, es decir,
gue nos meneamos entre tantas historias todos los dias que bueno, que es verdad que
incluso compafieros de los comunitarios que nos piden asesoramiento, a veces, y
bueno que... (GD4.H10.ES.AC.)

Una trabajadora social cuenta que el trabajo en el ETF significa mucho
para sus colegas de profesion, ya que en el resto de servicios sus funciones
son meras gestoras de recursos sociales y econdmicos. En este segundo nivel
de intervencion, los/las trabajadores/as sociales también intervienen
directamente con la familia:

A mi me parece que el ETF enriquece, nos enriquece a todos como profesionales, pero
a los trabajadores sociales mucho mas, quiza, porque de ser meros gestores de
recursos como en comunitarios o en cualquier otro especializado y tomdis otra... otro...
otro enfoque al trabajo que os enriquece y a nosotros también, porque a mi me gusta,
yo... mi trabajadora social es muy de meterse en lo relacional, de estar en el tema
relacional, pues muy bien y no me pisa a mi mi campo, sino que ella lo hace aplicado a
otro... (GD5.M17.PS.AR.)

IV. 1.2. Satisfaccion con los resultados del trabajo

Los profesionales coinciden que el Programa de Tratamiento Familiar ha
conseguido el objetivo de atender a toda la poblacion de la Comunidad
Autonoma, ya sea a través de los municipios o de las Diputaciones
Provinciales. Asi, actualmente existen 115 ETF en toda Andalucia. Esto
significa que con la creacion de los ETFs se ha descargado de trabajo tanto a
los SS.CC. como al SPM.

los puntos fuertes que cubre el seguro de atencién que ahora estan insuficiente, que
hay profesionales jovenes seleccionaos con una atencién multidisciplinaria a la familias
en riesgo y suficiente diseminao para que llegue a toda la poblacién, y por tanto, un
servicio puesto a disposicion que puede ser generalizao ¢no? (E6.H11.CO.AC.)

La diversidad de los casos que tienen que atender les mantiene en
continua formacion, y eso hace que los profesionales se mantengan activos, al
tener que formarse continuamente para poder intervenir con las familias en los
nuevos casos que les van surgiendo.

A ver lo mas positivo que yo veo en el trabajo es la propia casuistica que nos va
llegando, que te mantiene continuamente, pues en esta actitud continuada de ambicion
por la formacion, al menos en mi caso ¢no? pues llegan casos... en los que tienes
que estar continuamente formandote, la inquietud esta que el propio caso te traslada
pues hace que te mantengas activo, para mi esa es una de las cosas mas
fundamentales. (GD1.M1.PS.AC.)
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En algunos equipos estdn incorporando nuevos formatos de
intervenciones grupales como trabajar en las casas de las familias, hacer
entrevistas en la calle, lo cual demuestra que el equipo no esta estancado sino
gue esta abierto a nuevas formas de intervencion.

Yo, en cuanto a lo positivo, quiero destacar que en mi equipo, a pesar de las
dificultades que han salido aqui en esta mesa somos capaces todavia de centrarnos
en que tenemos que trabajar con personas que tienen muchas dificultades y eso nos
hace ser un equipo vivo, que estamos incorporando nuevos formatos diferentes de
intervenciones grupales, estamos intentando entrar mas en las casas de las familias,
hacer entrevista en la calle porque creo que no estamos estancados y que estamos
abiertos a cualquier opcién (GD1.H1.ES.AC.)

En cuanto a la satisfaccion con los resultados de su trabajo, los/as
profesionales valoran tanto la utilidad de las intervenciones que aplican como
la de los resultados que se obtienen de las familias. Todo ello depende a su
vez del tipo de familia que se esté tratando, de los factores asociados a ella, de
la susceptibilidad de tratamiento o de si simplemente se ejerce una contencion
sobre los riesgos. En definitiva, depende de las dificultades que encuentran
tanto derivadas del propio caso como de entidades externas que escapan de
su control. Asi lo cuenta una de los miembros de un equipo:

Yo actualmente me siento muy bien, tengo familias donde es posible tratamiento
familiar y tenemos familias dénde no es posible tratamiento familiar, centrados en
familia donde es posible el tratamiento pues la verdad es que considero que puedo
realizar muy bien mi trabajo y que bueno compagino bien y alguna veces mejor y otras
veces peor, pero ahora mismo estoy satisfecha. (GD1.M2.PS.AC.)

IV.1.3. Reconocimiento profesional en estos profesionales

Uno de los muchos factores que puede incidir positivamente en las
emociones del profesional es el reconocimiento profesional. Esto significa que
las familias y/o las instituciones con las que trabajan directa o indirectamente
los ETFs reconozcan positivamente la labor que realizan y los esfuerzos que
ello necesita.

A continuacion, una profesional nos expresa sus sentimientos en cuanto
al reconocimiento que siente por parte de la Direccion General de Infancia y
Familias:

A veces la Unica alegria que me llevo eran chavales, recientemente una chica que era
una nifla hace cuatro afios ya es una adolescente con 18 6 19 afios, pues la veo me
saluda me da las gracias... por ese lado muy contenta, al menos a mi me vale, pero
por otro lado, me consta y nos lo ha dicho que a nivel de la delegacién provincial de la
Direccion General de Infancia y Familia que el trabajo de los ETF como que estd muy
bien valorado pues claro yo ya no sé si esto pega como que soy la palomita negra de
esta comision...no sé si el nivel de autoexigencia es... yo es que soy demasiada...
(GD1.M3.TS.AC.)

Una trabajadora social nos cuenta cual ha sido la experiencia de su
equipo en cuanto al reconocimiento por parte de los Servicios Sociales
Comunitarios. Afirma que se han sentido muy evaluados y que no son muy
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colaborativos en el momento de canalizarles un caso porque piensan que los
equipos de tratamiento no pueden hacer algo distinto a lo que ellos trabajan:

Los tres que empezamos, nosotros estuvimos sentados ocho meses, deseando
empezar a trabajar, pero los jefes no sabian como iban a hacerlo. Los comparfieros
directamente a nivel personal, diciéndonos que qué podiamos hacer nosotros distinto
que ellos, y en esa linea no entendiendo la funcién de los ETF. Entonces en el fondo
se hace una reflexion, y yo pienso que es que ellos se han sentido evaluados y que se
sienten todavia evaluados por los equipos de.... [...] nos cuesta muchisimo, la verdad
es que tenemos practicamente que mendigar el trabajo, y yo creo que se sienten
continuamente evaluados, y desde luego se han negado rotundamente desde el
principio a emitir los informes de canalizacion de los casos, y como que no.

No obstante, hay experiencias muy distintas en cuanto al reconocimiento
de los ETFs tanto en Comunitarios como en el Sistema de Proteccion y en el
Sistema Judicial. Asi lo cuentan las profesionales:

Yo exactamente en el equipo de [Nombre de pueblo] también... practicamente desde
el inicio de que el SPM, el equipo X, la coordinadora y demas... siempre nos han
felicitado, por el trabajo, por los informes y como que nos reconocen la labor. En las
comisiones nos lo dicen y aparte que sé que es positiva. En los juzgados de [Nombre
de pueblo] hemos tenido jueces en donde nos han llamado y nos han dicho que van a
hacer lo que nosotros le digamos porque confian mucho en los ETF, y el fiscal
también... es fuerte que nos llame un juez y nos reciba (GD1.M3.TS.AC.)

De forma inicial desde noviembre de 2003, si bien es cierto, que con el SPM habia
bastante coordinacién, nos felicitaban como he dicho anteriormente, por el tema de los
informes, empezamos a trabajar coordinadamente con ellos, teniamos entrevistas
conjuntas, e incluso teniamos casos que acogiamos de forma conjunta, cada vez que
iban al pueblo nos visitaban. (GD1.M1.PS.AC.)

Habia verdaderos casos especiales, como ha dicho ella, de Servicios Sociales vy, ellos
eran capaces de afrontarlo todo y que si el caso ellos ya lo habian trabajado que
nosotros poco mas que tampoco ibamos a aportar mucho pero con nuestro trabajo
hemos ido demostrando que ellos son servicios generalistas que no pueden dedicar ni
tanto tiempo ni tantos recursos personales y profesionales de apoyo a la familia, y
entonces, claro sucedio lo inverso, ¢no? (GD2.M9.TS.AR.)

IV.2. Emociones negativas

IV.2.1. Aspectos vinculados con ansiedad y estrés

Tras el andlisis de los grupos de discusion realizados a los/as
profesionales de los equipos de tratamiento de Andalucia, podemos afirmar
que los aspectos que influyen mas significativamente en la ansiedad y el estrés
de ellos/as son: (1) el miedo y la amenaza desde algunas familias hacia los
profesionales, (2) la duracién y las caracteristicas de la jornada laboral, (3) la
movilidad, la rotacion y la inestabilidad laboral, (4) la gratificacion laboral
(sueldos) y (4) la sobrecarga de casos.

Por un lado, en ocasiones los/as profesionales sufren amenazas por
parte de algunas familias, por lo que viven en un cierto estado de alerta y de
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miedo ante determinadas situaciones. Estos hechos suelen ocurrir cuando el
equipo decide emitir una propuesta de desamparo ante el nivel competente, o
cuando tienen que trabajar en entornos donde puede peligrar su integridad
fisica sin que existan elementos protectores de la misma. Los/as profesionales
saben gque es parte de su dia a dia por algunas de las caracteristicas que
tienen ciertas familias o los contextos donde viven éstas, pero aun asi estiman
conveniente cierta proteccion, como por ejemplo la presencia de los cuerpos
de seguridad en ocasiones puntuales o la propuesta de que los informes que
elevan los/as profesionales sociales sobre cualquier circunstancia hacia los
servicios competentes sean andnimos.

El tema de la seguridad, que hemos hablado, es verdad que estamos aqui y tenemos
gue asumirlo que tenemos, muchas veces hay situaciones en las que en fin...es que...
peligra seriamente nuestra integridad fisica y eso tenemos que asumirlo, pero eso es
como los bomberos, uno va a apagar el fuego, pero va con su casco, con su
equipacion adecuada para combatir el fuego, nosotros creo que tenemos que asumir
esa circunstancia, entre comillas, de riesgo también, porque si no se dedica usted a
otra cosa, pero en unas condiciones también... con seguridad, o en un anonimato en
los informes... (GD2.H5.PS.AR.)

Esta trabajadora social cuenta que no le fue facil trabajar con las familias
de su pueblo, a las que encontraba fuera del horario de trabajo y por las que se
sintié perseguida. Por eso opto por instalarse a vivir en un municipio cercano:

Yo... vivir en un pueblo de 28.000 habitantes ir a la compra y encontrarte a la
susodicha o susodicho o a sus criaturas y detras tuya en una actitud, a veces carifiosa
y otras veces que no era carifiosa, pues no era agradable, entonces yo todavia, pues
yo tengo ahora mismo 33 afios y por delante toda una carrera en un momento dado...
opté por comprarme una casa en un pueblo que esta a unos 22 kildbmetros de [Nombre
de pueblo], yo voy y vengo todos los dias, me he adaptado a mi vida y me he llevado a
mi pareja conmigo.. (GD1.M3.TS.AC.)

Esta educadora nos describe sus emociones en torno a la ansiedad que
provoca vivir en el mismo lugar de trabajo en ciudades o pueblos pequefios:

...es el tema de las amenazas, el tema de las amenazas de las familias eh... vivir en
[nombre de ciudad] capital no es lo mismo que vivir en un municipio como en el que
vivo yo en [nombre de pueblo] y donde tengo familias a dos puertas de mi casa. A
nosotros nos han seguido hasta con el coche, saben quiénes son nuestras familias,
veras que en cierto modo, en el fondo piensan que no te va a pasar, pero ese stress,
esa ansiedad... vamos a mi me estan llegando mensajes, que me voy a cambiar de
domicilio a otro municipio y punto aunque si quieren buscarte te van a encontrar...y
eso te crea una ansiedad tremendisima. Tienes el apoyo de tus compafieros, sabes
gue bueno, es dificil pero yo voy por la calle o voy al supermercado y no sé si quién
tengo al lado es familiar... es cierto también que soy consciente de que cuentas con
eso, que es desagradable y que es una parte mas de nuestro trabajo y dices jolines
vaya... (GD2.M6.ES.AR.)

I\V.2.2. Duracién de la jornada laboral

En cuanto a la duracién de la jornada laboral, todos/as coinciden en que
es importante trabajar tanto por la mafiana como por la tarde, no solo para
poder atender la diversidad de las necesidades de la familia sino porque es por
la tarde cuando se puede llevar a la practica un plan de intervencién con el
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menor. Sin embargo, también coinciden en que hacer una jornada partida
produce un cierto desgaste fisico y emocional, ya que en ningin momento se
llega a “desconectar”. Algunas de las alternativas para cubrir la mafana y la
tarde sin perjudicar al profesional se estan llevando a cabo en equipos que
trabajan ocho horas a jornada intensiva, tres veces en semana por la mafiana y
dos veces en semana por la tarde. Algunos/as profesionales destacan en los
grupos de discusion los horarios que han impuesto algunas instituciones a los
equipos de tratamiento: de tres de la tarde a diez de la noche todos los dias de
la semana. Los/as profesionales piensan que la Direccion General de Infancia
y Familias deberia tomar partido en casos como este, ya que no consideran
coherente el horario ni para las familias ni para los/as trabajadores/as de un
programa como el que estamos estudiando.

Un trabajador social que tiene horario partido de lunes a jueves nos dice
Su opinion respecto al tema:

Cuatro mafanas y cuatro tardes, qué hacemos con la gente, tenemos gente buena y
gué queremos achicharrarla, le pagamos mas y la tenemos todo el dia puteada. ¢Una
persona puede estar, cuatro, cuatro dias a la semana con la jornada partida? Es que
ese no es nuestro trabajo, porque es que al final nos quemamos todos, es que nos
estan quemando, y ademas estan dejando que nos quemen, y eso, yo pienso que ahi
habria que tomar nota, porque es que ya es cuestion de salud mental, es que hay
rachas en la que uno se agota con los usuarios... y €so no puede ser, porque esta uno
con la fulanica pensando y... estas por la mafiana y estas por la tarde y es que no te
da tiempo a desconectar y es un tema de salud mental nuestra. Hay que considerar
gue nosotros estamos trabajando con temas muy duros, y no se nos puede quemar
porque esto es una carrera de fondo, no es un sprint. (GD2.H4.TS.AR.)

Esta trabajadora social es una de las contratadas para el programa de
tratamiento que trabaja dos dias de tarde y tres de mafiana con jornada
intensiva y nos cuenta su opinidn acerca de sus ventajas:

...nos pusieron una tarde de trabajo, ahi fuimos habiles, porque como trabajamos en
horario de mafiana... 0 sea nosotros antes tenemos horario de mafana y las horas
extraordinarias nos la daban doble, claro nosotros encantados, siguiente cuando... una
de las renovaciones de contrato nos obligan a trabajar una tarde y nosotros hacemos
lo que otros compafieros, trabajar las mafianas y ademas una o dos tardes, ahi fuimos
habiles porque nosotros trabajamos una tarde, pero el dia que trabajamos por la tarde,
no trabajamos de mafiana. Entonces nos incorporamos a la una del mediodia,
hablamos con los compafieros de comunitarios por si hay alguna novedad o lo que
sea, ya nos quedamos hasta las ocho de la tarde, y lo preferimos asi y no... con el
tema de desconectar y una mafiana o una tarde. (GD2.M7.TS.AR.)

A continuacion un psicélogo nos expresa su opinion respecto al tema de
los horarios de trabajo. Piensa que cada equipo debe establecer su propia
jornada bajo unos criterios coherentes, trabajando tardes y mafanas.

Y por Gltimo, el famoso tema de las tardes, yo tengo una opiniéon muy clara con el tema
de las tardes, porque trabajar hay que trabajar, por una sencilla razon pero ademas de
peso, si nosotros trabajamos con menores, cuando vemos a los nifios, en el cole, eso
no es intervenir, somos equipos especializados. Ademas muchos espacios, muchos
espacios, donde se pueden ver a las familias, se deben de ver a las familias como se
relacionan, sea la orientacion sistémica, sea...eh..., sea cognitiva 0 como querais
llamarla tiene que estar la familia en muchas ocasiones, en otras no, y en esos
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espacios se crean muchas veces por las tardes, entonces hay que trabajar por las
tardes, ahora bien lo que no puede ser, es... yo no conocia tu situaciéon pero si...eh...
por Internet vi como se estaba haciendo la oferta de un equipo que se iba a crear en
[nombre de ciudad], creo... y el horario era de lunes a viernes de tres a diez de la
noche, eso a parte de ser una aberracion para el trabajador, lo mismo que un horario
partido, cuatro tardes... eso no es bueno porque el trabajador tiene que descansar, tU
tienes que coordinarte con servicios, tu tienes que ir a Educacion, tu tienes que ir a
Salud, tu tienes que ir de aqui alli, entonces tendria que... La Direccién General o
quien tenga que hacerlo unificar el tipo de horario, que cada provincia tenga la
posibilidad de... hacerlo, pero unificar con una cierta coherencia con cierto sentido.
(GD.H5.PS.AR))

Ante el debate, un educador nos manifiesta su opinion sobre la
necesidad de trabajar algunas tardes en la semana porque considera que es
en este horario cuando se pueden atender a los/as menores:

Con familias..., sabes una critica personal, es que estais olvidando a los menores, los
gue estais trabajando demasiado con las familias, eso es una critica interna por
excelencia, y es verdad muchas veces trabajamos mucho con las familias y nos
olvidamos de los menores, a los menores hay que verlos, hay que escucharlos y hay
gue ver en su contexto, y eso pues se hace por la tarde fundamentalmente, y si no es
gue no tiene mucho sentido... y si lo que queremos es hablar es del mejor horario para
conciliar nuestra vida personal, entonces estupendo, yo no vengo por la tarde, porque
mi mejor horario para mi, para mi familia y para mi hijo, es venir de ocho a tres, punto.
Ahora bien si estamos hablando de como se cubre la intervencion en el equipo de los
programas con intervencion con familia en riesgo social, entonces nosotros tenemos
gue trabajar por la tarde... (GD2.H5.PS.AR.)

IV.2.3.Remuneracion

Como hemos dicho, otro de los factores que provocan estrés es el de la
gratificacion economica. Entre los/as profesionales de los ETFs existen
algunas quejas por la disparidad de sueldos que hay en Andalucia. Declaran
gue entre una provincia y otra pueden existir grandes diferencias de la que los
ayuntamientos también son responsables, pero requieren de la Junta de
Andalucia un mayor control sobre los minimos y sobre los derechos de los
trabajadores/as. Asi lo piensa, por ejemplo, un trabajador social de un
municipio de Andalucia Oriental. Este profesional afirma que su ndémina
después de muchos afios trabajando para la administracion es mas baja en su
ayuntamiento que la de personas sin titulacion:

Yo pienso que es que no se cumplen unos minimos en el tema de que... o por lo
menos pediria que se nos tuviera en cuenta los minimos de la calidad de trabajo.,
porque yo sé que, por ejemplo, por los foros es los que hemos estado hay compafieros
gue por ejemplo tiene unos sueldos bueno, y por ejemplo a lo mejor un trabajador
social de pueblo, me decian que por Huelva andaban por 1800 €. Entonces cuando yo
vi mi ndmina después de 20 afios de servicios en la administracion y titulado
universitario es mas chico que la cuidadora que tengo en una residencia sin titulacion
ninguna, o yo miro el tema econdémico de una familia que resulta que ademas esta en
una situacién de muy desfavorecida y mi némina tiene 100 € mas o 200 € mas, pues
claro pues yo me deprimo. (GD2.H4.TS.AR.)

Por otro lado, hay quiénes dicen que ha habido una mejora de las
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condiciones laborales desde que se implant6 el programa:

He visto una mejora en las condiciones laborales, nosotros empezamos muy mal
también, y ya hace poco hemos tenido una equiparacion salarial con otros compafieros
de comunitarios, dentro de SS.SS. (GD2.H6.ES.AR.)

IV.2.4. Movilidad

Otro problema importante que segun los/as profesionales afecta a la
calidad del trabajo es la movilidad laboral. Cuando han hablado de movilidad
laboral se refieren no sélo a los/as profesionales de los equipos sino a la que
se produce en los puestos de la Administracién Publica en general. Los/as
profesionales de los ETFs han expresado que la inestabilidad del programa y
algunas de las condiciones especificas de cada equipo, dificulta no sélo la
estabilidad de los/as trabajadores/as sino que incide directamente en la calidad
del trabajo que desarrollan con los usuarios y con el resto de instituciones
publicas. Resulta éste un tema transversal en el momento de explicar la
mayoria de los problemas técnicos y de coordinacion con el resto de sistemas.

Una psicéloga nos cuenta la evolucién de su equipo de trabajo, y la
inestabilidad que supone que una compafiera se vaya:

Entonces nosotros empezamos a trabajar en febrero del 2004, se crearon los Equipos
y Yo empecé con la creacién de los Equipos como iba al principio era un funcionario de
Diputacién y nosotros tres contratados, ahora se fue una compafiera, la Educadora
Social, y nos hemos quedado tres profesionales que se supone que tenemos que
hacer el mismo trabajo que antes hacian cuatro, con lo cual imaginaros el desequilibrio
gue eso produce. (GD1.M2.PS.AC.)

De la inestabilidad laboral en todos los sistemas nos habla un trabajador
social de Andalucia Oriental:

Yo queria reincidir en una cosa que me parece que es importante y que lo dijisteis
antes los compafieros, y es que por ejemplo te vas a proteccién y te cambian los
compafieros cada dos por tres, entonces, Si queremos construir un sistema nosotros
estaremos abajo pero necesitamos también estabilidad arriba. (GD5.H4.TS.AR.)

IV.3. La dimensién relacional
IV.3.1. Relaciones entre los miembros de los equipos

Por dltimo, en cuanto a las relaciones entre los miembros de los
equipos, se debe destacar que la mayoria coinciden en que son bastante
positivas. El que hayan iniciado su labor profesional conjuntamente también ha
sido un factor clave para poder entender la complicidad que se ha creado entre
estos/as profesionales. Algunos ejemplos de lo que han expresando en los
grupos de discusion son:
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...quitando los cuatro roces que en todo grupo humano puede en todo momento haber,
pues hay muy buena cohesién y muy buena comunicacién, los problemas pues
siempre intentamos solucionarlos constructivamente. (GD2.H6.ES.AR.)

Yo antes estaba en otro equipo, entonces éramos un equipo en el que habiamos
empezado las tres a la misma vez, las tres desde cero, entonces las tres nuevas y
tuvimos que ir creciendo todas a la vez, ¢no?, de la misma manera, no fijarse en los
roles pero si sentirse todas reconocidas y Utiles y que no sélo una llegue a la
sobrecarga sino que sea todo compartido que es dificil pero se consigue.
(GD2.M9.TS.AR.)

IV. 3.2. Relacion con el/la coordinador/a

Resaltan que es positivo que el coordinador/a conozca la labor de los
ETFs y como se articula el Sistema de Proteccién del Menor, ya que tiene que
servir de enlace, principalmente, con los SS.CC.

La coordinadora, de hecho, creo que es distinta, al menos, en el tema de otros
municipios, es una técnico que habia sido educadora de intervencién familiar en los
comunitarios y ocupa el papel de coordinadora. Eso no... que efecto ocupa en el
Equipo de Tratamiento Familiar, pues un poco de enlace, sirve como enlace para
incorporarnos entro de los Servicios Sociales Comunitarios, una persona que conocia
perfectamente el trabajo que anteriormente se habia hecho anteriormente con los
casos y eso facilitd mucho la incorporacion. (GD1.M1.PS.AC.)

Y ademas, tiene una enorme experiencia, ella coordina el programa de infancia y
familia en comunitarios y nos coordina a nosotros, entonces las derivaciones y tal
circulan muy bien...Con seguridad, Moderadora... hace como un equipo reflexivo, lo ve
un poco desde fuera, ¢no? y, a veces, cuando estamos nosotros metidos dentro del
caso, ella como no interviene directamente con la familia... (GD2.H6.ES.AR.)

También reclaman que el coordinador deberia estar mas formado en
SS. o haber recibido un curso de formacion para realizar mejor sus funciones.

Pero era discutir quién lo iba a llevar a cabo dentro del equipo, porque digamos que el
coordinador no tenia claro en esos momentos, cuales eran esas funciones... y no era
capaz de transmitir un poco lo que era lo que tenia que hacer cada profesional... un
poco...me parece que... el coordinador tenia que hacer tenido un curso de formacioén
mas intensivo. (GD1.M4.TS.AC.)

En mi provincia se dan casos extrafios, hay coordinadoras de varios equipos que no es
gue no tengan formacién, sino que una es bidloga, otra es médico y no tienen ni
siquiera una minima idea de Servicios Sociales, vamos, y ni te cuento de tratamiento
familiar, luego otra cosa también es de gente que puede haber ido a muchos cursos
pero luego a nivel personal tienen poca habilidad para coordinar equipos, que crea
problemas donde no los hay entre compafieros, pero eso creo ya que son a términos
mas especiales... (GD2.H3.TS.AR.)

En algunos casos, destacan el papel que tiene el coordinador ya que

todas las derivaciones pasan por él. De este modo, las derivaciones son mas
agiles y mas eficaces.
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En cuanto..., en cuanto a lo que es la canalizacién de casos y demas, todo pasa por la
coordinadora, nosotros tenemos a una coordinadora que esta aqui en [Nombre de
provincia] todo pasa por ella; pero no solo pasan los casos que vienen para nosotros,
sino que en la estructura de nuestro Instituto, alguien de comunitario no deriva a
menores tiene que pasar por ella, porque ella no coordina a los ETF, coordina el area
de familia de nuestra empresa, entonces tiene que pasar y eso no significa que no
haya nadie que se la salte, pero eso esta estipulado asi, siempre puede haber alguien
gue le diga: joye te lo estas saltando! El problema de los coordinadores, por donde
ibais. (GD1.H2.ES.AC.)

IV. 3.3. Relacion con los responsables politicos

Destacan que en algunos municipios la preocupacion con respecto a los
SS. es practicamente nula.

..entre el Ayuntamiento y la Junta de Andalucia porque hay una distorsion, los
politicos, el tema de los politicos, de hecho es posible que haya un cambio con el tema
de las elecciones, separen a los ETF de los Servicios Sociales Comunitarios y creen
Concejalia de Igualdad y Familia por el tema de la mujer y, sobre todo, la falta de
implicacion de los ayuntamientos porque se renueva anualmente la subvencién pero la
partida local sigue siendo la misma... e incluso, el interés o motivacion de los politicos
es cero, Servicios Sociales les interesa cero, entonces si no es por las subvenciones
de la Junta de Andalucia incluso, a veces se ca..., yo voy a contar una anécdota, la
Directora de Servicios Sociales llega a plantearle al alcalde como un logro pues hemos
conseguido 3 trabajadores sociales nuevos para comunitarios por el tema de la
dependencia y casi la escupe en un ojo el alcalde porque eso le obliga a tener que
adaptar instalaciones, y eso que incluso vienen los equipos informaticos ya también los
pone la Junta... y casi le escupe en un 0jo, porque estaba harto de programas y de
tener a gente en programas, no se como decir... que si no fuera por la presién de la
Junta de Andalucia, que esto no estaba, no estaba, porque la motivacion municipal es
cero no quieren que existan. (GD2.H3.TS.AR.)

Con el Servicio de Prevencién y Apoyo la relacion es buena.

Si... la relacién hay que distinguir con los dos Servicios con los que nosotros nos
vemos mas afectaos es el Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia y el Servicio de
Proteccion de Menores, ¢no? El Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia es el que
financia el Programa, lo coordina, hace el seguimiento de él, las relaciones, en general,
son de apoyo, las comisiones técnicas se han ido haciendo con mas  frecuencia, vy
ahi se han ocupao de actividades formativas y ahi, en general, las relaciones son
buenas, fluidas y, aunque casi centradas en la formacién y en las comisiones técnicas,
¢no? al menos los profesionales de los equipos, yo si me relaciono un poco mas con
ellos. (E6.H11.CO.AC))
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V.1. Servicios Sociales Comunitarios

Con respecto a los Servicios Sociales Comunitarios, la coordinacion
entre éstos y el ETF adquiere una gran importancia, debido a que aquéllos son
los encargados de derivar al ETF aquellas familias con menores que cumplen
los requisitos del Programa: familias con menores a cargo que presentan un
prondstico favorable.

Al principio, cuando se pone en marcha el Programa de Tratamiento a
Familias con menores a cargo fue necesario realizar una campafa de difusion
e informacion sobre la existencia de dicho Programa, asi como de las funciones
y competencias de los ETFs, debido al desconocimiento del mismo y de los
protocolos de derivacion:

no estaba difundido el programa, no se nos conocia, en fin habia problemas con lo que
eran los protocolos de derivacion a los ETF, por parte tanto del SPM como de Servicios
Sociales Comunitarios (GD2.M8.PS.AR.)

Para lograr un conocimiento del Programa, los/as coordinadores/as y
los/as profesionales de los ETF, exponen diferentes estrategias que tuvieron
lugar con el objetivo de darse a conocer entre los SS.CC. En este punto se
pueden observar dos estrategias distintas con resultados radicalmente
opuestos.

Por una parte, la falta de liderazgo e implicacion directa por parte del
coordinador/a, conlleva a que la relacion entre los ETFs y los SS.CC. sea tensa
debido ha que no se ha creado un clima institucional que promueva el
consenso y colaboracion. Esta situacion, finalmente repercute en la gestion de
los casos de familias en riesgo que llegan a los ETFs porque no dispone de
toda la informacion e intervenciones previas, realizadas por los SS.CC. con
respecto a estas familias. Del mismo modo, se producen recelos a la hora de
establecer colaboraciones, debido a que los ETFs son percibidos como
“intrusos”.

De hecho ahora hace una o dos semanas el coordinador municipal, esta intentando,
intentando ponerse manos a la obra, intentando de que se emitan los informes, pero no
quiere ser directamente él el que se lo diga a los comparfieros de comunitarios, sino
que de alguna manera quiere que nosotros seamos los que nos peleemos con ellos
para que nos hagan los informes, cosa que ya nosotros estamos muy quemaos de que
nos peleamos mucho con ellos anteriormente, ya ahora que hemos entrado en un
impasse y bueno nos soportamos mutuamente, vamos a ver, que la relacion es buena,
no vayais a pensar que no es...pero que no sé siempre hay... no sé ese resentimiento.
(GD1.M5.PS.AC)

Por otra parte, cuando el/la coordinador/a lidera esta campafa de
difusion de los ETFs y se establecen espacios de comunicacion entre los/as
profesionales de los ETFs y los SS.CC. fomentados por la propia institucién de
la que dependen, la relacién de ambos equipos es mas estrecha y cercana. Por
lo tanto, se establece una mayor colaboracion entre los ETFs y SS.CC.
estrechandose los vinculos entre los mismos y eliminando los recelos entre
los/as profesionales.
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Se nos junta a todos en gerencia un mes para explicarnos cual es la ideologia, la
filosofia, la manera de trabajar que tiene el Instituto, cémo trabaja comunitarios, cuales
son sus programas y cémo trabajar una ayuda de emergencia y luego nos presentan
en zona, nos presentan en zonas por equipos a los compafieros. O sea en zonas... Si
en territorios, y cada vez que vamos nos juntan a todos los profesionales y nos vamos
a comer todos, y nos vamos a comer y claro que también eso... (Risas), Yy
posteriormente nosotros vamos por cada equipo de comunitario explicandole cual es
nuestro programa, preparamos Nnosotros mismos nuestras transparencias, un power
point, les explicamos y les aclaramos todas las dudas... eso en cuanto a ir.
(GD1.H2.ES.AC))

El tener reuniones conjuntas entre ETFs y SS.CC., favorece el
entendimiento mutuo y facilitan que el trabajo de ambos equipos sea mas
operativo:

pero, en general, dentro del Centro Municipal podria definirse el objetivo bastante
integral, el Equipo de Tratamiento Familiar, no somos los otros, sino que formamos
parte del equipo técnico, de hecho participamos en todas las reuniones de equipo, en
cualquier reunién o en cualquier propuesta se nos tiene en cuenta dentro del Centro.
(GD1.M1.PS.AC.)

Otro punto a destacar, consecuencia de la falta de coordinacion entre los
ETFs y los SS.CC., es la disparidad de criterios de los SS.CC. a la hora de
derivar casos a los ETFs. Por ello, se dan casos en los que no derivan apenas
ningun caso, otros que derivan unos perfiles de casos que no rednen los
requisitos de intervencion, propios del Programa y que dificultan la intervencion
y conlleva a una heterogeneidad en los protocolos de intervencion distintos a
los establecidos en el manual. Hay quienes perciben que los ETFs son
considerados como un segundo nivel de intervencién, de apoyo a los SS.CC. o
gue actian de manera indiferenciada ante diferentes casos que les llegan:

Hay ahi otro elemento que tampoco (...) que cambian los tipos familiares yo es que veo
mas variaciones en los tipos familiares no por los cambios sociolégicos sino por quién
te deriva los casos, en los SS.CC. también hay disparidad de criterios entonces hay
quien te deriva (...) hay quien no (...) te deriva nada, hay quien te deriva mucho, pero
no podemos decir entonces a veces los casos con los que trabajas no tiene que
responder necesariamente a que ha cambiado o a que tengan otra problematica que no
se qué, sino a en qué medida se ha explicado bien a los profesionales que nos derivan
desde los SS.SS., los Servicios de Prevencién de la Familia, los SPM pues... esos
casos, que... te llegan, o sea, que en muchos casos el perfil no lo decides td, sino que
te llega la dinamica social, sino que te viene dado porque trabajamos por encargo
entonces es como un equipo de segundo nivel entonces quien te hace el encargo es
quien tiene la valoracién mas o menos de lo que te llega (...) entonces yo creo recordar
gue uno de los principios del manual es que el plan de mejora tiene que ser
individualizado, personalizado para cada familia y para cada caso y hay equipos que no
lo hacen, que tienen un pack. (GD5.H3.TS.AR.)

En cambio, cuando los protocolos se respetan, hay una buena
intervencion ya que los casos derivados cumplen los criterios que el Programa
establece, al llegar al tratamiento familias con prondstico favorable:

. Si que existe un programa de intervencion familiar de nivel comunitario que esta
formado por un psicéloga, un educador y una trabajadora social, entonces digamos que
la puerta de entrada lo hace una trabajadora social de informacién y todo el que llega
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que huele a familia lo pasa al programa comunitario de familia y ellas son las que,
digamos que determinan si llegan a nosotros o no llega a nosotros (GD1.M3.TS.AC.)

Sin embargo, y pese a que hay experiencias positivas de coordinacion
entre los ETFs y los SS.CC., los/as profesionales de los ETFs creen que
todavia tienen que profundizar y trabajar mas en los métodos de derivacion de
los casos, ya que les llegan familias en las que los SS.CC. no envian el informe
de derivacion ni el expediente de la familia. Pese a ello, valoran muy
positivamente la buena coordinacién con los SS.CC.

De hecho tenemos la entrevista de recepcion conjuntamente (...) lo que pasa es que
no tenemos el informe de comunitarios, ni luego el expediente, sino lo que tenemos es
una nota que hemos ido tomando. (GD1.M5.PS.AC.)

nosotros formamos parte de las reuniones de las zonas de los comunitarios, o sea,
hablo de zonas porque un equipo comunitario atiende a dos o tres pueblos no hay uno
por pueblo o por municipio, vamos a sus reuniones,...uno delegamos a uno a quien
puede ir esta semana con lo cual nos llega toda la informacion de la empresa desde
normativas, circulares... pero también esas reuniones se van hablar de los
presupuestos que tienen para los proyectos por los municipios y también se va a
hablar de las familias con lo cual no somos un ente fuera sino también en el caso que
me tocara a mi puedo decir y... joye! Y esta familia por qué no vais por aqui o por alli,
con lo cual yo también formo parte del grupo. Llevamos dos meses en las que se han
creado lo que son comisiones técnicas de familia, entonces una de las reuniones se
dedican cada cierto tiempo a hablar de familia para que le digamos si pudiera ser
recepcionados por nosotros 0 no pudiera ser recepcionada. Eso en cuanto a
canalizacion, supongo que estaré dejando mas cosas. (GD1.H2.ES.AC)

Los/as profesionales de los ETFs consideran que es fundamental la
existencia de una buena coordinacion con los SS.CC., ya que se favorece una
mejor intervencién con la familia por parte del ETF, ya que la derivacion es
mejor:

Pero yo creo, por la experiencia, que el principal apoyo y la principal coordinacién es

con Servicios Comunitarios, o por lo menos en [nombre de ciudad] se ha conseguido

mucho desde que se implanté el Programa, se deriva mucho mejor, se deriva en el
momento adecuado, eh... no te mandan familias cronificadas y tal (GD2.H3.TS.AR.)

V.2. Sistema de Salud

En cuanto a la coordinacién con Salud, el principal problema es en
cuanto a proporcionar datos sobre los/as menores o la familia con la que se
esta interviniendo el ETF.

En estos términos, la Ley Orgénica de Proteccion de Datos (LOPD)
establece con respecto a los datos sanitarios lo siguiente:
a) Refiere que son datos especialmente protegidos (art. 7.3).
b) No obstante, levanta las garantias anteriores, al no precisarse el
consentimiento del paciente cuando resulte necesario para la prevencion o el
diagnéstico médico, la prestacion de asistencia o la gestion de servicios
sanitarios por un profesional sujeto a secreto profesional (arts. 7.6 y 8).
c) Permite la comunicacion de los datos entre los centros sanitarios publicos
(art. 11.2.1).

52



CAPITULO V COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

De este modo, se acogen a la Ley de Proteccion de Datos para no
facilitar informacion sanitaria sobre los/as menores atendidos/as por los ETFs:

con Salud en cierta manera con algunos profesionales hay algunas reticencias también
de informacién por el tema de proteccion de datos, se hace hincapié en que toda la
informacién no es para el informe sino que es para usarla de cara al tratamiento, que
nuestro informe sélo va a llevar la informacién de nuestro trabajo, pero no su
informacion (GD1.M4.TS.AC.)

..... a nosotros nos ha pasado con Atencién Primaria de pedir informes a un médico de
una chica de nueve afios que tiene muchisimas visitas a Centros de Salud, de
radiografias, de examenes, de electrocardiogramas, de no se cuanto, y a pesar de que
tenemos el documento que si con las leyes de no se qué y no se cuanto, el médico no
nos lo da. Y no tenemos recursos para pedirlo ¢no? (GD4.H8.PS.AC.)

Por otra parte, hay que resaltar que los/as profesionales de la sanidad
estan obligados a denunciar los hechos delictivos de los que tengan
conocimiento en el ejercicio de su profesion. Sin embargo, pese a esta
obligacion se siguen mostrando reticentes a facilitar informacion de los/as
menores aun cuando se dan estos supuestos.

Creo que también los otros sistemas han visto el tema del riesgo social y del maltrato y
demas como algo que les ha sobrevenido y tal. Ya sabemos que casi ha habido que
obligar a los centros de salud a que denuncien el maltrato o la violencia intrafamiliar
porque tendian a mirar para otro lado y en educacion en la medida en que su coartada
es que esto de la familia es una cosa social pues quieren seguir limitdndose a los
aspectos puramente didacticos ¢,no? Entonces no son muy favorables a la inclusién en
sus programas sociales tanto de la actuacién educativa como sanitaria ¢,no? En el caso
de salud ha mejorado ya bastante y desde hace ya afios por la inclusién de las
trabajadoras sociales en el Sistema de Salud, puesto que al haber trabajadoras
sociales en el centro de salud pues ya la organizacion... ya el trabajo lo tendra ella con
sus comparieros sanitarios (...) (E6.H11.CO.AC.)

Del mismo modo, los/as profesionales de los ETFs resaltan que la
coordinacion con el Sistema sanitario depende, en muchas ocasiones, de las
relaciones personales entre los/as profesionales del ETF y los/as profesionales
de Salud. También cabe destacar que valoran muy positivamente la existencia
de dicha colaboracion y ponen de manifiesto que la incorporacién de los/as
trabajadores/as sociales a los centros de salud ha contribuido favorablemente
en la relacion con el Sistema sanitario debido a la labor de intermediacién que
han hecho éstos/as.

Y después Salud pues depende de la trabajadora social que llegue al centro de Salud,
la realidad es esa también, y del contacto que haga, pero vamos que nosotros
seguimos insistiendo en el tema de la coordinacion porque pensamos que es
fundamental (GD1.M1.PS.AC.)

Que nos movemos en esto entonces si estas con otro profesional, que es con el que
mas o menos has tenido... lo que hemos hablado antes ¢no?, pues muy bien, que me
toquen otras personas... en Salud Mental, por ejemplo nosotros en [Nombre de
capital], hay bastantes unidades de Salud mental, pues si te toca tal unidad de Salud
Mental muy bien, la coordinacion es estupenda... entonces, en ese sentido hay lineas
que si ha establecido la Administracién de coordinacién, que son protocolos que tiene
la Administracion. (GD5.M8.PS.AR.)
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También resaltan que desde el Sistema sanitario no suelen recibir
derivaciones de casos ni por maltrato, ni por desnutricion, s6lo derivan cuando
existen trastornos muy graves.

con el trabajador social del Centro de Salud, pues bastante bien pero a mi me
sorprende mucho, es una persona muy cercana y que te lo facilita todo pero como el
sistema esta a nosotros nos sorprende mucho que a nosotros no nos ha llegado ningun
caso de Salud... de maltrato fisico, ni por urgencias ni por nada... (GD1.M3.TS.AC.)

A nosotros nos lleg6 uno por el tema de los médicos de atencion primaria que acuden a
los colegios a hacer las revisiones médicas a los nifios. (GD1.M1. PS.AC.)

Desde sanidad, la atencion primaria, tampoco, a pesar de observar desnutriciones
como es el factor mas evidente en la adolescencia 0 malos tratos fisicos y psiquicos,
sobre todo, no le dan la importancia que deben y tampoco derivan, derivan cuando
€s0s nifios tienen unos trastornos realmente graves (GD2.M8.PS.AR.)

Y de explicar el tema del maltrato de cara a todas las redes, porque por ejemplo... por
ejemplo, dependiendo del hospital que llega una mujer y le preguntan de cara al nifio...
si tiene el sindrome de abstinencia y otros nada o que, a veces, estd muy mal
coordinado el propio sistema sanitario, que tienes familias que tuvimos un nifio... que el
mismo tipo de maltrato que va a un hospital que va a otro, le trata el pediatra de
[nombre de ciudad] y no existe una coordinacién entre todos y les pides colaboracion y
todos se cortan... y entonces... pides informes y te los niegan y tienes que mandarles
escritos con todas las legislaciones explicAndoles porque tienen que darte tal informe,
¢no? Entonces hace falta ese esfuerzo que los hacemos digamos los profesionales...
(GD2.H3.TS.AR.)

Por dltimo, indican que seria interesante la creacion de protocolos en el
que se establezcan unos indicadores que el médico tuviera que explorar en las
familias que se derivan del ETF.

YO creo que seria interesante, a ver si cuando fuera oportuno, se trabajara algun tipo de
protocolo por parte de personal cualificado en tema de medicina para que de alguna
manera hubiera unos indicadores que el médico tiene que explorar a la familia que
nosotros derivamos, ¢no? porque, vamos si le hace una analitica de sangre pues eso
es tan amplio que si no sabes lo que estds buscando pues no lo encuentras, ¢no?
(GD2.H4.TS.AR.)

V.3. Sistema Educativo

Los/as profesionales de los ETFs resaltan que existe una negativa por
parte del Sistema Educativo respecto a elaborar informes escritos sobre los/as
menores y a denunciar situaciones de riesgo de los/as mismos/as,
principalmente por miedo o porque se escudan en que esto no forma parte de
su trabajo.

la ausencia de implicacién de los estamentos como educacion eh... que denuncien los
casos de absentismo escolar o de trastornos de comportamiento cuando los menores
son adolescentes para nosotros es muy acusado, muy acusado, y también los
comunitarios nos apoyan en ese sentido, un nifioc no tiene trastorno del
comportamiento, de repente a los 12 afios, un nifio no tiene déficit conceptuales a partir
de los 13 afios, un nifio no es absentista 0 agresivo a partir de los 14. Pues la falta de
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implicacion en las primeras fases de la educacion es una dificultad especial que nos
encontramos los ETF y los comunitarios. (GD2.M8.PS.AR.)

Muchos/as profesionales del ETF resaltan que en la coordinacién con
Educacion, el principal problema que se plantea es la discordancia entre lo que
te dicen verbalmente y lo que, posteriormente, ponen por escrito, ya que estos
informes escritos no se corresponden con la realidad que le han contado al
ETF. Esta discordancia conlleva que los ETFs no puedan sostener con
documentos escritos la realidad que conocen y que, por tanto, no puedan
demostrar la situacion en la que se encuentran estos/as menores.

El educador va al colegio y viene y dice menos mal que habéis llegado porque este
nifio lo tienen que retirar y tal y cual, entonces intentamos decirle que si pero que si eso
no lo expresa por escrito, nosotros no podemos, eso no lo podemos poner en ningln
sitio. (GD1.M2.PS.AC.)

Yo creo que en Educacion hay mas faltas, vamos como Pilatos se lavan las manos de
una manera increible, los maestros te dicen, te lo cuentan, ¢vale?, pero cuando le
dices que te lo pongan por escrito te dicen no eso ya no, eso ya no porque mi trabajo
es educar y tal... y es que yo pienso que los médicos y los maestros no saben
realmente cual es su trabajo... los maestros, el maestro ademas de ensefiar
matematicas, de educar y tal, derivar una situacion de riesgo también es su trabajo,
que tiene miedo, todos tenemos miedo y si no que se dedique a las cafeterias...
(GD2.H6.ES.AR.)

Desde el primer dia, entonces claro nos llegaba una informacion muy alarmante, y
nosotros le dijimos al Colegio vamos a meter a estos nifios en Proteccién porque esto
es insostenible ¢sabes?, pues me dieron “la casa de la Pradera”, vamos me dieron
ganas de llorar, es que eso es de Juzgado de Guardia... (GD5.H6.ES.AR.)

Por los motivos expuestos anteriormente, los ETFs consideran
fundamental la concienciacion de los/as profesionales de la Educacién, y una
mayor implicacion de las autoridades educativas, e incluso, defiende el
establecimiento de un régimen sancionador respecto a estas conductas
negligentes de estos/as profesionales.

Es mas yo lo entiendo, porque me va a venir el padre porque sabes... pamplinas no
somos... primero esta la concienciacion (...) porque se puede hacer también por las
buenas quiero decir, y luego hay un tema sancionador que si tu estas haciendo una
negligencia de que no estas haciendo bien tu trabajo..., es decir, hay que concienciar a
esta gente de que aqui somos todos Servicios Sociales y que todos tenemos la
obligacién no de educar... es que vamos a ver educar y es que eso nho se quiere... Si
se sabe... (GD2.H5.PS.AR))

Pero... es que los Colegios no son conscientes de que dentro de sus competencias,
aparte de curricular, es de proteccion del menor... no son conscientes...
(GD5.H6.ES.AR.)

Para concluir cabe resaltar que consideran muy importante la
colaboracion con Educaciéon, ya que es un sitio privilegiado de informacion
debido a la cantidad de tiempo que pasan los/as menores en él. Ademas,
piensan que dicha colaboracion no sélo facilita su trabajo sino que también es
Gtil y necesaria para los/as profesionales de la Educacion.
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bueno en Educacion pasan mucho tiempo, alli es un campo de observacion estupendo
porque después cuando el nifio llega a las sesiones que nosotros damos en el centro o
en la ayuda a domicilio nos encontramos que el nifio mira a los padres y no sabe que
decir, porque tienen una informacion sesgada de quiénes somos o0 qué podemos
aportarles. (GD1.M1.PS.AC.)

vas al colegio y no sientes como que para qué quieres informaciéon ¢no?, si ademas
esta familia lleva asi toda la vida, no es el primer nifio que tenemos, tiene un hermano
igual. Lo que intentamos siempre vender es que la coordinacién tiene importancia y
gue luego nosotros vamos a devolverle parte de lo que hagamos con esa informacion,
intentamos, porque hemos tenido ya muchos fracasos ¢no?, intentamos que vean
¢no? bueno, que es un problema de todos, ¢no?, que aqui el nifio se comporta mal
porque realmente tiene problemas en casa y que si nosotros trabajamos la parte de la
casa y ellos la parte del colegio luego eso pues puede servir. YO creo que para
coordinarte tienes que tener mucho tiempo para coordinarte porque es verdad que para
que un colegio te dé informacion, el educador tiene que ir muchas veces, pero que
bueno que es un terreno que hay que abonar... (GD1.M2.PS.AC)

V.4. Sistema Judicial

Hay que resaltar la escasa coordinacion que existe entre el ETF vy el
SPM con el Sistema Judicial. Esta coordinacién es muy importante, ya que
algunos de los casos en los que interviene el Sistema Judicial ya existe un
trabajo familiar con respecto al menor por parte del ETF. Dicha intervencién del
ETF en muchas ocasiones no es tenida en cuenta o es desconocida, siendo
muy importante la vision de los ETF ya que trabajan de forma continuada con
el/la menor y su familia.

no tienen en cuenta los menores e incluso me llegé a decir que si la madre no concibe
adecuado retirar a esos nifios pero la madre no es quién para... 0 sea, que es que no
s6lo desconocen que existimos, sino que desconocen muchas cosas, desconocen
muchisimos procedimientos, desconocen cuales son las oportunidades que les
podemos ofrecer y a lo mejor abrirles y explicarles quiénes somos nos va a perjudicar
porque nos van a llegar asi de tos laos... (GD4.M14.ES.AC.)

... con el Tribunal de Menores que son los que luego se ven una vez que han dicho
bueno pues que va para adelante un desamparo en... en el juicio porque hay un fil6n
con estas familias que estan descubriendo muchos abogados y es el tema de echar
para atras los informes y de echar para atras todos los procesos ya ahi nos vemos
también nosotros implicaos porque al firmar un informe tenemos que tener muy claro
que lo que escribamos tenemos que poner la mano en el fuego por lo que decimos y
que podriamos tener que defenderlo en los Juzgaos. (GD4.M16.TS.AC.)

En la coordinacién judicial debido a la lentitud en ocasiones se toman
medidas perjudiciales para el/la menor, debido a que se atiende a una situacion
anterior y que en el momento de resolver ya ha variado, existiendo un cambio
positivo en el entorno de estos/as menores.

En uno de nuestros casos se llevaron al chaval a un centro de reforma cuando ya
estaba totalmente bien. (GD4.M14.ES.AC.)

Los/as profesionales de los ETFs reclaman que se estructure la
coordinacion con el Sistema Judicial mediante protocolos de actuacion, ya que,
en caso contrario, su papel con respecto a este sistema es practicamente
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minimo al depender de las decisiones personales de los/as operadores/as
judiciales.

Lo que yo veo ahi mal es que ahora mismo si el programa no esta en Justicia pues
claro yo lo que voy a pedir al Juez es una relacion casi de favor, si voy al Fiscal voy a
pedirle casi de favor que me escuche, si voy a los equipos técnicos casi de favor que
me atiendan. Entonces eso no me parece bien porque no hace bien ni a los equipos
primero ni al... tal, bueno a los primeros a las familias. Entonces, primero vamos a ir
por pasos, vamos a ver si debemos estar y en qué condiciones o para qué, pero asi es
que vas de favor a favor. (GD4.H2.ES.AC.)

Ademas, debido al desconocimiento de los ETFs y del trabajo que
desarrollan se produce una duplicidad de trabajo (tanto del Sistema judicial
como de los propios ETFS) innecesaria. Esta situacion ocasiona una menor
operatividad en cuanto a la proteccion de los/as menores en riesgo. Por ello,
los/as profesionales de los ETFs consideran que la realizacién de este trabajo
de coordinacién conjunta favoreceria a los dos sistemas y, por consiguiente, a
un abordaje integral de la problematica de estos/as menores.

Si supieran, por ejemplo, todos los equipos técnicos judiciales, que existen los ETF y
hubiera mas coordinacién por tanto ¢no? se supone ¢no? Lo conocen y hay mas
coordinacion y si hay mas coordinacién, hay menos duplicidad de trabajo, se somete a
menos problemas a los menores, se... jhombre! Y el trabajo es mucho mas completo.
Porque es evidente que un equipo judicial tiene unas funciones muy distintas y muy
diferentes, entonces si se puede hacer eso complementario que es lo que debe ser
mucho mejor... (GD5.M8.PS.AR.)

Debido al desconocimiento del trabajo de los ETF, a veces, les llegan
escritos de los Juzgados pidiendo informes que no son competencia de los
ETFs.

El otro dia recibimos nosotros un escrito del Juzgado, que estd aqui al lado de
(ininteligible) para que evaluaramos a una nifia que los padres estan en proceso de
separacion, los padres se han separado, quieren que evaluemos a la nifia, el abogado
de la madre, quiere que nosotros evaluemos a la nifia. (GD3.H7.CO.AR.)

Por otra parte, destacan que la relacién entre el Sistema Judicial y el
SPM de la Junta es tensa, lo cual repercute a la hora de establecer
colaboraciones entre ambos sistemas.

La siguiente cita es un poco extensa, pero consideramos que es un
reflejo de la percepcion que tienen los/as profesionales de los ETFs respecto a
la falta de coordinacion existente entre el Sistema Judicial y el SPM.

Si, porque nosotros hemos sacado Ultimamente... se dan las siguientes circunstancias.
Cuando se comete un hecho delictivo en un menor (...) fiscalia requiere del SPM si
tiene especialmente datos de ese menor y si esta en situacién de desproteccién para
gue adopte las medidas. Pues el SPM estd a mano de esos expedientes y en la mayor
parte de los casos solicita a comunitarios la emisiéon de un informe. Cuando nos llega
como el servicio esta centralizado yo cojo mi base de datos, especialmente si lo
tenemos en comunitarios y es un menor en riesgo del que se tiene suficientes datos
porque se esta trabajando con un equipo, educador, trabajador social y psicélogo, se
emite el informe pero si no se esté trabajando lo que se hace es una aproximacion a la
realidad de ese menor y de esa familia pues desde educacion, desde centro de salud,
policia local, o sea, se hace, se depura un poco la informacién. Y con esta informacion
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minima, y ademas tenemos un modelo estandar que nos hemos elaborado mandamos
directamente a fiscalia y copia al SPM y asi damos cuenta efectivamente y se traslada
esa informacion porque es verdad yo creo que cada vez mas se esta dando es que
tenemos multitud de frentes y en relacién a los Juzgaos es verdad, porque el sistema
judicial es como muy e... como diria yo... mmm... (hablan) claro, exactamente,
entonces pues bueno lo que dice un Juez eso es lo que tienes que hacer td y si no
pues rapidamente te acusan de desacato a la autoridad, es que es muy fuerte como
nos ha pasado en algunos casos a algunos profesionales. Y es verdad que en el tema
de Proteccién de Menores hay una separacién y muy poca no hay yo estoy contigo que
me sorprende muy mucho en estos tiempos que no hay una coordinacion minima entre
el sistema judicial y el sistema de proteccién administrativo de la via administrativa y es
verdad y muchas veces el sistema de proteccion, el servicio de proteccién nos llama
escandalizado ¢cémo habéis facilitado esta informacion y este desamparo se ha
producido si nosotros no tenemos conocimiento?, ellos ni siquiera tienen conocimiento.
No lo hay, no lo hay. Eso es, eso es... tremendo, tremendo. (GD3.M13.CO.AC))

Yo creo que el primer problema que tenemos entre el Sistema Judicial y en este tema
de la familia en riesgo social es que hay un mal rollo entre el Sistema Judicial y el SPM
de la Junta, entre el poder administrativo y e poder judicial, el poder ejecutivo ¢No? el
SPM a veces tiene unas funciones que... tiene elementos cuasijudiciales ¢no? que a
veces los jueces no terminan de ver mucho entonces ya en las relaciones entre esos
dos niveles da muchos problemas a veces. (E6.H11.CO.AC.)

Ademas, los/as profesionales de los ETFs resaltan que es conveniente
que desde los Organos judiciales se conozca la labor del ETF ya que, en
ocasiones, se decretan medidas que tienen que ver con la labor del ETF, pero
gue al no haber un trabajo coordinado dichas medidas pueden resultar de dificil
aplicacién, debido a la casi inexistencia de convenios.

Yo, por ejemplo hay dos lagunas grandes, que por ejemplo, hemos tenido alguna vez
con Justicia, el tema de los chavales que tienen que cumplir trabajo para la comunidad,
gue cuando saben que trabajamos con las familias, que ha habido algun caso, que
hemos sido nosotros pero podria haber sido comunitarios o cualquier otra instancia. Te
piden una colaboracion para buscarle una alternativa para intentar hacer ese trabajo
para la comunidad, pero resulta que soOlo hay convenio con la Cruz Roja
(GD5.H3.TS.AR.)

Junto al desconocimiento del trabajo de los ETFs, se da una situacion de
subordinacion de éstos al Sistema Judicial, debido a los deberes de
colaboracion con la Justicia. Esta circunstancia dificulta el establecimiento de
unas relaciones positivas (consideradas necesarias por los ETFsS), que
posibiliten una colaboracion real y efectiva entre ambos sistemas.

¢squé he hecho?, pues hacer lo que me parecia a mi mas razonable... ;qué ha
pasado? Pues que la otra parte se ha cabreado, le he hecho caso a la jueza pero el
SPM me ha dicho que... que hombre que no deberia de haber aceptado este caso...
pero yo lo consulté aqui y me dijeron hombre nosotros como Administracién debemos
colaborar con la Justicia, ti no te puedes negar. Es que la Junta no lo ve. Pero es que
en este caso... tU eres un equipo de Diputacién y... entonces la verdad si que se dan
problemas lo que no sé si se podria solucionar y cémo ¢,no?, si por ejemplo el Sistema
Judicial conociera mejor a los ETFs y tuviera en cuenta a veces su valoracion el
informe de los ETFs aunque sea a través de los equipos de familias podria mejorarse
un poco la cosa pero aqui las relaciones con el Sistema Judicial es muy desigual ¢no?
(E6.H11.CO.AC))
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Por un lado, algunos/as jueces y juezas valoran positivamente el trabajo
desarrollado por los ETF, e incluso, se implican en conocer el Tratamiento que
estan llevando a cabo los ETF.

hemos contacto con el juez y si es verdad que el juez, como habéis dicho
anteriormente nos considera de hecho, lo Ultimo que nos ha pasado, y quiero hacerlo
constar, es que el juez se ha acercado con nosotros a una visita a domicilio y la verdad
es que eso es...(...) Nos dejd, vamos descolocaos, fuimos a exponerle el caso alli al
Juzgado y dice no, no si es que yo me acerco alli con vosotras a ver el caso porque lo
quiero ver directamente, y el juez se acercd, vamos nos tomo en consideracion,
teniendo en cuenta nuestra opinion, y bueno totalmente cercano, entré en el domicilio,
en la habitacién del menor, curiosamente cogimos al nifio que estaba presentando
problemas de absentismo y ese dia precisamente no habia ido, afortunadamente
porque a veces coincide, y dices: jcaramba! Hoy lo han preparado todo y bueno muy
bien muy bien.

(GD1.M1.PS.AC))

Sin embargo, la mayoria de los jueces y juezas se desentienden de
casos que les plantea el ETF, excusandose en que no es competencia suya,
dandose de este modo graves supuestos de desproteccién de los/as menores,
derivados directamente de la pasividad judicial.

Nosotros hemos llamado a...al juez de guardia, y nos ha dicho que no era cosa de ella,
asi, eso no es cosa mia, pero mire usted, si el chiquillo lo estan matando casi, no no,
es que esto es un menor, y no sabemos lo que tenemos que hacer entonces, yo esas
tres cosas son las que... (GD3.H7.CO.AR.)

pero es que esta menor lleva desde agosto durmiendo en la estacion de Damas
Consumiendo y viviendo en la calle y nadie, nadie ha hecho nada. O sea, Fiscalia igual
que todos los servicios estan muy atascaos, tan atascaos que estos menores siguen en
la calle ¢no? (GD4.M14.ES.AC.)

porque ademas nos informan de que en concreto con un juzgado, no es que uno es el
juez sustituto, estamos atendiendo casos, estamos atendiendo urgencias, pero mira,
€S0 no es una respuesta que me puedas dar a mi porque es que se trata de la vida de
un chaval, es que no se trata de... (GD4.H10.ES.AC.)

V.5. Cuerpos de Seguridad

Algunos ETFs realizan reuniones de coordinacion con la policia y
manifiestan que dichas reuniones son positivas, ya que los/as policias
desconocian sus funciones con respecto a menores.

Entonces, desde practicamente al afio, propusimos a las dos policias, a la nacional y a
la local unas reuniones periédicas bimensuales de coordinacion de casos de menores y
se ha llegado... entre ellos no sabian ni las funciones que tenian cada uno con
respecto a menores, al principio, nosotros las desconociamos ¢eh?, pero entre ellos
las desconocian aun mas y se han llegado a acuerdos muy interesantes, hay todavia
muchas cosas que pulir. (GD1.M3.TS.AC.)

También creen que la coordinacion con la policia es muy importante,
sobre todo, en el caso de nifios/as fugados/as cuya tutela la tiene la Junta.
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La Junta tiene la obligacion de tener la Guarda de los menores, a hacer una denuncia
antes de las 24 horas y se hace, y ahora, ya corresponde a la policia el ir a la
busqueda, el problema es que muchas veces se sabe donde estan los nifios
(GD4.M16.TS.AC.)

V.6. Servicio de Proteccién de Menores

El Servicio de Proteccibn de Menores (SPM de aqui en adelante)
constituye un tercer nivel de intervencion en Andalucia, por encima de los
Servicios Sociales (SS.SS.) de base y de equipos especializados como los
ETFs. Depende de la Delegacion provincial y es el sistema encargado de
analizar la informacién recibida por parte de los ETFs y los SS.SS. en cuanto a
la valoracién de la situacion de desproteccion de un/a menor. De este sistema
dependen las Unidades Tutelares, que asumen la competencia en la
declaracion legal de desamparo y en el ejercicio de la tutela y de la guarda, asi
como las decisiones que afecten a los/as menores tutelados/as; como la
designacion de centro, de régimen de visitas, etc. El SPM también es el
responsable de iniciar el expediente de acogimiento familiar y el de
reunificacion si llegara a proceder.

El SPM ha sido nombrado en los grupos de discusion y en las
entrevistas en numerosas ocasiones. Todos los profesionales han necesitado
contar sus experiencias en relacion a la colaboracion con este servicio. De
todos los sistemas de atencion al menor que se han estudiado, para los/as
profesionales es el méas conflictivo y preocupante, ya que redne todos los
problemas y contradicciones de la proteccion de menores y del funcionamiento
de la Administracion Publica.

Al principio de la implantacion de los ETFs, existian problemas de
derivacién con el SPM, principalmente debido al desconocimiento que tanto los
profesionales de ambos equipos tenian entre si, tanto de las funciones de
los/as profesionales de los ETFs, como las de los/as profesionales del SPM.

no estaba difundido el programa, no se nos conocia, en fin habia problemas con lo que
eran los protocolos de derivacion a los ETF, por parte tanto del SPM como de Servicios
Sociales Comunitarios (GD2.M8.PS.AR.)

Entonces nuestra experiencia personal en ese sentido es que el SPM aparte de
mandarnos los nifios, deberia... deberia hacer sus funciones, de hacer sus funciones
que las tiene por escrito y tener... mantenernos informados, fundamentalmente no por
ellos personal, porque al final la familia con quién esta es con nosotros, ¢entiendes?
(GD2.H5.PS.AR))

A la hora de la intervencion, consideran que en los casos derivados
desde el Servicio de Proteccion de Menores la familia acude al ETF de manera
muy distinta a si quien deriva son los Servicios Sociales. Esto les favorece en el
tratamiento familiar ya que la familia percibe la situacion como algo mas grave.

Es que cambia la cosa también, si los compafieros de Comunitarios... porgue nosotros
tenemos un problema desde Comunitarios, que vuelvo a decir que quizas sea también
un problema del equipo... que tienen la vision de que el equipo es quién desampara o
quién informa a Proteccion de Menores. Entonces, en este caso, si desde Comunitarios
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derivan a Proteccion de Menores y ya es Proteccion de Menores quién dice ahora
vosotros estais en ETF la familia viene de manera muy distinta... (GD2.M6.ES.AR.)

Aparte, a nosotros como equipo... es que estd Proteccién de Menores, esto es una
cosa mucho mas seria de lo que yo tenia antes y ahi nos ayuda un montén, nos ayuda
un montdn... (...). Entonces si hay una situacién de riesgo ahi es muchisimo mas
potente que sea derivado desde Proteccion que desde Comunitarios siempre...
(GD2.M6.ES.AR.)

Por otra parte, la buena coordinacién con el SPM les permite utilizar
estrategias conjuntas para lograr una mayor implicacién o colaboracién de la
familia en el tratamiento con el ETF, aunque les gustaria que existiera unos
protocolos establecidos, que articulasen la necesidad del trabajo coordinado e
interdisciplinar por parte de las entidades implicadas, adn asi, entre las
funciones de los ETFs podemos destacar que deben “establecer los
mecanismos de informacion permanente necesarios para mantener la
colaboracion y la implicacién del servicio que haya derivado el caso, asi como
de los recursos de los que éste disponga, para su adecuada resolucion y
posterior derivacion, si procede”.

nosotros tenemos reuniones con menores(...) y si hace falta la familia esta presente...,
menores, familia y nosotros, uno, uno, uno... que no sea un tribunal de la Inquisicion,
pero yo estoy implicando a menores, pero no hay nada articulado formalmente aunque
diga, esto se pasara a una comisiones técnicas y no sé cuanto... (GD1.H2.ES.AC.)

Lo que pasa es que a veces funciona con familias que no estan cronificadas al menos

con nuestra experiencia nos funciona el que los técnicos de Menores se brinden a
hacer de agentes malos y castigadores, para que a diferencia, en la misma reunién se
diferencien de nosotros los ETF, que no tienen nada que ver con nosotros y eso ayuda
a que la vision cambie de la familia y si hay un prondstico de recuperacion o de trabajo
bueno, eso funciona a veces como estrategia, incluso cuando llevamos seis meses, le
pedimos a Menores que, por favor, citarlos y volvemos a poner... para poder tener esa
intervencién porque es que hay que sentar a esta familia y decirles sefiores que este
equipo esté para ayudar porque nosotros somos los que vamos a mantener a la familia
unida... (GD1.H1.ES.AC))

Nosotros incluso pedimos al Servicio de Menores que nos sirva de control, pueden
llevar algunos casos para adelante, que es mucho mas estratégico. (GD1.M3.TS.AC.)

Pese a que actualmente la coordinacion en rasgos generales es buena
se sigue revindicando que el SPM ejerza las funciones que les corresponde e
informe mejor al ETF para que su intervencion con la familia pueda ser mas
satisfactoria.

nosotros tenemos una mejor coordinacién con los equipos de menores.... Con el SPM
de [Nombre de provincia] que ha cambiado en varias ocasiones de profesionales, pero
que si tenemos una buena coordinacion (GD1.M3.TS.AC.)

En cambio, hay otros/as profesionales que indican que la lentitud en
tomar una medida de proteccién por parte del SPM en determinados casos es
muy negativa para la familia y para el propio SPM.

ahora Ultimamente si es verdad que echamos en falta esa coordinacion, de hecho lo

hemos hecho patente en las distintas comisiones que hemos tenido, no sabemos el
motivo, quizas porque tengan tres barriadas bastantes conflictivas, es verdad que
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desbordan a las unidades tutelares el nimero de casos, de casuisticas de la localidad,
y no sabemos, pero si es verdad que hemos visto cierto distanciamiento...uhm... Han
cambiado, porque van cambiando bastante, quizds hasta que se pongan en contacto
con el caso, con la problematica en cuestion. Fruto de ello es lo que anteriormente
apuntaba, y es que habia un caso y por lo que se habia creado en torno al caso se
adopt6 una medida después de un afio y medio. (GD1.M1.PS.AC.)

Si, y ahi nos quedamos como en un... como si ya no pasara nada en la familia ¢no?
porque ahi nos pasamos ya meses y meses y meses de diligencias previas y no se
esta interviniendo con la familia. (GD3.H9.TS.AC.)

En algunas ocasiones esta lentitud en el procedimiento ocasiona que la
situacién familiar pueda cambiar. Por tanto, se produciria un perjuicio a los/as
menores Yy sus familias ya que se decide sobre la declaracion de desamparo en
base a una situacién que en ese momento no se corresponde con la realidad.

un eslabén que nos faltaria a nosotros seria... antes has dicho el tema... nosotros
hacemos los informes junto a las familias, si hay que hacer un informe de una
propuesta de desamparo nosotros lo hacemos junto a la familia y lo elaboramos junto a
ellos, es decir, hasta que se produce la retirada del nifio puede pasar “x” tiempo y
seguimos interviniendo con la familia, no hacemos el informe y lo retiramos sino que
hacemos una valoracion del informe con la familia ¢no? y si muchas veces nos da ese
miedo de decir bueno y si se produce un cambio esto va a seguir para adelante, el
proceso sigue adelante, nos quedamos un poco pillaos porque es verdad que no hay la
figura esta de un acogimiento limitado sino que hay que hacer la declaracion de
desamparo y... me refiero a que no existe la figura de decir... bueno, me llevo al nifio
seis meses en un centro, se producen los cambios suficientes porque yo lo que queria
era sacar al nifio de la familia y esa seria la parte que yo veo aqui en el programa que
faltaria ¢no?, esa mision intermedia ahi que es tierra de nadie, ese tiempo que pasa
del trabajo con las familias al desamparo (GD4.H9.TS.AC.)
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VI.1. En relacion a aspectos generales

Una de las dificultades que manifiestan los profesionales es que a veces
existe una falta de derivacion de casos por parte de los SS.CC. Segun
expresan a veces se encuentran que en los SS.CC. hay muchos expedientes
que no se trabajan pero que tampoco se derivan al ETF, a pesar de que éstos
tienen huecos libres para poder atender a mas familias.

En los equipos de menores de mi ciudad que a nosotros nos derivan casos, hay
muchos casos que desde comunitarios no se trabajan. A nosotros las técnicas de la
Junta nos han preguntao: joye! ¢En zona qué es lo que pasa que hemos juntado 117
casos, expedientes que nadie los mueve? Y nosotros teniamos como 14 huecos vacios
para trabajar con familia, y no nos han llegao, y yo no me voy a enfrentar con mis
compafieros educadores, ni con nadie, se lo transmitimos a la jefa y que ella haga lo
que tenga que hacer, pero es un poco duro y no sé si es falta de ética o de
responsabilidad, por parte de esa persona que prefieren tener casos sin que se hayan
trabajado... de menores que vayan pasando los afos... eso casi es maltrato
institucional (GD1.H1.ES.AC.)

Por otra parte, les derivan casos que no son competencia del ETF y que
tienen que atender, ya que otros recursos como plazas en centros de
proteccion estan bloqueados y hay escasez de familias acogedoras.

yo veo una dificultad muy grande en mi provincia en el tema de tener que asumir casos
que sabemos gque no son para nosotros en el sentido de que sabemos que... es como
el que tiene un cancer y nosotros tenemos aspirinas y les damos aspirinas porque no
hay otra medicina y la otra medicina no hay plazas en Centros de Proteccidn y lo tienen
absolutamente bloqueado, no hay plazas en Centros de Proteccién y luego otra
cuestion es que tampoco hay familias acogedoras y han denegado en Cruz Roja el
Programa de Acogimiento y estan ahora mismo ofreciendo una formacién que la han
publicitado para el personal que va a hacer las valoraciones de acogimiento y yo
cuando veo la formacién que van a dar y el perfil que tienen de personas a mi me da
terror, me da terror (GD2.H3.TS.AR.)

También resaltan la necesidad de alternativas educativas a los nifios
entre 14 y 16 afos, que no acuden a la escolarizacion obligatoria porque no
quieren estudiar y que no pueden entrar en médulos de garantia social debido
a su edad. Posteriormente, cuando cumplen los 16 afios no pueden acceder a
ningun taller porque les piden el graduado escolar y no lo tienen.

no tenemos recursos, hay chavales que estan dentro de los institutos con 14 afios que
no quieren estudiar, que tienen clarisimo que es que se aburren soberanamente en el
instituto y no podemos acudir a ningln sitio, no tenemos recursos, por narices tiene
gue estar en el instituto. Salen con 16 afios ya con la dindmica ya aprendida y
adquirida y las caracteristicas ya mas o menos os las imagindis y ahora vamos... pues
vamos a buscar el tema de los recursos del tema de talleres y tal... graduado escolar,
pero si es que este nifio no quiere estudiar desde los 14 es que no tiene el graduado.
¢, Qué otros recursos tenemos? Tenemos hay una laguna tremendisima, y claro este
chaval se aburre en el instituto, tiende a juntarse con gente conflictiva y ahi se nos
forman las camarillas en el municipio, eh... tremendas... de chavales perdidos, padres
perdidos también y bueno que te quedas asi un poco... en el aire... (GD2.M6.ES.AR.)
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Consideran que es importante que se cuide a los profesionales, sobre
todo, respecto a los miedos y amenazas que sufren los profesionales, no sélo
de los ETFs, sino de todos los sistemas que trabajan con menores: educacion,
salud, servicio de proteccién de menores.

el tema de que se cuiden un poquito mas y con perspectiva de trabajo de futuro, que se
cuiden un poquito mas a los profesionales de los ETF o del Sistema de Atencién a la
Infancia, porque bueno aqui hemos hablado de muchos aspectos y uno de los que
siempre se han sufrido son los temores y lo miedos ¢no? y no solo de los ETF sino de
otros sistemas ¢no? como es el educativo, como son los comunitarios, como es el
SPM, el miedo ¢no? pienso que hay que proteger a los menores, pero bueno que, a los
profesionales de los equipos de SS.SS., de educacién, de salud, que lo que primero
que piensan es proteger a sus menores, repito, y luego protegeremos a los demas
¢N0? pues cuidar en ese sentido. (GD1.M3.TS.AR.)

Del mismo modo, es importante solucionar la inestabilidad laboral de los
profesionales, ya que las continuas rotaciones de los profesionales afectan a la
intervencion familiar porque la familia pierde el referente que tenia del ETF.

la estabilidad laboral, que duda cabe, eso por nosotros... porque aqui hemos hablado
de nosotros si hubiéramos hablado suficientemente de nosotros pues a las familias no
se le puede maltratar ni ilusionar, o sea, vamos a ver, lo que no puede ser es que haya
cambios en la medida que las personas l6gicamente pues si hay, tenemos judiciales se
va a fulanito o se va a menganito, el equipo que ahora va cojo aparece gente nueva
tienen que ponerse... otra vez en conocer a las familias, ese referente se pierde y eso
es lo que tiene la precariedad laboral (GD2.H5.PS.AR.)

Los profesionales de los ETFs resaltan que, en algunos casos, no
disponen de recursos materiales idoneos para atender a la familia como, por
ejemplo, una sala de atencién, teléfono o un despacho adecuado para los
profesionales, ya que tienen que compartir un teléfono o el despacho entre
varios profesionales y que, a veces, no tienen donde entrevistar a la familia.

salvando ldgicamente el espacio fisico donde estamos que no es el mas ideal... con un
solo teléfono para cinco profesionales que estamos juntos en el mismo despacho, la
locura que supone eso ¢no? no tener a veces donde entrevistar a la familia...
(GD1.M5.PS.AC)

Otra dificultad que tiene el ETF es con respecto al hecho de que no coincida el
afio natural con el afio del convenio. Esta situacion les conlleva problemas y
duplicidad de trabajo ya que tienen que hacer dos memorias: una para la
corporacion local conforme al afio natural, y otra a la Junta a la finalizacion del
convenio.

Y aparte de eso para la Direccion General que tienen un Convenio con todas las
entidades que tienen Equipo y cada una de una fecha distinta, ti fijate nada mas la
dotacion de tener que hacer la memoria anual de convenio a convenio, que
normalmente pilla en mitad del transcurso cronolégico de un afio a otro, para los
presupuestos de la corporacion local es una complicacion porque claro ti puedes
presupuestar lo que tienes conveniao después no, con lo cual nosotros siempre
tenemos unas partidas presupuestarias para este tema hasta la finalizacién de
Convenio y después bueno se prevé trasvase de partida, pero es muy complicado,
¢$N0? y nosotros tendriamos que ajustar nuestra ejecucion a lo que es el afio
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cronolégico a efectos de memoria y afectos de todo, nosotros lo firmamos el 30 de
junio de 2003... (GD3.M11.CO.AR.)

También les afecta negativamente la pérdida de tiempo por los
desplazamientos que los profesionales llevan a cabo para atender a las
distintas zonas que atiende el ETF debido a la dispersion geografica y a la
extension de las demarcaciones en las que trabajan algunos ETF de las
Diputaciones Provinciales.

Claro, nosotros es que claro la dispersion geografica es fundamental y ahi se invierte
mucho tiempo, mucho mucho tiempo en desplazamientos, tenemos demarcaciones
muy amplias y la mayor parte del tiempo se pasa en... claro en el coche....... También
es verdad y yo si hago en esto un inciso y es que pienso que hay una diferencia... es
diferente las corporaciones locales como Diputaciones que tenemos unas amplias
demarcaciones geograficas y tenemos el handicap de los desplazamientos... entonces
no se puede comparar con entidades locales donde el Equipo no se desplaza,
entonces no pierden tanto tiempo y entonces todo el tiempo ahi se invierte en la
familia... (GD3.M13.CO.AR.)

VI.2. En relacién a los modelos de intervencién

A lo largo de este apartado describiremos los modelos de intervencién
mas utilizados por los/as profesionales de los Equipos de Tratamiento Familiar
(ETFs). Para Du Ranquet (1996:4) el modelo o el enfoque describe las
maneras en que se recogen los datos, en la que se elabora una hipotesis, se
eligen los objetivos, estrategias y técnicas que convienen a los problemas
encontrados. De esta manera existen modelos que se dirigen al conjunto de los
problemas o a la situacién global de una persona, otros a la modificacion de la
conducta, o incluso a las interacciones o sistemas perturbados en el seno de
una familia.

El modelo de intervencion mas utilizado por estos equipos ha sido el
ecologico sistémico, y trabajan mucho con las redes sociales personales,
familiares y comunitarias. Se debe entender también que tanto los origenes del
programa como la formacidbn que éstos han recibido han estado
fundamentados en este modelo.

No obstante, cada cual ha desarrollado en ocasiones sus propios estilos
como consecuencia de la variedad de casos que atiende el programa de
tratamiento familiar. Asi nos lo cuenta un psicélogo del primer grupo de
discusion realizado:

Pero coincido con los compafieros que igual se encuentran variedad de familias y yo
creo que con el tiempo, pues vas innovando y creas tu propio modelo de intervencion,
estamos abiertos a todo. (GD1.H5.PS.AR)

El modelo ecléctico también ha adquirido un sentido importante para los
profesionales en los que su trabajo les ha exigido la toma de conceptos y
estructuras de varias lineas teoricas, dando lugar a un enfoque integrador. La
siguiente psicéloga de un equipo de Andalucia Occidental lo describe asi:
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Nosotros, en nuestro equipo, utilizamos muchos modelos porque tenemos muchos
tipos de familias y muchos tipos de encuadre, y nosotros los trasladamos a los estudios
con familia pues aunque vengan de cualquier sitio o de cualquier manera, entonces no
nos podemos cefiir a un Unico modelo. Cuando nos llegan las familias pues intentamos
ver cudles son las posibilidades de trabajo... yo, personalmente, estoy formada mas en
la perspectiva ecolbgico-sistema, pero la verdad es que no siempre la podemos llevar a
cabo porque, ni tenemos el despacho, ni la familia viene, que te preparan una sesion y
luego te tienes que ir al domicilio y demas, asi que al final lo que tenemos es un modelo
ecléctico (risas) [...]. Lo bueno de nuestro trabajo es que esta siempre cambiando, y a
lo mejor aunque durante un tiempo te muevas en un mismo encuadre pues luego te
tienes que mover en otro... y estas constantemente en busqueda. Y no puedo definir el
modelo porque no tengo palabras para definirlo, es un modelo digamos de busqueda
de modelo. (GD1.M2.PS.AC.)

En algunas familias o en ciertas intervenciones se requiere, sin
embargo, la utilizacién de un modelo mas simple mediante el cual se pueda
llevar a cabo un aprendizaje basado en el estimulo y la respuesta para la
adquisiciéon de habitos como el modelo conductista. La siguiente profesional
nos habla de la relevancia de este modelo en su equipo de tratamiento:

Hemos utilizado mucho lo cognitivo-conductual, en cambio de temas de hébitos, en la
adquisicién de otro tipo de destrezas, pero intentamos leer en ese sentido... hacemos
encuentros y espacios para ese tema de... en virtud de ese modelo, pero ya os digo,
en ningin momento descartamos nada. (GD1.M1.PS.AC)

VI.3. En relacion a los instrumentos y estrategias de intervencién

Los profesionales valoran como recurso necesario para la intervencion
familiar la necesidad de la existencia de una escuela de padres para que éstos
adquieran las habilidades parentales de las que carecen y para que
contribuyan a mejorar la relacion con sus hijos/as adolescentes. Si bien es
cierto que consideran que la escuela de padres por si sola no es la solucion,
sino que es necesario que los profesionales del ETF hagan un refuerzo practico
de los temas tratados en la escuela de padres, mediante la incorporacion de lo
aprendido en la misma a su propia dindmica familiar.

Y yo pienso que hace falta mucha, mucha, mucha escuela de padres, hace falta a los
padres ensefiar a ser padres... (GD2.H6.ES.AR.)

Con respecto a la escuela de padres que si es cierto que viene bien, nunca nos dicen
como tenemos que hacerlo como padres, ¢no? nos dicen como tenemos que hacerlo
como los trabajadores sociales o como... pero si que yo creo, por la experiencia que he
tenido, que tenemos usuarios que les hemos dicho que vayan al aula de padres matinal
que hay en Servicios Sociales y han ido, e incluso, por las tardes que alguna
asociacion también las hay, ¢no? pero... luego que al final se aprenden lo que alli
dicen, te lo sueltan pero resulta que no... (GD2.M9.TS.AR.)

Por otra parte, se destaca una doble importancia de la escuela de
padres que es la creacion y/o fortalecimiento de redes de apoyo con otros
padres que se encuentran en situaciones similares con respecto a la relacién
de sus hijos/as adolescentes.
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Pasar de lo abstracto a lo concreto y eso es otro paso. Yo recuerdo que hace unos
afios habia aqui, en comunitarios, una especie de taller como una escuela de padres,
;no? y tal... que mande a determinados padres y yo sabia que habian dado esa
semana, ¢ho? que tema habian dado, bueno pues ya sé que en el domicilio yo tenia
que recordarles las cosas que habian aprendido aqui, ¢no? asi de simple y unirlo al
tratamiento, ¢no?

Yo la experiencia que tengo de alli de mi ciudad, alli lo hacen por la tarde y, ademas,
es generalista, puede ir cualquiera no son derivados por Servicios Sociales, y de
hecho, hubo un experimento de hacer un grupo especifico de Servicios Sociales y fue
un fracaso, a las pocas sesiones se abandond porque necesitaban terapia todas las
familias que estaban alli que aquello no... se utilizaba como un recurso social casi,
como un lugar para conocerse, y de tener encuentro porque también hay muchos
padres que tienen rechazo a que tu les llegues y que ta les digas eres mal padre,
cuando, en realidad, no les estas diciendo eso, les estas diciendo necesitas aprender
porque no lo haces bien, y la forma en que se plantea es mas como un encuentro, su
café y demas, de padres, sin tampoco marcar tanto... y como un recurso social de
conocer otra gente, de abrirse a... (GD2.H3.TS.AR.)

El aislamiento, como eso funciona muy bien, luego evidentemente no sé de resultados
a nivel concreto, en la casa de cada cual pues pueden variar, hay familias que claro si
vienen de una situacion menos cadtica y, tengo algunas, que ha funcionado muy bien,
y nosotros hemos validado que después de esto han introducido cambios en la casa, y
otras que no. El objetivo es muy variable, ¢no?, pero en principio, para nosotros es un
apoyo impresionante el tener escuela de padres, en distintas zonas del municipio, cada
cierto tiempo, cada vez que haya 15 personas para juntarlos pues se monta y...
(GD2.H3.TS.AR.)

En cuanto a las estrategias e instrumentos que utilizan los profesionales
para la intervencion con la familia, destacan la creatividad y la flexibilidad de los
mismos para adaptarlos a las necesidades y demandas de las propias familias.
Reconocen que para conseguir la colaboracion con las familias, en especial
con los adolescentes y/o jovenes, tienen que desplegar multiples estrategias
para establecer un cierto vinculo de “complicidad” previo a la aceptacion del
tratamiento y el PIF.

En ocasiones, es necesario antes de empezar el Tratamiento ganarse la
confianza de los menores, para ello, recurren a estrategias de intervencion
como hablar temas que a los menores les interesen.

Porque ademas tienes, por lo menos en nuestros casos, la libertad y la posibilidad de
utilizar cualquier tipo de estrategia y herramienta aunque... académicamente no sea
ortodoxa, yo para comenzar con un adolescente pues me he tomado... he estado en
un bar, es mas yo no lo he citado en mi despacho porque me ha dicho que son todos
unos gilipollas y unos cabrones todos los psicélogos, todos los trabajadores sociales y
todos los educadores... pues bueno ¢(cémo entras a ese chaval?, pues cada uno
entramos como podemos, si hay que sentarse... cuidao siempre tienes que saber cuél
es tu posicién, es dificil, pero la familia tiene que saberlo, donde estas tl y dénde estan
ellos... este hombre pues cuando vas a la casa a... instaurar pautas educativas pues
yo me tiro un dia hablando del perro, no pasa nada, y habra tiempo, pero ese dia
estuvimos hablando del perro, no pasa nada... porque yo lo que buscaba era
complicidad y Iluego ya habra tiempo de hablar de los adolescentes...
(GD2.H5.PS.AR))
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Nosotros llevamos dos o tres sesiones con un chaval que ha pasado por todos los
servicios, de comunitarios... de vinculos, de todos los programas de mediacién familiar,
es adoptado... con todo el mundo, y su actitud es, me suda la polla de todos los
profesionales y ademas... a nosotros no nos lo dice, ni a mi, ni a ningln profesional,
ahora hace un papel increible, esta acostumbrado a tratar con profesionales,
psicologos, principalmente, y trabajadores sociales, y esta tan acostumbrado que el
chaval te hace un papel de tan encantador y se va con su madre y ya esta, y como
vimos que eso pasaba, y porgue nos lo dijo la madre, pues llevamos tres sesiones que
si el Access, que si Internet... y le preguntamos a la madre, ¢,qué dice de nosotros?
Porque la llamamos, y dice ah pues dice que sois muy enrolladas... y no hemos
hablado de lo que vamos a hablar, pero ya llevamos tres sesiones, y ahi estamos,
hablando de musica... (GD2.H7.CO.AR.)

Claro, para enganchar a un adolescente, tu tienes que ir a pescar al espigén del puerto,
alli en [nombre de pueblo], y de alli pasar al despacho, y de alla a casa, sin perder tu
perspectiva de... (GD2.H6.ES.AR.)

Hablando, hablando mejoran, son familias las nuestras por lo menos no acostumbradas
a hablar, no acostumbradas a comunicar, nifios acostumbrados a... moverse mas en
una relacién que en el nivel de pensamiento, entonces eh... nosotros hacemos con los
chicos este proceso de llevar al nivel de pensamiento el control por el pensamiento de
los impulsos, si lo quieres llamar asi ¢no? Y con los padres lo mismo ¢usted se ha
puesto a pensar? Hoy una mama muy joven que tiene... ahora sola con dos chicos y
entonces por ejemplo, le cuenta su nena de 7 afios, robd en una ocasion, y ahora
cuenta aqui delante de la nifia y delante de un chiquito de 3 afios hiperactivo que no
puede parar y eh... cuenta que bueno, que la nena que ha sufrido su hucha porque hay
gue pagar una fianza eh... bueno ella va a darle algo para que la mama no vaya a
prision, entonces eh... hoy bueno una mujer muy, muy,... tiene 17 afios muy activa,
murié la madre cuando estaba embarazada de la nifia que era su apoyo, bueno,
entonces el trabajo con ella es que vea por ejemplo la... ayude a hablar las cosas de
los chicos que pueda poner un limite a lo que los chicos le piden, que entienda que un
nifio no puede recibir esa informacién de que la madre va a ir a prisién, porque es la
desaparicion de la madre, bueno todo esto, que parece, parece vulgar, no lo saben,
entonces hay que hablar, hay que poner en pie... hay que...como siente usted que lo
puede sentir el nifio?...jnooo, si el chiquito no entiende nada...! Si que entienden, luego
es eso, por eso su nivel de respuesta es, chuchuchu... estar moviendo y moviendo
cosas todo el dia porque no se quieres enterar ¢no? (E7.M19.PS.AC.)

Los ETF también expresan que respecto a los recursos hay muchas
diferencias territoriales y que ciertos tipos de intervenciones menos ortodoxas
como algunas terapias alternativas o técnicas de relajacion etc. no se pueden
realizar porque no se contemplan ayudas econOmicas para este tipo de
actividades.

Y casi de las pocas que tenemos porque luego hubo problemas... hace poco ha venido
una educadora comunitaria que es de Cadiz y cuando nos contaba o veia lo que
tenemos en [nombre de ciudad ]y tal, pues se nos cae un poco la cosa, porque es que
no hay recursos y lo Gnico que tenemos es la escuela de padres, es lo Unico que
tenemos alli en [nombre de ciudad] porque nos han contado que en Céadiz o en Jerez y
tal... y en Almeria hay unas diferencias territoriales brutal a nivel de servicios, de
recursos... (GD2.H3.TS.AR.)

Yo queria hablar, de un tema, por ejemplo de los recursos del... que normalmente
suele ser el trabajador social el que moviliza ¢no?, yo como trabajador social del ETF,
me doy cuenta de que a mi me gusta ser innovador ¢no? Y quiero aplicar recursos y
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me atan de pie y mano, porque no es ortodoxo, y claro, todo lo que es nuevo no es
ortodoxo. Entonces, claro, yo pienso que todo lo que a nivel de tratamiento familiar,
habria que ensayar otros recursos, ¢,no? porque a lo mejor, el que le pague la luz, o le
ponga la ayuda econdmica familiar a cualquier cosa que ya estamos mas que trillado,
pues no es suficiente ¢no? Pongo dos ejemplos... ehhh... yo percibo que la persona
tiene un blogueo emocional muy fuerte ¢no?... y que hay técnicas innovadoras que
estan fuera de nosotros, que nosotros no controlamos, pero que en un momento dado
tu podria pagar el recurso ese... pues a través de una ayuda, y decir, oye pues a éste
tio tantas sesiones de esto ¢no?, porque tu ves un problema organico que ti no sabes
resolver, ni tienes al profesional adecuado ¢no? y dicen juy, uy, uy! eso es muy
peligroso...(GD5.H4.TS.AR.)

En ocasiones, tienen casos en los que la familia, tras la derivacion desde
los Servicios Sociales Comunitarios, no ha acudido a ni una sola cita de las
programadas con el ETF.

Claro que depende, nosotros hemos tenido casos que de Servicios Comunitarios se ha
derivado a ETF y la familia no ha acudido a ninguna cita ni nada, entonces se les ha
enviado el informe de derivacién a ETF... (GD2.M7.TS.AC.)

Otra dificultad con la que se encuentran es que la familia no distingue entre
comunitarios y el ETF, para ellos son lo mismo.

Porque la familia ve que los compafieros de Comunitarios le estdn pasando a otros
compafieros que para ellos siguen siendo Comunitarios... (GD2.M6.ES.AR.)

En cuanto al sistema educativo resaltan que hay una laguna muy grande, que
no existe garantia social para menores de 16 afios y existe un nimero elevado
de nifilos/as entre 14 y 16 afios con abandono escolar a los cuales no se les da
alternativas.

Yo de todo el sistema donde localizo mas dificultades es en Educacion, en Educacion
hay una laguna, no hay garantia social estamos moviéndolo desde Servicios Sociales y
como siempre 4 personas que quieren moverlo para intentar montar un garantia social
en [Nombre de ciudad]... y con abandono escolar chavales de 14, 16 afios con
abandono escolar y que no quieren... (GD2.H3.TS.AR.)

...El tema de los abandonos a los 14 afios que hasta los 16 no pueden entrar en un
Programa de Garantia Social, ni un curso de FPO ni un AE, corre detras de ellos, de
los 14 a los 16... ahi va corriendo detras de ellos sin saber que hacer, jmadre!, ¢donde
lo meto?, ¢no? (GD4.M1. PS.AC.)

También hay muchos casos que debido a los cambios constantes de
domicilio de la familia es muy dificil llevar a acabo la intervencion familiar.

Nosotros tenemos una familia en [nombre de provincia] que es muy fuera de los
esquemas normales porque es una familia con veintilin menores, es un patriarcado que
tiene simultdneamente tres mujeres, no es delito porque no esta casada nada mas que
con la primera pero convive con tres mujeres, y temporalmente hay una cuarta y tiene
hijos simultaneamente con todas, estan ya con veintiin menor y bueno, y bueno, pues
estamos jugando al ratén y al gato con esta familia desde tiempos inmemorables,
porque es muy dificil intervenir con ellos, ellos no aceptan las intervenciones, no
Oaceptan nada distinto a su modo de vida, entonces cuando se abre expediente de
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proteccién no termina nada, tiene un archivo, siempre ha tenido informaciones previas
en lo mejor de los casos, la Ultima vez se consiguié que se abriera expediente de
proteccién que fue archivado porque se cambié de municipio, al cabo de...cuando pasa
poco al cabo de seis siete meses o un afio pues ya vuelve al domicilio, otra vez
volvemos a empezar, vuelve...no tiene sentido. (GD3.M11.CO.AC.)

Y luego eso, se cambia de domicilio, archivo porque se ha ido, con derivacion a
municipio de destino en caso de que se conozca, y eso da pié a que en el municipio de
destino muchas veces se inicie el procedimiento con lo largo que es, no sé, quizas los
antecedentes no tienen suficiente peso para poder hacer actuaciones y eso muchas
veces dificulta porque es cierto que nosotros por ejemplo en la dltima memoria la
segunda causa de cierre era por traslado de municipio ¢sabes?, nuestras familias en
general tienen una movilidad muy alta y muchas veces lo que estan haciendo es que
cuando ellos ya sienten la presién de un equipo, sienten que estan...pues cambian de
lugar de residencia intentando sobre todo huir de esa presion profesional en torno a
ellos (GD3.M11.CO.AR))

Otro de los problemas con los que se encuentran es que usuarias del
tratamiento familiar estan trabajando como auxiliares de ayuda a domicilio.

me puedo encontrar con un problema enorme y es que las propias usuarias se han
formado como auxiliar de ayuda a domicilio y las cooperativas de aqui las han
contratado, entonces te encuentras usuarias trabajando en caso de usuarias, que nos
ha pasado con usuarias del mismo equipo...(GD5.M17.PS.AR.)

Otra dificultad muy habitual es la falta de implicacion de los padres, ya
que es la madre la que asiste al tratamiento, y el ETF trabaja con ella pero en
muchas ocasiones se olvida de los padres. Ademas, el padre ejerce poco su
funciones parentales y educativos con respecto a los/as menores.

Este es un programa que descuida a los padres, en mi opinién. Descuida a los padres
desde el mismo momento de la deteccion porque en ocasiones muchas veces los
informes vienen enfocaos a través de la madre que muchas veces es la demandante
porque es la interlocutora principal en los SS.SS. y los datos que tenemos sobre los
padres son muchas veces escasos 0 muy incompletos. El padre o muchas veces no
aparece o se le pone una etiqueta de padre periférico o ausente y ya con eso casi se le
excluye. En muchas ocasiones son familias reconstituidas, con lo cual son un
porcentaje pero también un porcentaje importante, con lo cual existe una situacién ahi
de la paternidad un poco... por un lado el padre bioldgico vive fuera de la familia y se
ocupa poco, incluso a veces ni siquiera el nivel basico que le corresponde por pension
alimenticia o ocuparse de cuestiones basicas y la nueva pareja esta en una situacion
ambivalente porque muchas veces es la misma madre quien le quita la funcion
educativa, con lo cual dice a mi nifio no me lo vayas a... claro si al final el nivel cultural
de los padres que muchas veces no mejora con la... las segundas parejas no mejoran
a las primeras, a veces todo lo contrario ¢no? y tienen una relacién con los nifios no
buenas pues las madres por prevenir a veces cualquier tipo de maltrato fisico u otro
pues de alguna forma como que quieren prevenir a los hijos de la segunda pareja, con
lo cual la funcién educativa de la segunda pareja esta también bastante débil ¢no? con
lo cual muchas veces nos encontramos... aunque luego el nimero de las familias
biparentales es mas numeroso, no recuerdo el dato pero es la mas abundante... las
mas abundantes son en este orden, biparentales, quizas reconstituidas,
monomarentales como diria M2 del Mar y en muy pocos casos un padre solo, esa seria
la tipologia. Bueno, pos cuando hay familias biparentales incluso es una cuestion
puramente de tipo testimonial porque el padre ejerce bastante poco... por cierto hago
un paréntesis y luego al final comentar con vosotros una cuestion de tipo teorico de lo
gue es la biparentalidad ¢no? pero ya a micréfono cerrado que surgié el otro dia y que
puede ser interesante incluso desde el punto de vista académico tener en cuenta esa
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distincion ¢no?. Nuestros programas también, nuestra forma de atencion, esta muy
basada en la figura de la madre, aunque se insiste y parece que los profesionales
Gltimamente oye, una voz en off, que le dice el padre, el padre, el padre, porque es
algo... veras, pero muchas veces esta centrada en la madre y en sus relaciones mas
que en el padre e incluso en los menores, yo creo que el trabajo se intenta hacer con
las madres mas que nada ¢no?. (E6.H11.CO.AC.)

VI. 4. En relacion al Trabajo en Equipo

En la intervencion social en ambitos de infancia, adolescencia y familia, no es
posible establecer “territorios profesionales” independientes. Lo que hace un
educador/a o un psicélogo/a influye en lo que hace un trabajador/a social relacionado
con los nifios y sus familias. Las disciplinas implicadas (educacién, psicologia,
pedagogia, trabajo social, etc) tienen campos bien delimitados, pero también zonas
interseccién y encuentro que permiten potenciar la accién social y en las que también
a menudo se provocan conflictos de competencias y roles. El equipo interdisciplinar es
por naturaleza heterogéneo, compuesto por miembros con una formacién diferente,
gue tienden a utilizar lenguajes especificos de sus disciplinas profesionales, y que
trabajan en campos profesionales especializados aunque confluyentes.

pues quizas hoy en dia los psicélogos tengan algo mas de preparacion, y mas claras
cuales son sus funciones, pero por un lado decian no, no, eso no es nuestro que eso
es clinica, eso es clinica... una limitacion a favor de la clinica que era un poco
paranoica ¢no? (Hablan a la vez)... y hoy en dia pues si se tiene que hacer unas
pruebas para determinar si un menor presenta un retraso mental pues se la pasa, y
luego informa y no por eso es exclusivamente clinica o hasta una deteccién a otro
niveles, que no... que es una herramienta mas y ya ¢,no?...pero si que en nuestro caso
nos faltd una figura que tuviera claro, donde estaba cada profesional, cual era nuestro
nivel de intervencion, y rentabilizar, desde mi punto de vista a cada profesional, en la
figura de la educadora habia muchas carencias ¢no? porque los educadores estan:
no,no, educativo, guarderia educativo, no la gestién de las guarderias las hacemos los
educadores y sabes... tU sabes que a lo mejor estdbamos los trabajadores sociales
gue... que no que yo soy mas de calle, bueno que los trabajadores sociales saben
cuales su trabajo ¢no? pero hombre ti decias que a mi no me importa lo que yo pienso
gue a lo mejor tenemos que ir juntos al domicilio de esta mujer y el tiempo que vas
utilizar en esto no lo vas a perder en esto no lo vas a poder dedicar a otras cosas.
(GD1.M4.AC)

y luego fijate ti no hay... yo podria en un momento determinado ir a un domicilio y ver
gue las pautas que hasta ahora que ha dado la compafiera, que yo la llamo compariera
porque para eso hemos tenido reuniones de seguimiento de los casos, pues no han
dado resultado o si, pero quien tiene que facultar o digamos quien tiene que llevar a
cabo el tratamiento especializado en cada ambito, de verdad, es que nos vemos a
nosotros como profesional... de verdad es que yo, el tema del tratamiento es que me
encanta, el tema de la terapia familiar, pues yo sigo siendo trabajadora social, que yo
puedo tener asesoramiento de mi terapeuta o mi psicologo, pero obviamente las
herramientas que tiene un psicologo y que las puede utilizar en un momento
determinado de forma espontanea porque las han aprendido, yo no las voy a saber
utilizar igual. O sea, que puedo tener orientacion a nivel general... pero yo tengo una
limitacién. (GD1.M4.AC)

Nosotros lo hacemos por perfil, 0 sea, yo soy educador y yo planifico lo que tengo que
hacer a nivel educativo, ahora, cuando hay que tratar eso yo voy con la familia y lo
hago yo, pero a ellos... por ejemplo vamos a suponer la regulaciébn econémica, éste
Ultimo de un empleo del EMPLEA de mujer, pues yo hablé con el interventor del
Ayuntamiento, me llego dos antes de que paguen la némina, lo hablas con la usuaria,
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con Tofi, y nos hemos puesto de acuerdo en los gastos, de deudas con la Seguridad
Social y tal y tal. Y ahora ella tiene 300 € en el Banco, que nos lo va a ensefiar el dia 15
y el dia 30, si porque era un poco bordeline, y yo le digo: yo te lo reviso si no vamos a
ver lo que hacemos. Pues yo a lo mejor el dia 15 no voy pero no quiero defraudar a
Tofi. Y si hay uno del equipo le digo: joye! Esto es asi, es esto de esta partida y esto,
esto, esto y esto, quien va por alli el 15. Yo les digo pues dile: joye! (Cémo va el...?
Pero claro yo lo planifico pero ellos me apoyan, y cada perfil va a lo suyo, pero nos
apoyamos... a eso me referia. Por lo menos asi porque si no te pierdes...
(GD1.M2.TS.AC)

VI. 5. En relacién a los objetivos de trabajo

En cuanto al tratamiento familiar opinan que no se puede dar continuas
oportunidades a los padres sino que hay que establecer un limite, ya que tiene
que primar el interés superior del menor frente a los derechos de los padres.

no se puede estar dando continuas oportunidades a los padres, a los padres hay que
ponerles un limite, eso con la famosa nifia de Benamaurel o con las que salen... ¢ Por
qué pasa todo esto? Porque aqui, sefiores, hay que poner un limite, porque se esta
priorizando, a ver si es que estamos priorizando el interés superior del padre al del nifio
(GD2.H5.PS.AR))

Destacan que, generalmente, en la intervencién familiar sélo se tienen en
cuenta los indicadores de riesgo, sin fijarse en los indicadores de proteccién
que tienen las familias. Por lo que la intervencion se centra en los aspectos
negativos o en los riesgos familiares, olvidando los factores de proteccién que
tiene la familia.

desde mi punto de vista que se... incide mas trabajar los indicadores de riesgo que los
indicadores de proteccion, se fijan mas los objetivos, 0 unos... no, eso seria otra cosa,
no los objetivos, se marca el equipo unos objetivos que son utopia, objetivos muy
grandes, muy ambiciosos (GD3.M13.CO.AC.)

Creo que el fracaso de la Intervencién Familiar esta en que no se describe con
suficiente precision y llegando al fondo del asunto, trabajar con los indicadores de
proteccion de la familia, siempre nos fijamos en lo negativo, en los indicadores de
riesgo, ese es el fallo... tenemos esa mentalidad de fijarnos mas en lo negativo, pero a
nivel familiar ehhh... (GD3.M12.CO.AR.)
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A continuacion exponemos las percepciones de los profesionales sobre
el funcionamiento del Servicio de Proteccion de Menores. El problema mas
importante que se ha manifestado ha sido el de los tiempos existentes entre la
emision de un informe con propuesta de desamparo y su resolucion. Los
profesionales lo acusan, principalmente, a la sobresaturacion de casos y la
escasez de trabajadores/as en este servicio, unido a la inestabilidad y
movilidad del personal que en él desempefia sus funciones.

cuando acaba el tratamiento con una familia y se ha propuesto al Servicio de
Proteccién la adopcién de medidas y se ha adoptado esa medida de proteccién luego hay un
tiempo (hablan) demasiado largo, no pero vamos a ve, no pero es que nosotros reclamamos
que esa derivacién sea cuanto antes, primero porque nos debemos a esos menores y a esas
familias con las que se ha estado trabajando vamos a ve, desde hace un momento y se han
adoptado medidas de proteccién yo creo que no se debe de dilatar demasiado en el tiempo la
decision o para bien o para mal si esos nenes retornan o no retornan entonces hay ahi un
tiempo muerto que creo ese tiempo deberiamos de recogerlo cuanto antes en los ETFs para o
bien reforzarnos la idea de que efectivamente no son unos padres competentes y que no va a
mejorar la situacion y que esos nifios no van a poder retornar y entonces ahi tienes los
argumentos y aqui tienes el informe y ta los utilizas y los llevas a la comision tutelar y le dices
pues mire en este caso no... No va a ser recuperable, o si, 0 si lo es empezar cuanto antes,
cuanto antes, la reunificacién. Por bien de los menores, primero para que no estén eternizaos
en centros y para que se sepa efectivamente el futuro de esos nifios y nosotros, somos
nosotros, los que tenemos que llamar a Proteccion y decirle qué pasa con este caso, me vas a
mandar la derivacion para trabajar la reunificacion... aunque nosotros realmente no nos
desligamos de la familia (hablan a la vez) Ese caso esta cerrado y esta finalizado porque
ademas soy muy escrupulosa en el procedimiento y administrativamente estd cerrado, esta
cerrado, porque bueno es una competencia de proteccion y bueno tiene la competencia y esta
en su tejado pero si que es verdad... (GD3.M13.CO.AC.)

Asumen que todos los sistemas pueden y tienen sus propias
debilidades, y que pueden atravesar ademas por momentos dificiles, pero
declaran con firmeza que la situacion del SPM en Andalucia es un problema
grave y estable en el tiempo. Asi lo cuenta una de las coordinadoras de los
ETFs de Andalucia:

la movilidad esté...afecta a todos los profesionales de la Junta y légicamente estas son
unas plazas con una periodicidad especial y es de donde primero vota la gente ¢no?
(hablan a la vez) de las unidades tutelares que hay en [nombre de provincia] me parece
gue ahora no hay nadie completa, sélo esta una persona Unicamente (hablan a la vez)
informaciones previas sin personal durante casi meses o cubriéndolo dos semanas
uno, vamos, una situacién lamentable, claro I6gicamente porque hay que ponerse en el
lugar de esas personas, los pocos que quedan trabajando, los de proteccion de
menores, van a acabar con ellos y aparte se tienen que hacer cargo no solo de los
casos que tienen asignaos que ya son muchos sino, pues claro, cubrir los huecos de
los compafieros que no hay y aparte todos los servicios pasan en ocasiones por
momentos coyunturales dificiles, pero es que esto no es una coyuntura, esto es ya una
situacién estable, de falta de personal continuada, de cambios con demasiada rotacion
y en este sistema es algo que no se puede permitir porque va en contra de de la
calidad del trabajo y esta afectando a la vida de menores y son decisiones que...
(GD3.M11.CO.AR.)

Otro coordinador responde, cuando preguntamos por los tiempos que
trascurren desde que se pone el caso en el SPM hasta que éste emite una
respuesta, o sea, desde la tramitacion técnica del desamparo a la toma de la
decision técnica,
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Muy lentos, incluso, en la tramitaciébn administrativa de los papeles, que nosotros
funcionamos... no, pero no sélo en la tramitacion administrativa sino en la toma de
decisiones técnicas también. Bueno, sabemos que la tramitacién administrativa
sabemos que muchas veces un paso son una o dos semanas. Se puede cortocircuitar
pues mediante comunicaciones telefonicas, faxes o lo que sea, pero ahi es casi tan
rigido como de otra manera, cosa que no ocurre siempre con los comunitarios. Pero la
toma de decisiones deciamos que siempre se enlentece y la respuesta es ha pasado
mucho tiempo con lo cual mandame informacién actualizada con lo cual se vuelve a
empezar. En general ahi hay un descontento generalizado. (E6.H11.CO.AC).

En relacion a los tiempos, encuentran un vacio legal en el sistema de
proteccion. Por una parte, después de valorar una situacion como
desproteccién, pueden pasar meses hasta que se obtenga una respuesta o se
empiece a tramitar el expediente, y tras ese paso de tiempo el SPM requiere
informacion actualizada del caso, que en la mayoria de las ocasiones ha
cambiado y supone un esfuerzo extra para los profesionales. Por otra parte,
declaran que en ocasiones se encuentran con situaciones graves que
requieren la toma de medidas urgentes y provisionales, en las que no
encuentran un respaldo juridico adecuado o un cargo de responsabilidad ultima
al que acudir.

Una de las coordinadoras del tercer grupo de discusion hablaba de la
posibilidad de poder hacer declaraciones de desamparo antes del nacimiento
como medida preventiva y protectora en casos graves. Aunque los SS.SS.
pueden avisar en los hospitales de que estén alerta en casos concretos, resulta
muy dificil que los profesionales sanitarios lleguen a tomar una medida como
esta, bien porque dependa de una fuerte coordinacion interna o bien porque no
se atrevan a hacerlo a pesar de la existencia de indicadores graves como por
ejemplo el sindrome de abstinencia en bebés.

También existe una incongruencia entre los tiempos que pasan desde
gue se toma la medida de desamparo hasta que se decide qué se va a hacer
con el/la menor, a pesar de que uno de los principios de la ley sobre proteccién
de menores es que los nifios y nifias estaran el menor tiempo posible
institucionalizados. Esto también influye en el trabajo de los equipos de
tratamiento, que esperan la resolucidén por parte de este sistema para seguir 0
no trabajando con la familia en caso de que se vaya a proceder en un futuro a
la reunificacion familiar.

hay ahi un tiempo muerto que creo ese tiempo deberiamos de recogerlo cuanto antes
en los ETFs para o bhien reforzarnos la idea de que efectivamente no son unos padres
competentes y que no va a mejorar la situacion y que esos nifios no van a poder
retornar y entonces ahi tienes los argumentos y aqui tienes el informe y ta los utilizas y
los llevas a la comision tutelar y le dices pues mire en este caso no... no va a ser
recuperable, o si, 0 si lo es empezar cuanto antes, cuanto antes, la reunificacién. Por
bien de los menores, primero para que no estén eternizados en centros y para que se
sepa efectivamente el futuro de esos nifios y nosotros, somos nosotros, los que
tenemos que llamar a Proteccién y decirle qué pasa con este caso, me vas a mandar la
derivacion para trabajar la reunificacion... aunque nosotros realmente no nos
desligamos de la familia (hablan a la vez) (GD3.M13.CO.AC.)
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Los profesionales proponen la existencia de protocolos especificos con
el SPM que incluyan responsabilidades y tiempos para valorar las situaciones
de desamparo y sobre el futuro de los nifios y nifias.

En este sentido, el trabajo colaborativo con el sistema de proteccion ha
resultado ser una buena préctica con resultados muy positivos en la efectividad
y aplicacion de las intervenciones sociales. Cuando se ponen en marcha las
comisiones técnicas, los profesionales de los distintos niveles pueden
establecer y negociar estrategias de trabajo comunes que van a reforzar el
tratamiento familiar en la medida en que ademas, los profesionales de los
ETFs, utilizan al SPM como medida de control y empuje ante las resistencias
de algunas familias. Es de esta forma como unos y otros dan validez al trabajo
de cada sistema, ademas de que es una forma de prevenir la entrada de los/as
menores en el sistema de proteccion.

Entonces mejor es ir anunciando mira, tenemos una familia que est4d en estas
condiciones, qué podemos hacer, se negocia una estrategia de forma comun y cuando
se pone en marcha va a rodar porque ya te he anunciado que voy a hacer un informe y
pues mira las (ininteligible) a nosotros nos resultan relevantes que nos informéis de
hacer esto en este aspecto, o sea, hay un intercambio de informacion que yo creo que
si es positivo a la hora de canalizar actuaciones, que no siempre las actuaciones que
nosotros requerimos de proteccidn es la adopciéon de medidas, ahora nosotros estamos
obteniendo una buena conexién porque también se dan las circunstancias, ahora en
informaciones previas hay un equipo que esta trabajando muy bien y entonces nosotros
algunas veces requerimos de las actuaciones de... de proteccion a través de
informaciones previas para que nos ayude con las familias en determinados aspectos
gue si... si va bien, puede evitar que en el futuro se tenga que proponer una medida
protectora. Y cuando eso funciona es una... de verdad, es un buen empuje a la
intervencién y entonces creo que esta coordinacion es necesaria y que los Servicios de
Proteccién creo que es rentable que se presten a tenerla porque de alguna manera
esta previniendo que luego esa familia vaya a entrar en su Sistema (GD3.M11.CO.AR).

Otro tema importante y destacado en los grupos de discusiéon y en las
entrevistas, ha sido el de la percepcidon que tienen los/as profesionales sobre la
validez que el resto de sistemas, especialmente el SPM, le da a los informes
gue ellos elaboran. Aunque hay quienes afirman que sus informes se han
tenido muy en cuenta en el momento de estudiar o de emitir un desamparo (se
observa que se da esta respuesta especialmente en personas cuyos equipos
trabajan en colaboracion con el SPM), la mayoria de los/as profesionales han
resaltado su malestar ante lo que consideran una falta de reconocimiento de su
trabajo. Asi lo cuenta una de las coordinadoras de los ETFs, que propone que
los informes deberian tener mas contundencia en el momento en que se
reciben en los Servicios de Proteccion:

Es una decision muy fuerte y cuando un ETF deriva normalmente ha tenido sus pleitos
en zona, de trabajo que coordinar con los profesionales del medio, con los
coordinadores, con los directores, o sea, que tiene un filtraje esa decision muy alto y
cuando desde los equipos de tratamiento se hace una propuesta ya se ha valorado si
existen vinculos o no, si no se qué, las ventajas y los inconvenientes, o sea, que
cuando se propone una medida de proteccién... es que nosotros también estamos
velando porque...ojala no fuese asi, es lo Ultimo que quisiésemos hacer, o sea, pero
cuando se hace debe tener mas contundencia en la forma en la que se recibe en los
Servicios de Protecciéon y yo creo que una medida que inequivocamente mataria el
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tiempo porque eso si, ellos con sus abogados en las unidades tutelares velan bien
porque tres meses de plazo si no ampliaciéon del procedimiento, otros tres meses, es
decir, y luego cuando se pasa ese tiempo se archiva sin medida ¢eh? O incluso tienen
los nifios con... en centros sin medidas, yo esto ¢como puede ser? (GD3.
M13.CO.AR.)

Como se ha dicho, hay quienes piensan que aungue los informes no
sean vinculantes porque no forman parte del procedimiento administrativo,
sirven de base y se toman en cuenta para la toma de decisién sobre el
desamparo.

Yo en cuanto a... al peso que puedan tener los informes que emiten los ETF yo creo
que hay un antes y un después a raiz del programa de tratamiento. Yo creo que si los
tienen en cuenta y aunque no son... no los podemos llamar vinculantes porque no
forman parte del procedimiento administrativo si que es verdad que eso especifico, y yo
creo, y ademas, se sustentan en ese informe a la hora de incluirlos en ese caso y
llevarlos al juzgado yo creo que si y que tienen un peso bastante importante.
(GD3.M11.CO.AR).

En los grupos de discusion han surgido también las dificultades de
coordinacion entre el Sistema de Proteccion andaluz, que supone una via
administrativa, y el Sistema Judicial. Algunos/as profesionales exponen casos
en los que la comunicacion entre ambos sistemas ha sido nula, y de como esto
repercute con gravedad en la vida de los nifios, niflas y familias con las que
estan trabajando.

No sé si serd algo que vosotros compartais 0 no pero yo si que percibo que en el
sistema de atencién a la infancia hay como una via muy separada entre la via
administrativa, que viene a través de las delegaciones, de los servicios de proteccién y
apoyo a familias, los de prevencion y los de proteccién y luego lo que de ahi desciende,
gue son los Equipos de Tratamiento y el Nivel Basico ¢,no?, hay una via administrativa
gue intenta tener su coordinacion con la mejor efectividad posible y luego hay una via
judicial a través de los juzgados de familia y la fiscalia de menores que creo que ahi es
un punto débil donde no existe una coordinacion adecuada y una comunicacion
adecuada y que compartes competencias y que muchas veces estan haciéndolo de
forma separada sin siquiera pedir esa informacion ¢no? que... y eso me parece un
tema que es bastante preocupante(...) de hecho hay casos, por ejemplo, nosotros
estamos trabajando con una familia que consideramos que tiene un riesgo bastante
alto y entre tanto pues la progenitora de esta familia pidié el acogimiento de un sobrino
suyo por via judicial, se lo adjudicaron, creo que de forma bastante...
(GD3.M11.CO.AR))

Otra dificultad en relacion al SPM y al Sistema Judicial es que los/as
profesionales se encuentran a veces en la tesitura de si deben responder a una
peticion por parte del Sistema Judicial que no les compete. En ocasiones, los
juzgados requieren informes técnicos de familias con las que no han trabajado,
y aunque desde los ETFs saben que no forma parte de sus competencias se
encuentran con la obligacion de obedecer a lo que el/la juez/a les pida.

Una de las coordinadoras de Andalucia Oriental, plantea que tanto el
Sistema Administrativo como el Judicial llegan en ocasiones a ser muy poco
l6gicos. Segun ella, el hecho de que se le dé a los padres de los/as menores
audiencias cuando se va a proceder a realizar el desamparo puede provocar la
huida de éstos con los nifios/as, y que de hecho ocurre con frecuencia.
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Como aspectos positivos del Sistema de Proteccidén destacan la apuesta
que tienen por mantener al/la menor en su medio y tomar la decisiéon de la
medida protectora en dUltima instancia. Sin embargo no todos/as los/as
profesionales lo entienden asi. Hay quienes piensan que el SPM no toma la
medida de desamparo porque tiene miedo a las represarias de los padres, que
en ocasiones son personas que cuentan con un alto nivel adquisitivo, por lo
que pueden pagar buenos abogados y denunciar a la Junta de Andalucia.
También saben que cuando los menores son adolescentes tienen muchas
probabilidades de querer escaparse de los centros de proteccion, por lo que
aun siendo la situacion familiar grave se opta por no tomar la medida.

Miedo a que la familia denuncie a la Junta y en el mejor de los casos salga en los
medios de comunicacién, miedo a las represalias de los padres. Miedo de, miedo de...
creo que yo utilizaba la palabra miedo cuando me referia a que cuando el Servicio de
Proteccion no toma las medidas. (GD3.M12.CO.AR).

Por ultimo, se debe destacar que cuando el SPM toma una decision es
importante que la lleve a cabo. Algunas coordinadoras han explicado que
cuando esto no sucede resulta un inconveniente para el resto de intervenciones
que se estan realizando, ya que las demas familias se dan cuenta de que los
mecanismos de control no existen, y precisamente en el peor de los casos ha
conseguido burlar a todos los sistemas.

La falta de coordinacién entre los SS.SS. y el SPM lleva a la
desconfianza mutua de ambos Sistemas, lo que se traduce en que los SS.SS.
no emiten informes con medidas protectoras, y si les llega un caso, consideran
gue no se ha trabajo lo suficiente y lo derivan al ETF.

Y con respecto a nivel de comunitario pues yo quiero volver a enlazar ideas, la misma
desconfianza que tiene comunitarios del SPM, la tiene el SPM de comunitario. El
equipo de familia de [Nombre de pueblo] de comunitario, no confia en la labor del
equipo de menores de..., no confia en lo que hace, con lo cual no emite informes con
medidas protectoras ¢no? y a veces el equipo de menores de proteccion de [Nombre
de provincia] no confia en la labor de los SS.SS. y bueno si les entra un caso que a
lo mejor consideran que no lo han trabajado lo suficiente y a lo mejor sugieren al
coordinador que el ETF trabaje en un... no seria un reagrupamiento, pero que haga un
trabajo mixto entre... porque es un trabajo que tenian que haber hecho los
comunitarios, que no lo hicieron y que ahora hagamos uno como a medias ¢no?
entonces yo creo un poco que el problema de los sistemas es que no hay coordinacion
¢no? hay muchos malos entendidos, hay muchos aspectos que hay que seguir
puliendo... (GD1.M3.TS.AC.)

La falta de coordinacion entre los distintos Servicios municipales
conlleva al desconocimiento de los programas que dicho municipio va a poner
en marcha. Por ello, reivindican que se lleve a cabo esta coordinacion ya que
asi estaran todos mas informados y podran tener mas recursos que ofreces a
los/as usuarios/as.

Es que parece que tenemos que andar de perrillo faldero de los servicios cuando

deberia de existir una coordinacién y una comunicacion... bueno, si estamos unificados
y todos nos conocemos si se va a poner en marcha una Escuela Taller o un Programa
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en un Ayuntamiento pues el ayuntamiento informa ¢no? y si... por qué la mano
derecha no sabe lo que hace la izquierda ¢no? si al fin y al cabo estamos todos dentro
del mismo circulo. (GD4.M14.ES.AC.)

Claro es que a veces se hacen las cosas pero a nivel teérico porque luego la aplicacion
practica es que nunca se llega a realizar, por ejemplo, el tema este del empleo sobre
todo en las ZTS, zonas rurales y demas todo viene muy bien recogido a nivel de
objetivos en el Plan Andaluz de Inclusion Social, pero se queda ahi bien plasmado pero
luego en la practica no llega a donde tiene que llegar. Y nosotros la verdad es que
vamos, con las familias con las que estamos trabajando pues son familias del perfil
tipico de las familias que pueden entrar dentro de cualquier tipo de programa que se
establece y casi siempre se quedan fuera por las circunstancias que sean, o bien a
nivel politico o bien a nivel de...lo que si es que no se ponen de acuerdo.
(GD4.H9.TS.AC))

También resaltan que a pesar de que se organizan jornadas
interinstitucionales, normalmente, se coordinan aquellas instituciones que ya
tienen una coordinacion, el resto no lo hace. Por ello, indican que habria que
buscar la forma de que dichas jornadas fueran obligatorias.

Si. Lo que pasa es que jornadas interinstitucionales de tipo voluntario lo que pasa es
gue se coordinan los que ya estan coordinados, los que tienen ganas de coordinarse.
Pero a los que no estan coordinaos no les llega o no tienen como... habria que hacerlo
de forma obligatoria 0 comprometida por ambos sistemas, si no... (E6.H11.CO.AC.)

La mayoria de los/as profesionales resaltan que los escasos protocolos
que existen no se cumplen. Ademas en muchos casos, son los propios
profesionales los que teniendo conocimiento de una situacion de riesgo del
menor no lo ponen en conocimiento de los SS.SS.

Yo llevo desde el afio 80 y tantos en esta historia que llevé en la intervencion... pero
ademas el problema no esta en que no existen protocolos porque... (GD2.H5.PS.AR.)

yo me he indignado mucho porque yo creo que ni siquiera cumplen con el poco
protocolo, porque desde mi punto de vista lo Unico que tenemos es el manual de ETF,
yo creo que incluso se incumple ciertas cosas (GD2.H3.TS.AR.)

Por ejemplo, a nivel juridico, la Administracién tiene establecido que el colegio, cuando

llega el mes de Mayo, manda el listado de nifios absentistas a los SS.SS. de su zona,
por qué, porque los SS.SS. tiene un programa de absentismo... (GD5.M8.PS.AR.)
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VIll. Conclusiones

VIII.1. Sobre los tipos de familias y menores atendidos

1. Las familias biparentales constituyen el tipo de familia que mas
atienden los ETFs. Sin embargo, el peso de las familias pluriparentales en la
labor de estos equipos es muy significativo, especialmente, en comparacion
con su presencia en el conjunto de la sociedad andaluza.

2. El niumero de menores y familias atendidas es muy desigual segun las
provincias y no esta asociado con el numero de ETFs de las mismas. A priori,
no disponemos de datos para indagar sobre las causas de esta desviacion. Sin
embargo, podemos sugerir algunas preguntas para futuros estudios: ¢ existen o
no menos familias y menores en riesgo en aquellas provincias en las que hay
menor incidencia de la atencion?, ¢existen dificultades en determinadas
provincias de acceso de estas familias al programa?, o ¢se dan dindmicas
internas diferentes en los equipos dependiendo de la provincia?

3. En cuanto a los tipos de casos atendidos por los ETFs, debe
destacarse una importante evolucién. En un primer momento, la mayoria de los
casos derivados correspondian: 1/ a familias cronificadas con una extensa
intervencién temporal por parte de los SS.CC. y que presentaban un prondstico
desfavorable; 2/ casos provenientes tanto del SPM como de SS.CC. en los
que se pretendia exclusivamente que el ETF certificara la situacion de
desamparo del menor; 3/ también llegaban muchos casos de familias de etnia
gitana. Esta situacion estd cambiando de manera muy significativa,
destacandose entre los nuevos casos:

- Los derivados de conflicto por las separaciones y divorcios
(SAP).

- Casos de menores adolescentes que carecen de limites por
parte de sus padres y que tienen problemas de conducta, e
incluso, algunos de ellos presentan actuaciones predelictivas (la
edad de inicio de conductas predelictivas esta descendiendo
cada vez mas).

- Casos de malos tratos de menores (adolescentes) hacia sus
padres (el llamado “sindrome del emperador”), incluso en
clases sociales acomodadas.

- Casos de absentismo escolar, que cada vez se produce a
edades mas tempranas. Se resalta la ausencia de otros
recursos alternativos a la educacion para los menores entre 12
y 16 aflos que no tienen ningun interés en el aprendizaje
escolar, que dificultan la marcha normalizada en los centros y
que desarrollan estrategias para ser expulsados y no asistir al
colegio.

- Casos de familias con hijos/as de una relacion anterior, debido
al aumento de las familias reconstituidas.
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- Casos de familias adoptivas, en relacion a los que se resaltan
dos cuestiones. Primero, que no son casos que se considera
que deberian tratar, sino el Servicio de Postadopciéon. Segundo,
con frecuencia, los padres y madres no quieren un tratamiento
sino la “devolucién del menor”.

- Casos de padres y madres con déficit en habilidades
parentales, que son bastantes numerosos. Se considera
oportuno impulsar las escuelas de padres como medio para
ensefarles a gestionar su vida familiar.

- Casos de familias procedentes de la emigracion, de manera
destacada en Andalucia Oriental. Se destacan, entre otros,
problemas idiomaticos y culturales.

- Casos de violencia de género.

4. Se reconoce una laguna con respecto al programa de reunificacion
familiar que parece que no esta dando los frutos que se esperaban. Los/as
profesionales de los ETF coinciden en los pocos casos que les llegan y que la
mayoria de los que se les derivan son casos en los que no se puede llevar a
cabo un tratamiento coherente, ya sea por el escaso tiempo que se da como
plazo antes de que sea efectiva la reunificacibn o porque el menor ya se
encuentra viviendo en el domicilio familiar.

5. Respecto a establecer un perfil comun de familia en la que se ha
declarado el desamparo admiten que hay una gran variedad: familias
cronificadas, acogimiento en familia extensa, familias con perfil bajo (al inicio de
los ETF) e inmigrantes. Aunque, coinciden que si se dan como caracteristicas
comunes a todas ellas que no tienen concienciacion de su problematica familiar
y/o muestran escasa motivacion para el cambio. En ese sentido, la
colaboracion de la familia en el Programa de Tratamiento Familiar es
fundamental. Por eso, es necesario que el ETF consiga la confianza de la
familia. Sin embargo, los/as profesionales del ETF manifiestan que es dificil
debido a que su trabajo esta marcado por la doble funcién de control y ayuda
gue realiza el ETF.

6. Coinciden con que en un principio las derivaciones de los casos no se
cefilan a la tipologia de familias que debian tratar. Después de mas de seis
afios de funcionamiento, y con al menos 111 equipos existentes por toda la
geografia de la Comunidad Autébnoma de Andalucia, todavia subsisten algunas
deficiencias sobre los casos que son susceptibles de ser tratados por los ETF.

VIII. 2. Sobre la coordinacioén interinstitucional

1. Se destaca la importancia de una buena coordinacion y colaboracion
con los Servicios Sociales Comunitarios, lo que debe empezar por el
conocimiento de las funciones de los ETFs. Se argumenta que la mayoria de
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los problemas para la implantacién de los dos subprogramas que llevan a cabo
los ETF no hubiesen tenido lugar si se hubieran conocido adecuadamente las
competencias y funciones de los ETF, asi como su dependencia organica.

2. Se argumenta que la colaboracion con los Servicios Sociales
Comunitarios ha ido mejorando a lo largo del tiempo debido a las redes
personales que se han ido configurando y a los resultados del trabajo de los
ETF. Alun asi, todavia se considera que hay que continuar trabajando y
profundizando en el tema de la colaboracion. Para ellos el papel de los/as
coordinadores/as y la relacion con ellos/as es positiva, ya que hacen de puente
entre los ETF y los SS.CC., por lo que influye en que las derivaciones sean
MAas numerosas y se respeten los protocolos. Sin embargo, en ocasiones se
detecta un déficit de conocimiento en las funciones y tareas de los Servicios
Sociales.

3. En cuanto a los coordinadores, se resalta que ofrecen un amplio
margen de actuacion, otorgando autonomia con respecto al tratamiento ya que
esto afecta a la hora de afrontar el caso desde una manera mas creativa al no
tener unos limites rigidos.

4. En relacion a los servicios de Salud, las dificultades provienen del celo
con que actuan en relacion a la proteccion de datos y confidencialidad de los
pacientes que esgrimen como motivo principal para no facilitar informacién
sanitaria a los ETF. Esta situacion se da con mayor frecuencia en cuanto a
Salud Mental.

5. Las instituciones educativas se muestran, en general, mas
colaborativas aunque tienden a ser reticentes a realizar informes por escrito
(prefieren comunicarse verbalmente con el profesional del ETF), por temor a
represalias por parte de las familias. Se manifiesta que a pesar de existir
protocolos de colaboracién, éstos se incumplen frecuentemente sin que se
adopten las sanciones previstas. Por ello, demandan su cumplimiento como
primera condicidbn para propiciar una mayor colaboracion con estas
instituciones, sobre todo, en los casos maltrato hacia los menores.

6. Hay buena colaboracion por parte de las delegaciones provinciales
del SPM. Se indica que es este servicio es el Unico que desde el principio tenia
claro el sentido de los ETF y la labor fundamental que podian desarrollar en un
futuro en el Sistema de Proteccién de Menores. Destacan que en ocasiones
realizan estrategias conjuntas para motivar la colaboracion de la familia. En
general, se valora positivamente al SPM y la confianza que éste ha puesto en
ellos.

9. Por otra parte, la colaboracion con el Sistema judicial tiende a ser aun
escasa, debido principalmente al desconocimiento del Programa de
Tratamiento Familiar por los juzgados. Se resalta que el sistema judicial, en
algunas ocasiones, utiliza los informes de los equipos para argumentar la
orientacion de sus sentencias. Este hecho es destacado como negativo al no
ser éste su cometido y al contribuir a sobrecargar su trabajo.

8. Con respecto a la coordinacién con los Cuerpos de Seguridad, se
sefala la importancia de llevar a cabo reuniones para tratar temas relacionados
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con menores. Como en el caso anterior, se desconocen con frecuencia sus
funciones, lo que resulta un obstaculo para una verdadera colaboracion.

9. Por ultimo, cabe destacar que en los municipios pequefios existe una
excesiva dependencia del responsable politico con respecto del funcionamiento
del programa y de los recursos necesarios para su desarrollo.

VIII.3. Sobre la situacion profesional

1. En general, el grado de satisfaccion en el trabajo es elevada. Se
destacan positivamente el tipo de trabajo que desempeiian que supone un reto
diario. En cambio, como aspecto mas negativo, se argumenta que los
resultados obtenidos con la familia no siempre suponen el cumplimiento de los
objetivos de intervencion del ETF.

2. Los/as profesionales destacan la necesidad de que los miembros de
cada ETF constituyan un grupo cohesionado. Trabajar coordinadamente en los
casos les beneficia al contar con un apoyo fundamental tanto a nivel emocional
como profesional, siendo ambas facetas frecuentemente indesligables. Sin
embargo, se denuncia que es dificil establecer un grupo cohesionado si el
equipo esta en continua rotacion o con falta de profesionales.

3. En cuanto al aspecto emocional, se destaca que los/as profesionales
que trabajan en los ETF se ven enfrentados cada dia a trabajar con familias
multiproblematicas, lo que tiende a generar gran cantidad de emociones que
pueden provocar bloqueo en el proceso de intervencion.

4. En los convenios entre la Consejeria y las entidades locales para la
financiacion de los Equipos (recogidos en respectivas Ordenes), se definen la
composicién de los ETFs, pero la contratacion de los profesionales depende de
las corporaciones locales. Este hecho provoca precariedad laboral, porque la
mayoria de los/as profesionales tienen contratos laborales que se extienden
segun la duracion del convenio anual, prorrogable por la Junta de Andalucia.
Este hecho repercute en el funcionamiento mismo de los equipos ya que
propicia una continua rotacion de profesionales, ante la basqueda de otras
plazas mas estables. Esta situacion produce una ralentizacién en los procesos
ya que el nuevo profesional debe emplear tiempo en conocer el caso tratado y
en lograr la confianza de la familia para poder continuar con el desarrollo del
tratamiento junto con el resto de sus comparieros/as.

5. Existen diferencias territoriales en los salarios ya que en determinados
casos los ETFs dependen organicamente de las corporaciones locales
(correspondiendo los asuntos de caracter laboral a estas corporaciones).
Ademas, sus salarios no estan equiparados al de los/as profesionales de los
Servicios Sociales Comunitarios. Segun algunos comentarios, esto genera en
los/as profesionales una sensacién de falta de reconocimiento de su trabajo por
parte de la institucion para la que trabajan.

6. Los/as profesionales reconocen que es necesario el trabajo de los
ETF en horario de tarde, ya que éste es el mejor momento de poder observar y
trabajar con los/as menores en la dindmica familiar. Sin embargo, existe la
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queja de que estos turnos de mafana y tarde queden al arbitrio de las
corporaciones locales. Ademas, se dan casos de profesionales que trabajan en
turno partido, o exclusivamente por la tarde, repercutiendo negativamente en
su trabajo debido al cansancio, y no pudiendo conciliar la vida laboral y familiar.
Solicitan que la Junta establezca unos limites en cuanto a su jornada laboral,
para que se cubran las tardes de una manera organizada y coherente.

7. El nimero de casos en los que deben intervenir afecta de forma
distinta a los/as profesionales. Mientras que para unos/as, el numero es
adecuado, otros/as entienden que es elevado, generandose stress, ansiedad y
desgaste emocional, debido a la exigencia que produce el trabajo que
desarrollan con las familias.

8. Se destaca como dificultad en su trabajo las amenazas que los/as
profesionales del ETF reciben por parte de algunas familias en las que el SPM
ha tomado medidas protectoras. Este tipo de situaciones provoca miedo y
angustia en los profesionales fuera de su trabajo. Debido al tipo de sociedad,
estas situaciones se viven de forma especialmente estresante en los pueblos,
en los que algunos/as profesionales optan por cambiar de residencia fuera del
municipio. Reconocen que dichas amenazas son parte integrante de su trabajo,
pero, aun asi, demandan algun tipo de sistema que les garantice una seguridad
laboral ante estas situaciones (poniendo como ejemplo el sistema sanitario que
permite cambio de lugar de trabajo o baja laboral en caso de agresiones y/o
amenazas).

VIl.4. Sobre el futuro del Programa

Resulta incuestionable la continuidad del programa, debido a la labor que
se juzga que esta haciendo y al reconocimiento percibido de la misma por parte
de la Junta de Andalucia. Cada afio se invierte mas en formacion de los
profesionales que forman los ETF, en recursos humanos, bien sea creando
nuevos equipos o aumentando plantilla de los profesionales, asi como en
recursos materiales para dotar los equipamientos.

Lo que no se tiene claro es la ubicacion que en un futuro tendran los ETF
dentro de los Servicios Sociales, asi como su dotacidn presupuestaria. Incluso
se especula con la idea de que se incorporara dentro del Plan Concertado con
el hecho de que el Programa se va a beneficiar de la nueva financiacion que se
prevé para las prestaciones especializadas.
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VIII.5. Otras dificultades percibidas en el trabajo

En
relacion a
las
familias

O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO

[elNeolNe]

O O0OO0OO0O0

o O

Falta de voluntariedad e implicacion en el tratamiento.
Ocultacion de informacion.

Irregularidad e inconstancia en el seguimiento del tratamiento.
Familias con alto indice de peligrosidad.

Problemas idiomaticos y de cultura.

No aceptacion del tratamiento por parte de alguna familia.
Cambios frecuentes de domicilio.

Dificultades de intervencion con familias inmigrantes.
Resistencia a colaborar en algunas familias por miedo a la pérdida
de sus hijos. Falta de colaboracion.

Demandas econdémicas por parte de las familias.

Dicotomia control-ayuda.

Casos de familias con hijos con medidas de proteccion y otros en el
hogar.

El trabajo con familias inmigrantes en situacién irregular.

Falta de implicacion de la figura paterna.

Dificultad de valorar la mejora/consecucion de habilidades
parentales en los casos de reunificacion con menores fuera del
domicilio.

La mayoria de la poblacion atendida son familias
multiprobleméticas con un minimo de tres generaciones afectadas
y que arrastran los mismos problemas desde hace mas de una
década, lo que dificulta el romper la dinamica de vida de estas
familias.

Ausencia de concienciacién de los padres.

Aumento de menores con conductas pre-delictivas.

Falta de habilidades del usuario.

Falta de informacion previa sobre le ETF.

Acceso a los menores es imposible sin el consentimiento de los
padres.

Abandono del Programa.

Dificultad de trabajar simultaneamente con familias biol6gicas y
acogedoras.

En
relacién al
Programa

OO0O0OO0O0

o

O0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Temporalidad de los contratos.

Solicitud de estabilidad laboral.

Necesidad de un educador.

Nueva creacion del equipo.

Necesidad de reciclaje permanente y actualizacion en cuanto a
informacion.

Intervencion en horarios de tarde.

No disponer de un coordinador con dedicacion suficiente al
programa.

La interrupcién de celebracién de Comisiones Técnicas dificulta la
marcha del programa. Esta comision supone un foro importante de
intercambio, evaluacion y toma de decisiones que desde hace un
afo no se celebra.

Incompleta cobertura del PTF a todo el territorio en el que la
Diputacion tiene competencias.

Escasa informacion sobre legislacién actualizada.

Escasez de materiales educativos.

Excesivos expedientes.

Instrumentos de valoracion y evaluacion no adecuadas.

Prioridad de cubrir necesidades béasicas de la familia.

Falta de respuesta a familias no colaboradoras.

Determinar indicadores de riesgo y proteccion.

Desconocimiento de las funciones del ETF
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Derivados o Crecimiento rapido de la poblacion.

de las o0 Ndcleos jovenes e inestables de poblacion.

Caracteris 0 Barriadas diseminadas, con problemas de transporte publico y de

-ticas de acceso a recursos.

la zona o Comarca extensa y dispersa.

Derivados 0 Los recursos existentes en el municipio no cubren las necesidades

de la ademas de no existir una coordinacién 6ptima entre los mismos.

escasez o Falta de recursos para abordar el tratamiento con adolescentes

de problematicos y personas con varias problematicas.

recursos o0 Las principales dificultades provienen de la escasez de recursos
comunitarios que sirvan para apoyar y consolidar el trabajo que se
hace con las familias.

0 Ausencia de programas educativos adaptados a la poblaciéon
escolar del tramo 13 a 16 afios que fracasan en los estudios.

o Falta de recursos remunerados para menores entre 16 y 18 afios.

o Falta de recursos especificos en la estructura que atienda a
determinadas familias que no se ajustan al perfil del programa.

o Existe un vacio de atencién cuando las familias no aceptan la
intervencién pero no existen razones para desamparo, COmo no
existe ningln servicio que los atienda acaban siendo tratados por el
programa, no cumpliendo el perfil establecido y saturando los
equipos.

o Carencia de centros residenciales.

En o Falta de espacio adecuado.
relacion a 0 Necesidad e una linea de teléfono mas.
los o De equipamiento informatico.
medios 0 Burocracia administrativa.
o Carencia de bases informaticas comunes.
Respecto o Informes de derivacion incompletos.
derivacion o Falta de criterios en la estimacion del riesgo.
de los o Derivacién de casos muy cronificados.
SS.CC. al
PTF
Respecto o Falta de informacion relevante en las derivaciones del Servicio de
alas Proteccién de Menores.
derivacion o Falta de sistematizacion en el intercambio de informacién entre
es del centros de proteccién, U.T.y ETF.
Servicio 0 Los ETF han tenido que asumir contenidos de trabajo no previstos
de inicialmente en el programa, como desamparos provisionales,
Protecci6 reunificaciones, valoraciones de idoneidad de familias extensa.
n de 0 Ha sido de gran utilidad el texto relativo al subprograma de
Menores a reunificacion, pero ha de ser asumido por el Servicio de Proteccion.
PTF o Dificultad de actuaciones relativas a la homogeneidad de
actuaciones y criterios en materia de actuaciones en materia de
proteccién de menores.

o Eltiempo que pasa desde que se propone la toma de medida y la
ejecucion de la misma.

0 Rotacién de los profesionales del SPM.

Respecto 0 Escasa implicacion de otras instituciones, como salud y educacion.
ala 0 Ausencia de protocolos.

coordin. o Dificultades para obtener informacién escrita.

con otros 0 Acogimiento a la confidencialidad del usuario.

servicios o0 Escaso conocimiento de otros profesionales sobre el procedimiento

en casos de maltrato.
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En cuanto
a la
coordinaci
6n con el
SPM

(el elNelNe)

o

o

Definir criterios claros de actuacion.

Clarificacion de situaciones susceptibles de adopcién de medida.
Indicadores para la determinacion de situaciones de riesgo.
Requisitos a controlar para valorar la colaboracién o no de la
familia.

Establecimiento de tiempos razonables de mantenimiento de los
menores en situacion de riesgo alto.

Documentacién a aportar por ambas instituciones.

Lenta respuesta del Servicio de Proteccion de Menores.

En cuanto
ala
coordina-
cién con
SSCC

Es necesario establecer las posibilidades y limites en su
intervencion a fin de reducir la cronificacion de los casos.

Es necesario mejorar la percepcién y comprension del PTF,
evitdndose percepciones de pérdida de poder o de recurso para
quitarse casos de encima y como respuesta polivalente para todas
las situaciones de menores para las que no tienen respuesta.

En
relacion a
las
memorias

O 0Oo0OO0O0OO0

Algunos de los apartados se prestan a diferente interpretacion.
Los plazos para elaborar la memoria coinciden con las vacaciones
de los técnicos.

El que no coincida con el afio natural obliga a los profesionales a
trabajar con dos memorias distintas, las del programa y la de
SS.CC.

Algunos conceptos estan incompletos.

Ausencia de registro unificado.

Programas estadisticos y de memoria informatizados.

Exceso de conteo de datos en la memoria.

Precision de tiempos empleados en la realizaciéon de actividades.
Determinacion de algunos factores relacionados con familias
reconstituidas y acogimientos de hecho con familia extensa.
Unificar las memorias provoca distorsién de algunos datos.
Principalmente consideramos necesario avanzar en el
establecimiento de indicadores de evaluacion de los casos
generales, que faciliten la evaluacion del desarrollo del programa.
Los datos que se solicitan en la memoria en el apartado objetivos
alcanzados no recogen aquellas situaciones en las que el ETF
valora la adopcién de medida y el Servicio de Proteccion de
Menores no la acuerda.

Principalmente consideramos necesario avanzar en el
establecimiento de indicadores de evaluacion de los casos
generales, que faciliten la evaluacion del desarrollo del programa.
La recopilacién de datos cuantitativos en el documento de memoria
puede no ser del todo fiable ya que en algunas de las tablas los
criterios de cumplimentacion pueden estar sometidos a criterios de
interpretacion diferentes.
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IX. Propuestas de mejora

1. Adecuacién del Instrumento de recogida de informacion

Desde este estudio se ha detectado que, si bien se estan haciendo
esfuerzos importantes por mejorar la atencion a la infancia y familias en
Andalucia, existe la necesidad de establecer un sistema de recogida de
informacion homologado en dicho sistema de manera que pueda conocerse
con mayor rigor las caracteristicas de la infancia y las familias andaluzas que
estan siendo atendidas desde los distintos programas.

De cara al Programa de Tratamiento a Familias con Menores en Riesgo
se necesitaria especificamente un sistema homologado de informacion por
unidades de convivencia u hogares para poder generar estadisticas de
demandas y de intervenciones con las distintas familias atendidas y cruzar
datos de las caracteristicas de los distintos riesgos en los menores en relacion
a los distintos tipos de familias, por ejemplo, segun clase social, nivel
economico, educativo y zona de residencia. De igual modo podriamos
establecer perfiles de familias atendidas con mas rigurosidad, tiempo de las
intervenciones, eficacia de las mismas, etc.

Actualmente las memorias de estos equipos mantienen como unidad de
analisis los municipios y casos atendidos por afio, sin que se pueda conocer
concretamente cuantas familias distintas se han atendido desde el inicio del
programa, sus caracteristicas y necesidades.

En los Grupos de Discusion y en las Entrevistas realizadas a los
profesionales de los ETF se plantean distintas propuestas de mejora en
relacion al Programa de Atencidon a Familias con Menores a Cargo. A
continuacion, explicaremos en qué consisten las distintas propuestas

2. Estabilidad laboral de los profesionales de los ETFs

Plantean que la inestabilidad de los profesionales en los ETFs afecta de
forma negativa a la intervencion, ya que debido a que la contratacién de los
profesionales es anual existe una gran rotacion de los mismos. Por ello,
proponen que para una definitiva consolidacién del Programa de Tratamiento
Familiar es necesario que se establezca una estabilidad laboral de los
profesionales, ya que esto contribuiria a una mejor implementacion del
Programa.

3. Intervencion especializada o mas especifica en el caso de familias
cronicas

En cuanto a las familias crénicas, que son aquellas que tienen una larga
trayecto de intervencion en los Servicios Sociales, plantean que seria necesaria
gue se creara una intervencion mas especifica o especializada, ya que se trata
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de familias con las que se puede paliar puntualmente ciertos factores de riesgo,
pero que por la propia dindmica familiar, muchas de ellas necesitan un
acompafamiento de por vida. En este sentido, resaltan que en otras CC.AA.
existen tutores que se encargan del acompafiamiento y seguimiento de estas
familias cronicas. Por ello, algunos profesionales plantean la posibilidad de la
creacion de un Programa especifico para familias cronificadas, ya que este tipo
de familias estan aumentando en su nimero y cada vez son mas las derivadas
alos ETFs.

4. Formacion continta de los profesionales

A pesar que la mayoria de los profesionales de los ETFs valoran
positivamente la formacion recibida y consideran que se deberia seguir
llevando a cabo, demandan una formacién que sea menos terapeutica y menos
centrada en la labor del Psicologo/a. De este modo, los/as Trabajadores/as
Sociales y los Educadores/as Sociales demandan otro tipo de acciones
formativas mas acordes al trabajo que desempeiian por su perfil profesional,
como pueden ser las siguientes:

- Cursos de formacion juridica en cuanto a menores.

- Cursos sobre la elaboracion de un Plan de Intervencion Familiar.

- Cursos relativos a las situaciones de maltrato y abusos sexuales.

- Cursos relacionados con la Salud Mental.

- Cursos sobre adicciones y drogodependencias.

- Cursos de gestion familiar, en los que se den pautas sobre la
organizaciéon doméstica (elaboraciones de menus diarios, compra
familiar, organizacion y limpieza de la casa, organizacion de la
economia doméstica, entre otros asuntos de la vida cotidiana
familiar).

- Cursos sobre mediacion familiar.

- Cursos sobre adolescencia y técnicas de intervencion, sobre todo,
con adolescentes.

- Ahondar en el tema de la multidisciplinariedad de los equipos.

- Supervision de casos. Se propone que es muy util la supervision de
casos por otros profesionales ajenos a la intervencion de ese caso.
De hecho, algunos ETFs han tenido experiencias en las que se han
reunido para la supervision de casos, lo cual valoran de una forma
muy positiva. Sin embargo, resaltan que estas practicas no siempre
son posibles debido a los impedimentos que encuentran algunos
ETFs por parte de su institucion.

5. Instrumentos o estrategias de intervencion
Algunos/as profesionales indican que es necesario que se trabaje no
s6lo con las situaciones de riesgo de las familias, sino que es necesario

trabajar los factores de proteccion individual y familiar con el fin de potenciarlos
y poder realizar una intervenciéon familiar que sea mas favorable.
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6. Auxiliares u otras figuras que necesitan los ETFs

Casi todos los profesionales coinciden en que seria necesario contar con
un asesor juridico, ya que se les platean muchas cuestiones juridicas que no
saben como abordar. Algunos de ellos no les queda mas remedio que acudir a
profesionales en el ambito juridico como el abogado de las delegaciones
locales de la mujer o a los servicios de proteccion. Por ello, reclaman la figura
de un asesor juridico, aunque no creen que sea necesaria la existencia de uno
para cada equipo, sino que éste podria asesorar a distintos ETFs.

7. Coordinacién con otras instituciones de atencion y protecciéon a la
infancia

En primer lugar, valoran muy positivamente la coordinacién con otra
instituciones, ya que es la Unica manera de lograr una efectiva atencion y
proteccion a la infancia.

Por ello, resaltan que la coordinacién con comunitarios es fundamental
ya que de ese modo la derivacion se hace correctamente, enviando el
correspondiente informe de derivacion y haciendo derivaciones conforme a lo
establecido en el manual de los ETFs.

Con respecto a las derivaciones, creen que es la Direccion General de
Infancia y Familias la que debe informar a todas las instituciones sobre cual es
el protocolo de derivacion a los ETFs y en torno al hecho de que las
instituciones legitimadas para derivar casos son exclusivamente los Servicios
Sociales Comunitarios y los Servicios de Proteccion.

Del mismo modo, creen que para una efectiva difusiéon del Programa es
necesaria la coordinacién y la implicacion de los distintos profesionales y de las
diferentes instituciones implicadas. En este aspecto resaltan la importancia de
gue los equipos técnicos judiciales estén informados sobre el Programa y sobre
el tipo de intervencidon que se realiza desde el mismo. Asimismo, se apunta la
necesidad de mejorar la coordinacion con Salud, especialmente con Salud
Mental, que se dificulta por la necesidad esgrimida de proteccion de datos de
los pacientes, y con Educacién, debido a su habitual negativa de plasmar por
escrito las situaciones que les plantean a los ETFs sobre situaciones de riesgo
de algunos/as menores.

Por otra parte, consideran que la figura del coordinador/a deberia de
tener mas peso y estar mejor reconocida, ya que tiene que ser éste/a el
encargado/a de aceptar las derivaciones y de marcar las lineas generales de
trabajo de los ETFs.

8. Soporte informéatico de recogida de datos
Los profesionales demandan la existencia de alguna herramienta

informatica para la recogida de datos relacionados con las familias atendidas,
lo que seria de gran utilidad tanto en el dia a dia de la intervencion como a la
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hora de elaborar la memoria anual. Algunos profesionales plantean tener
acceso al SIUSS mientras que otros creen que deberia crearse un soporte
informatico homogéneo para todos los ETFs que fuera compatible con el
SIUSS.

En este punto cabe resaltar que existen experiencias puntuales en
algunos ETFs que ya manejan algun soporte informatico para registrar los
datos de las familias atendidas.

9. Memoria

Con respecto a la memoria los profesionales plantean distintos
inconvenientes: 1) la no coincidencia con el afio natural lo que, en muchas
ocasiones, les obliga a realizar dos memorias anuales: una para la Junta y otra
para la corporacion local; 2) la elaboracion de la memoria exige plena
dedicacion durante el periodo de elaboracion lo que implica que la intervencién
familiar durante ese periodo queda relegada a un segundo plano; 3) se
considera que muchos de los datos de la memoria no son utiles y que faltarian
otros items de mayor utilidad; y 4) critican que no se les devuelvan los datos
obtenidos en las memorias, ya que les pueden ser Utiles para saber sobre el
nuevo perfil de familias que estan siendo atendidas, como ha evolucionado el
Programa, etc.

10.Ratio de familias atendidas

Con respecto a la ratio de familias atendidas se plantea el siguiente
problema. En algunos ETFs se da una importante dispersion territorial (el caso
de los que dependen de las Diputaciones Provinciales) que produce una gran
pérdida de tiempo de los profesionales a causa de los desplazamientos, lo que
deberia ser tenido en cuenta.

11.Alternativas educativas

En relacion con los menores absentistas menores de 16 afios, se
plantea el problema de que dichos menores no quieren ir al colegio, pese a que
su escolarizacion es obligatoria hasta los 16 afios de edad (articulo 46.1 de Ley
17/2007, de 10 de diciembre, de Educacion de Andalucia), muchos de ellos no
asisten regularmente al colegio porque no entienden lo que alli se habla y se
aburren, esto es debido a que estos nifios se perdieron hace tiempo y fueron
pasando de curso hasta que llega un momento en que no se enteran de nada
de lo que se habla en las clases.

Ante esta realidad, los profesionales de los Equipos de Tratamiento
Familiar, proponen la implantacion de cursos de formacion profesional. De este
modo, indican que ya existen experiencias llevadas a cabo en esta linea y que
estan teniendo aceptacion por parte de los nifios absentistas que acuden a
ellas. Sin embargo, esta solucion plantea problemas juridicos ya que los nifios
menores de 16 afnos tienen que acudir obligatoriamente al colegio dentro del
itinerario de formacién reglada.
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12.Escuelas de Padres y Madres

También se destaca que es muy necesario que se desarrollen escuelas
de padres y madres, ya que muchas familias tienen un déficit de habilidades
parentales. Si bien es cierto que los objetivos de socializacion y de apoyo a la
familia son importantes propios de las escuelas de madres y padres que ya
funcionan, estos no serian suficientes. Para que sean verdaderamente eficaces
en el aprendizaje de técnicas o habilidades que es necesario que se refuerce lo
aprendido, ya que muchos padres y madres se aprenden lo que se les ensefia
en la escuela de padres y madres, pero luego tienen dificultades para llevarlo a

la practica.

13. Otras propuestas de mejora

En cuanto alos
profesionales

Estabilidad laboral.

La necesidad de una formacién continua y de reciclaje y
supervision.

Inclusion de la figura del educador.

Formacién y documentacion técnicas sobre procedimientos
legales.

Reconocimiento econdmico del peligro y desgaste emocional de
los ETF.

Favorecer apoyos especialmente durante el periodo estival.
Intercambios de experiencias de distintos ETF.

Elaboracion de material especifico para ETF.

Prevenir el “burnout”.

Mayor credibilidad a las valoraciones y trabajo de los equipos.
Financiar la figura del coordinador del programa.

Encuentros de los ETF por areas profesionales.

Impulsar el intercambio de experiencias tanto de los equipos como
de los coordinadores, tanto a nivel provincial como autonémico.
Adscribir infraestructura y personal de administracién y servicios
suficiente para el programa;

Se propone mantener reuniones previas a la presentacion de las
familias.

Intercambio de buenas practicas entre los equipos.

Presencia de un intérprete que haga funciones ademas de
mediador intercultural.

Dotar a nivel provincial de un centro de documentacion y
bibliografia especializada a fin de poder realizar consultas.

Necesidad de la
colaboracion

Potenciar el trabajo en red, mejorando los canales de coordinacion
establecidos y estudiando la necesidad de creacién de otros.
Mayor coordinacion con el Servicio de Proteccion de Menores para
no burocratizar actuaciones puntuales de aviso a las familias.
Fomentar colaboracién, intercambio de informacién y actualizacion
de datos por parte de servicios derivantes y otras instituciones.
Establecer unas lineas de coordinacién estables entre los
diferentes equipos de la provincia (o subdivididos) de cara a
dotarnos de estrategias comunes gue mejoren la intervencion.
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Poner en funcionamiento la Comisién de Seguimiento del
Programa, y mantener unos adecuados cauces de colaboracién
entre los distintos organismos colaboradores del Convenio.
Elaboracion de protocolo de coordinacion con SPM.

Realizar protocolos de actuacion con otras delegaciones
implicadas (educacién, salud, obras publicas) para una mayor
coordinacién en la ayuda a estas familias.

Emision de informes desde otros recursos a peticion de los ETF.
Continuar con las comisiones técnicas en los plazos previstos.
Que SSCC-ETF-Servicio de Proteccién de Menores compartan
criterios de evaluacion de riesgo, terminologia, documentacion,
alternativas disponibles para los menores, recursos necesarios,
definicién de posibilidades y limites de cada nivel de atencion.
Elaboracién de un protocolo institucional conjunto que permita el
intercambio de informacion entre las distintas instituciones para
garantizar la toma de decisiones adecuadas.

Reforzar los SS.CC. para que se intervenga mas y de forma
precoz con las familias.

Disponer de informacion de las intervenciones previas para no
redundar en actuaciones ya realizadas.

Procurar que las derivaciones de las familias se realicen detectada
la situacién de riesgo.

Trasladar a las Consejerias pertinentes la carencia de recursos en
materia educativa y laboral para familias con menores en situacion
de riesgo.

Establecer una comisién compuesta por profesionales de los
distintos niveles en los que se podria atender la familia (SS.CC.,
ETF, Servicio de Proteccion de Menores, etc.) que puedan ser
convocados de urgencia cuando exista la dificultad y que los
componentes tengan claros los criterios de inclusion.

Que desde el Servicio de Proteccién de Menores se atienda a las
derivaciones de los ETF con mas agilidad y se fijen unos plazos de
respuesta tras la recepcion de los informes-propuesta.

Envio de informacion, documentacién y material necesario para la
realizacion de nuestra actividad por parte de la DGIF.

Crear un espacio de coordinacion real entre los equipos de
Fiscalia, el Sistema de Prevencion y los ETF, con objeto de tomar
medidas y soluciones beneficiosas para el menor y su familia.

En cuanto a
familias

las

La necesidad de recursos adecuados a las necesidades existentes
a cada grupo especifico de la poblacion atendida.

Necesidad de creacién de recursos de apoyo normalizados de
ambito municipal.

Seguir aumentando espacios amplios y adecuados en cada nucleo
principal de la comarca.

Mas formacion especifica en el tratamiento con adolescentes.
Creacion de alternativas ocupacionales.

Desarrollo de un subprograma de tratamiento para la intervencién
en familias con adolescentes.

Presupuesto especifico para situaciones puntuales de crisis.
Adjudicacion de partida propia de ayudas familiares y de
emergencia social.

Creacion de recursos socioeducativos especificos para la
poblacion adolescente en riesgo.

Iniciar el estudio, evaluacion, seguimiento y atencién de nucleos
familiares en los que se dan acogimientos de nifios con familia
extensa.
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Regularizar la situacion de los menores tutelados que se escapan
de los centros y no son devueltos por sus padres.

Las reintegraciones familiares que se realicen previamente a la
vuelta del menor a la familia para poder trabajar con la familia.

En los casos de acogimiento familiar, tener informacion sobre el
régimen de visitas.

Ofrecer orientaciébn, asesoramiento, apoyo psicosocial a las
familias acogedoras, y seguimiento y atencion psicosocial
especifica a los nifios.

Creacion de centros de atencion intermedia a menores, que
atiendan casos de adolescentes abandonados, acogimientos
temporales por causas ajenas a las familias, trabajos de padres de
jornada incompatible con la atencién de menores, etc.

Avanzar en la creacién de recursos de atencion a menores en su
territorio que complemente la atencion que puedan ofrecer sus
familias: Centros abiertos o similares, como recurso intermedio y
anterior a los centros de proteccién.

Creacion de plazas de adjudicacion directa en recursos propios del
SAE.

Dar un mayor espacio al trabajo con los nifios como agentes
participes y protagonistas de la terapia, no soélo trabajar por ellos
sino trabajar con ellos, como elementos generadores de cambios,
crear espacios terapéuticos donde el nifio sea protagonista y
donde se le aporte elementos de resiliencia.

Dotaciones especificas para que los pequefios municipios tengan
los recursos y servicios necesarios para que la intervencion con la
familia sea de calidad y efectiva.

Las politicas preventivas deben incluir el diagnéstico precoz y la
deteccion temprana como tema prioritario, ademas de reforzar los
recursos asistenciales terapéuticos especializados para este tipo
de problematicas.

Conocer la diversidad de centros de proteccidon especificos para
menores con caracteristicas especiales y centros de reforma.
Actuaciones del ETF con menores en los que se ha solicitado
medidas protectoras y continGan en el medio en la misma
situacién de riesgo.

Seguir reforzando la "alianza terapéutica”, observando la influencia
que genera y valorando la respuesta de la familia desde la
implicacion en el tratamiento y resoluciéon de problemas, el
consenso de objetivos y la consolidacion de los cambios.

En cuanto
programa

al

Difusion de la intervencion del ETF.

Creacién de un soporte informatico propio del ETF, compatible con
el SIUSS, que permita el trasvase de historia social, intervenciones
realizadas, recursos empleados, etc.

Potenciar el uso de Internet.

Valoracion de la marcha del programa con criterios cualitativos.
Mejorar los recursos de proteccion.

Reduccién del numero éptimo de familias por equipo a 20, por la
dispersion y el gran nimero de municipios a atender.

Devolucioén de las conclusiones de dichas memorias.

Memoria anual mas clara y operativa.

Informacién acerca de proyectos analogos.

Incluir en la memoria y documentos técnicos las diferentes
tipologias de familias: familias separadas con reparto de hijos,
acogimiento con familia extensa.

Adecuacion de fechas de convenio con afio natural.

Fijar los limites en el nimero de familias atendiendo a:
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Las caracteristicas de las familias.
La idiosincrasia de cada equipo.
Las peculiaridades de los municipios.
La dispersién geografica.

0 Los desplazamientos necesarios.
Dotar a los profesionales de recursos que sirvan de herramienta
para trabajar con las carencias o necesidades de las familias.
Ampliacion de n° de ETF's.
Mayor flexibilidad en cuanto a la temporalizacién, ya que con
algunas familias se agota el tiempo méaximo de intervencion
cuando se esta empezando a obtener resultados, o se tiene la
certeza de que determinada familia estd respondiendo aunque
lentamente.
Mejorar la capacidad de respuesta de las Administraciones
Publicas para los menores en riesgo de las familias no
colaboradoras.
Redefinicién del concepto de reunificacion.
Entre los tipos de maltrato considerados no se contempla el
"maltrato social" que afecta considerablemente a las familias
tratadas.
Crear un dispositivo de consulta con respecto al programa.
Autonomia en las partidas presupuestarias del ETF.
Aclarar que modelo de intervencion se debe tomar como
referencia ya que las lineas de trabajo del manual no coinciden
con las lineas que se propusieron en el curso de formacion.

O O0OO0OO0
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ANEXO 1

ANEXO 1

GUION DE LA REUNION CON EQUIPOS PILOTOS
1. Presentacion nuestra y del proyecto

2. Acercamiento a los perfiles (tipos) de familias con menores que estan
atendiendo actualmente. ¢Han adoptado alguna de las tipologias tedricas de
familias en su equipo?, ¢Han observado cambios importantes en los tipos de
familias a atender desde los comienzos del equipo? ¢Observan alguna
distribucion de estos tipos por zonas?

3. Fortalezas y debilidades del equipo, como parte del sistema de
atencion a la infancia, para dar respuesta a las situaciones de las familias que
atienden.

4. Valoracion global del Manual del Programa de Tratamiento a Familias
con Menores. Nivel de utilizacion y utilidad. Sugerencias sobre los
instrumentos.

5. Eleccién de algun caso atendido que pudiera considerarse entre los
emblematicos (mayores factores evaluados en las familias y desplegados en la
intervencion), frecuentes y emergentes.

Con estos casos que elijan los equipos nos proponemos (1) identificar el
maximo de factores tanto de las familias y sus entornos como del equipo y
otros servicios y profesionales colaboradores, para (2) tener elementos para el
disefio de un instrumento integral por caso que permita en un futuro conocer y
analizar qué perfiles de familias con menores atiende el programa, como
evolucionan estos y cuales serian las respuestas/proyectos mas adecuados
para los mismos.

Por lo tanto el equipo de investigacion, en colaboracion con el
profesional de referencia de cada caso elegido, deberia identificar:

a) Factores de riesgo y proteccion asociados a los menores, a la unidad
de convivencia, la familia extensa, la red social y la red comunitaria.

b) Programas, servicios y profesionales implicados en la intervencion y
grado de colaboracién entre los mismos.

c) Resumen de intervenciones realizadas, vinculacion y respuesta de la
familia a dichas intervenciones. Cambios observados en la familia y situacion
actual.
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ANEXO 2

ANEXO 2

GUION ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD DIRIGIDA AL COORDINADOR
DEL PROGRAMA EN DIPUTACION DE SEVILLA

» ¢Cudl ha sido tu experiencia como coordinador?, ¢cuél ha sido tu
papel en el programa?, ¢ crees que se deberia regular mas la figura
de coordinador?

» ¢CoOmo ha sido la implantacion del Programa de Tratamiento
Familiar?, ¢cuales crees que han sido las consecuencias de su
implantacion en el Sistema de Servicios Sociales en general y en el
Sistema de Atencion a la Infancia en particular?

» ¢CoOmo es la relacion entre los SS.CC. y los ETFs?, ¢Qué tipo de
coordinacion hay?

» ¢Como es larelacion entre los ETFs y el SPM?

» ¢ Qué tipologia de familias son las que atienden los ETFs?, ¢cuales
son los casos emergentes?

» ¢Cual cree que es el papel de los ETFs dentro del Sistema de
Atencion a la Infancia?, ¢por donde cree que debe ir el futuro del
programa?

» En los Grupos de Discusion realizados con los profesionales de los
ETFs han surgido diferentes propuestas en torno al futuro del
programa: inclusion del programa en el Plan Concertado para
conseguir una estabilidad no so6lo del programa sino de sus
profesionales, la creacion de figuras auxiliares 0 consultoras
disponibles para varios ETFs (psicologos, abogados, auxiliares de
ayuda a domicilio, etc.) y la creacion de subprogramas especificos
para familias con indicadores de cronicidad, por ejemplo. ¢Qué le
parecen estas propuestas?, ¢Cree que es necesario la inclusion de
alguna figura mas en los ETFs?

» En cuanto a la formacion, la mayoria de los profesionales del ETF
han sentido que ésta ha estado muy enfocada a la intervencion
psicolégica y demandan una formacion especifica con respecto al
trabajo de cada profesional. Por otra parte, piensan que seria muy
interesante realizar encuentros anuales entre todos los profesionales
de los equipos con el objetivo de intercambiar experiencias y buenas
practicas. ¢ Qué le parecen estas propuestas en torno a la formacion?

» ¢Como cree que se deberia de llevar a cabo la supervision de los
casos?

» La mayoria de los profesionales destacan una dificultad para su
trabajo: la poca colaboracion que existe entre los diferentes sistemas
o instituciones, especialmente con Educacion y Salud. ¢Coémo cree
gue podria mejorarse esta situacion?, ¢cree necesario el
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ANEXO 2

establecimiento de unos protocolos de coordinacion o de actuacion
especificos.

También los profesionales afirman que desde el Sistema Judicial
atienden a casos a los que no deberian de atender, y por otra parte,
reclaman una mayor implicacién de este sistema para poder llevar a
cabo intervenciones puntuales. ¢Como percibes como coordinador
esta relacion con el Sistema Judicial?

¢,Crees importante la divulgacion del programa en otros sistemas?,
¢scomo la haria?

Sabemos que has elaborado un instrumento informético de
sistematizacion de datos. ¢Por qué le parecio importante hacerlo?,
¢qué utilidad tiene el instrumento?, ¢qué aspectos has recogido en
el?, ¢te parece importante elaborar un instrumento informatico de
sistematizaciéon de datos homogéneo para toda Andalucia?

¢,Cuadles son bajo tu punto de vista los puntos fuertes y débiles del
programa?

¢, Quieres anadir alguna propuesta o conclusion?
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ANEXO 3

NUMERO DE PROFESIONALES DE LOS EQUIPOS DE ETF’'s EN ANDALUCIA".

TECNICOS/AS

PROVINCIA N° PROFESIONALES
Suma ALMERIA 31
Suma CADIZ 55
Suma CORDOBA 36
Suma GRANADA 36
Suma HUELVA 20
Suma JAEN 33
Suma MALAGA 42
Suma SEVILLA 72

Total ANDALUCIA

325

! cuadro de elaboracion propia partiendo de la memoria de evaluacién de los ETF’'s de 2005.
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ANEXO 4

NUMERO DE EQUIPOS DE ETF’'s EN ANDALUCIA®

PROVINCIA

LOCALIDAD

N° DE EQUIPOS
DE ETF

ALMERIA

ADRA

1

ALMERIA

2

DIPUTACION PROVINCIAL

EL ELJIDO

NIJAR

ROQUETAS DE MAR

CADIZ

ALGECIRAS

ARCOS DE LA FRONTERA

BARBATE

CADIZ

CHICLANA DE LA FRONTERA

DIPUTACION PROVINCIAL

JEREZ DE LA FRONTERA

LA LINEA DE LA CONCEPCION

PUERTO DE SANTA MARIA

PUERTO REAL

ROTA

SAN FERNANDO

SAN ROQUE

SALNUCAR DE BARRAMEDA

CORDOBA

BAENA

CABRA

! cuadro de elaboracion propia partiendo de la memoria de evaluacién de los ETF’s de 2005.
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CORDOBA

DIPUTACION PROVINCIAL

LUCENA

MONTILLA

PRIEGO

PUENTE GENIL

GRANADA

ALMUNECAR

BAZA

DIPUTACION PROVINCIAL

GRANADA

GUADIX

LOJA

MOTRIL

HUELVA

DIPUTACION PROVINCIAL

HUELVA

LEPE

JAEN

ALCALA LA REAL

ANDUJAR

DIPUTACION PROVINCIAL

JAEN

LINARES

MARTOS

UBEDA

MALAGA

ALHAAURIN DE LA TORRE

ANTEQUERA

DIPUTACION PROVINCIAL

ESTEPONA
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MALAGA? 5
MARBELLA 1
MIJAS 1
RINCON DE LA VISTORIA 1
RONDA 1
VELEZ-MALAGA 1
SEVILLA ALCALA DE GUADAIRA 1
CAMAS 1
CARMONA 1
CORIA DEL RIO 1
DIPUTACION PROVINCIAL 5
DOS HERMANAS 2
ECIJA 1
LA RINCONADA 1
LEBRIJA 1
LOS PALACIOS Y 1
VILLAFRANCA
MAIRENA DEL ALJARAFE 1
MORON DE LA FRONTERA 1
SAN JUAN DE AZNALFARACHE 1
SEVILLA 7
UTRERA 1
TOTAL 115

2 Los ETF de la Diputacién de Ma&laga comienzan a funcionar en Mayo de 2007. La
convocatoria de empleo de éstos ETF es la que se critica en el GD de Andalucia Oriental ya
gue el horario de trabajo es de 15 a 22 horas los 5 dias de la semana.
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ANEXO 5
TABLAS Y GRAFICOS DE LAS MEMORIAS 2003-2005

A continuacion, procederemos a presentar y comentar algunos de los
datos mas relevantes respecto a los menores y familias atendidas.

Tabla 1. Menores atendidos ETFs por subprograma. Afios 2003-2005.

. MENORES MENORES
ANO RIESGO % REUNIFICADO % TOTAL %
2003 5.730 27,78 509 2,47 6.239 30,25
2004 6.450 31,27 653 3,17 7.103 34,44
2005 6.463 31,33 821 3,98 7.284 35,31
TOTAL 18.643 90,39 1.983 9,61 20.626 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

Gréfico 1. Menores atendidos por subprograma. Afios 2003-2005.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

Hay que resaltar la gran descompensacion del nimero de menores
atendidos/as por subprograma: asi, se puede observar que el subprograma de
menores en riesgo durante los afios 2003-2005 ha atendido al 90% de los/as
menores usuarios/as de este Programa de Tratamiento Familiar, mientras que
el subprograma de reunificacion familiar atiende a un nimero muy reducido de
menores, lo cual se puede explicar debido a que dicho subprograma no se
encuentra asentado. Por ultimo, cabe resaltar que, tras el aumento en el
namero de menores atendidos del afio 2003 al 2004, hay una estabilidad (con
tendencia de una leve subida) en cuanto a los/as usuarios/as del afio 2004 al
2005.
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Tabla 2. Menores atendidos ETFs por sexo. Afios 2003-2005.

2003 3.438 16,67 2.801 13,58 6.239 30,25
2004 3.772 18,29 3.331 16,15 7.103 34,44
2005 3.862 18,72 3.422 16,59 7.284 35,31
TOTAL 11.072 53,68 9.554 46,32 20.626 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

Grafico 2. Menores atendidos por sexo. Afios 2003-2005.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de los ETFs.

Observamos una diferencia (de mas de 3 %) entre el nimero de nifios y
de nifias atendidos/as, pero la evolucion temporal del Programa de Tratamiento
Familiar parece va disminuyendo, tal y se aprecia en la gréfica 2.

Tabla 3. Menores atendidos por provincias y subprograma. Afio 2003.

Almeria 509 8,16 62 0,99 571 9,15
Cédiz 1.213 19,44 46 0,74 1.259 20,18
Coérdoba 597 9,57 86 1,38 683 10,95
Granada 734 11,76 47 0,75 781 12,52
Huelva 208 3,33 78 1,25 286 4,58
Jaén 321 5,15 40 0,64 361 5,79
Mélaga 813 13,03 85 1,36 898 14,39
Sevilla 1.335 21,40 65 1,04 1.400 22,44
ANDALUCIA 5.730 91,84 509 8,16 6.239 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de los ETFs.

Grafica 3. Menores atendidos por provincias y subprogramas. Afio 2003.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de los ETFs.

Cabe destacar que Sevilla y Cadiz presentan mayor nimero de menores
atendidos/as respecto al subprograma de menores en riesgo (en torno al 20 %
sobre el total de menores en Andalucia), mientras que Cordoba y Malaga son
las provincias con mayor numero de menores en el subprograma de
reunificacion familiar (superior al 1,3 % de los/as menores atendidos/as durante
el 2003).

Tabla 4. Menores atendidos por provinciay sexo. Afio 2003.

Almeria 299 4,79 272 4,36 571 9,15
Cadiz 698 11,19 561 8,99 1.259 20,18
Coérdoba 393 6,30 290 4,65 683 10,95
Granada 432 6,92 349 5,59 781 12,52
Huelva 166 2,66 120 1,92 286 4,58
Jaén 191 3,06 170 2,72 361 5,79
Mélaga 482 7,73 416 6,67 898 14,39
Sevilla 777 12,45 623 9,99 1.400 22,44
ANDALUCIA 3.438 55,10 2.801 44,90 6.239 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

Grafica 4. Menores atendidos por provincias y sexo. Ailo 2003.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.
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Como podemos ver no existen grandes diferencias entre el nUmero de
nifios y de nifias atendidos/as, excepto en las provincias de Cadiz y Sevilla en
las que la diferencia supone mas de 100 nifios atendidos respecto al nUmero

de niflas (130 y 135 mas, respectivamente).

Tabla 5. Menores atendidos por provinciay subprograma. Afio 2004.

Almeria 566 7,97 67 0,94 633 8,91
Cadiz 1.372 19,32 150 2,11 1.522 21,43
Coérdoba 724 10,19 83 1,17 807 11,36
Granada 912 12,84 82 1,15 994 13,99
Huelva 218 3,07 95 1,34 313 4,41
Jaén 437 6,15 41 0,58 478 6,73
Mélaga 894 12,59 73 1,03 967 13,61
Sevilla 1.327 18,68 62 0,87 1.389 19,56
ANDALUCIA 6.450 90,81 653 9,19 7.103 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

Gréafica 5. Menores atendidos por provinciay subprograma. Afio 2004.
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Fuente: Elaboracioén propia a partir de las memorias de los ETFs.
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Podemos observar que en el subprograma de riesgo, hay un incremento
con respecto al afio anterior (ver grafica 3). Con respecto al subprograma de
reunificacion el mayor nimero de menores atendidos/as se localiza en las
provincias de Cadiz, Huelva y Granada.

Tabla 6. Menores atendidos por provincias y sexos. Afio 2004.

PROVINCIAS | NINOS RIESGO Y NINAS RIESGO Y
2004 REUNIFICADOS % REUNIFICADO % TOTAL %
Almeria 333 4,69 300 4,22 633 8,91
Cédiz 805 11,33 717 10,09 1.522 21,43
Coérdoba 442 6,22 365 5,14 807 11,36
Granada 529 7,45 465 6,55 994 13,99
Huelva 177 2,49 136 1,91 313 4,41
Jaén 260 3,66 218 3,07 478 6,73
Mélaga 484 6,81 483 6,80 967 13,61
Sevilla 742 10,45 647 9,11 1.389 19,56
ANDALUCIA 3.772 53,10 3.331 46,90 7.103 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de los ETFs.

Gréfica 6. Menores atendidos por provincias y sexo. Afio 2004.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

En esta grafica podemos observar con respecto al afio 2003 (grafica 4)
que se ha producido un descenso en la diferencia de nifios y nifias
atendidos/as en la provincia de Sevilla y Cadiz (cuya diferencia supone en
datos absolutos 95 niflos mas y 88, respectivamente). En el otro extremo se
sitta la provincia de Malaga en la que el nimero de nifios y nifias atendidos/as
es practicamente igual.

Tabla 7. Menores atendidos por provincias y subprograma. Afio 2005.

MENORES MENORES

PROVINCIA 2005 RIESGO % REUNIFICADO % TOTAL %

Almeria 557 7,65 68 0,93 625 8,58
Cadiz 1.406 19,30 224 3,08 1.630 22,38
Coérdoba 729 10,01 78 1,07 807 11,08
Granada 814 11,18 133 1,83 947 13,00
Huelva 293 4,02 53 0,73 346 4,75
Jaén 488 6,70 77 1,06 565 7,76
Malaga 982 13,48 104 1,43 1.086 14,91
Sevilla 1.194 16,39 84 1,15 1.278 17,55
ANDALUCIA 6.463 88,73 821 11,27 7.284 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

Gréfica 7. Menores atendidos por provincias y subprograma. Afio 2005.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

Con respecto al afio 2004 (gréafica 5), podemos observar que la provincia
de CA&diz experimenta una gran aumento en el numero de menores
atendidos/as en los dos subprogramas, siendo la provincia que mas menores
atiende en toda Andalucia. En cuénto al subprograma de reunificacion familiar,
cabe destacar que las provincias de Cadiz y Granada son las que mas ndmero
de menores atienden, produciéndose un incremento en nimeros absolutos de
74 y 51 respecto al afio anterior.

Tabla 8. Menores atendidos por provincias y sexo. Afio 2005.

Almeria 340 4,67 285 3,91 625 8,58
Cédiz 871 11,96 759 10,42 1.630 22,38
Coérdoba 440 6,04 367 5,04 807 11,08
Granada 505 6,93 442 6,07 947 13,00
Huelva 195 2,68 151 2,07 346 4,75
Jaén 294 4,04 271 3,72 565 7,76
Mélaga 562 7,72 524 7,19 1.086 14,91
Sevilla 655 8,99 623 8,55 1.278 17,55
ANDALUCIA 3.862 53,02 3.422 46,98 7.284 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de los ETFs.

Gréfica 8. Menores atendidos por provincias y sexo. Afio 2005.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

Céadiz representa la provincia con mayor diferencia en cuanto a la
atencién de nifios y nifias, siendo el numero de aquéllos superior al de éstas en
112 nifios. Por el contrario, las provincias de Sevilla, Malaga y Jaén son las que
menor diferencias tienen respecto al nimero de nifios y nifias atendidos/as.

Tabla 9. Familias atendidas segun su estructura familiar. Afios 2003-2005.

FAM. FAM. FAM. FAM. FAM.
. BIPAREN MONOP. MONOP. RECONS EXTEN TOTAL
ANO TALES % (PADRE) | % (MADRE) | % TITUIDAS | % SA % FAMILIAS | %
2003 1.216 | 44,53 128 | 4,69 786 | 28,78 292 | 10,69 309 [ 11,31 2.731| 29,10
2004 1.403 | 43,22 123 | 3,79 958 | 29,51 392 | 12,08 370 11,40 3.246 | 34,59
2005 1.417 | 41,58 571 16,75 605| 17,75 512 | 15,02 303 | 8,89 3.408 | 36,31
TOTAL 4.036 | 43,00 822 | 8,76 2.349 | 25,03 1.196 | 12,74 982 | 10,46 9.385 | 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de los ETFs.

Podemos observar que las familias biparentales son el tipo de estructura
familiar mas habitual que entra en el programa de los ETFs (suponen un 43%).
Las familias monoparentales de madre constituyen el segundo tipo de
estructura familiar mas habitual (con un 25,03%).

No obstante, cabe destacar el aumento que se ha producido en la
atencién a familias monoparentales de padre que ha pasado de un 4,69% en el
afio 2003 a un 16,75% en el afio 2005, por el contrario en la atencion a familias
monoparentales de madre a descendido siendo la atencion en 2003 en un
28,78% y en 2005 ha pasado a ser de un 17,75%. Las familias reconstituidas
han sufrido un aumento de casi 5 puntos porcentuales del afio 2003 al 2005, la
atencion a familias extensas ha descendido en 2,5 puntos porcentuales desde
el inicio del programa hasta el afio 2005.

Gréfica 9. Familias atendidas segun su estructura familiar. Afios 2003-2005.
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Tipos de famlllas atendidas. Afos 2003-2005.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de los ETFs.

Tabla 10. Familias atendidas, por provincias, segun su estructura familiar. Afio 2003.

Almeria 88 3,22 12 ] 0,44 69 2,53 46| 1,68 20| 0,73 235| 8,60
Cédiz 314 11,50 20| 0,73 178 6,52 61| 2,23 84| 3,08 657 | 24,06
Coérdoba 105 3,84 410,15 82 3,00 29| 1,06 27| 0,99 247 | 9,04
Granada 156 571 11] 0,40 91 3,33 35| 1,28 33| 121 326 | 11,94
Huelva 65 2,38 710,26 22 0,81 15| 0,55 5| 0,18 114 | 4,17
Jaén 74 2,71 6| 0,22 39 1,43 10| 0,37 4| 0,15 133 | 4,87
Mélaga 154 5,64 39| 1,43 108 3,95 35| 1,28 51| 1,87 387 14,17
Sevilla 260 9,52 291 1,06 197 7,21 61| 2,23 85| 311 632 | 23,14
Andalucia 1.216 44,53 128 ] 4,69 786 | 28,78 | 292]10,69 309 11,31 2.731| 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

Grafica 10. Familias atendidas, por provincias. Afio 2003.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de los ETFs.
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Gréfica 11. Familias atendidas por su estructura familiar. Afio 2003.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

Tabla 11. Familias atendidas, por provincias, segun su estructura familiar. Afio 2004.
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mm

-m-m
mm
Mélaga | 173 533| 21| 065 143] 44| 64| 197] 45| 142] 447] 1377

Andalucia 1.403 43,22 | 123| 3,79 958 29,51 | 392| 12,08 370 11,40 3.246 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

Gréfica 12. Familias atendidas por provincias. Afio 2004.

Familias atendidas por provincias. Afio 2004.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs

Gréfica 13. Familias atendidas, por su estructura familiar. Afio 2004.
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Familias atendidas por estructura familiar. Afio 2004.

O Almeria
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BIPARENTALES

Estructura familiar

Tabla 12. Familias atendidas, por provincias, segun su estructura familiar. Afio 2005.

Ameria | 123 361 a3| 126] 60| 176 42| 123] 20| 050 283] 845

Cordoba | o8| 288| 32| o09a| 11| 326] e8| 200 30| oss| 339] 995

e ol soil il oal wl szl sl eml ol el e
was | 100 ses| sl a0 e 2| | am| slis| sl e
Mélaga 199 5,84 2,90 2,76 76 2,23 53| 1,56 521 9

Andalucia 1.417 41,58 571 16,75 605 17,75 512 15,02 303]| 8,89 3.408 | 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de las memorias de los ETFs.

Gréafica 14. Familias atendidas por provincias. Afio 2005.
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Familias atendidas por provincias. Afio 2005.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

Gréfica 15. Familias atendidas, por su estructura familiar. Afio 2005.

Familias por su estructura familiar- Afio 2005.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los ETFs.

114



