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Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales en Huelva

Titulo: “MEMORIA DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO A FAMILIAS CON MENORES EN LA PROVINCIA DE HUELVA 2014 “
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Coordinacion: Juan José Jiménez Hernandez. Jefe del Servicio de Prevencién y Apoyo a la Familia.

Asesoramiento técnico: Inmaculada de los Reyes Gallego Blanca. Elena Barrera Torrejon. Pilar Sotomayor Diaz. Elvira Diaz
Chacén. Técnicas del departamento. Antonia Gonzalez Rodriguez. Jefa del departamento de Prevencion y Programas.
Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia.
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PRESENTACION

Presentamos la Memoria del Programa de Tratamiento a Familias con menores de Huelva
correspondiente al ejercicio 2014. En ella damos cuenta de las distintas actuaciones emprendidas en dicho
periodo y ofrecemos, también, una visioén general de la situacion de la infancia y adolescencia en la provincia
de Huelva.

Se trata de la quinta Memoria Técnica que el Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia presenta,
facilitando a los profesionales y a la ciudadania un instrumento de utilidad para conocer la realidad de la
infancia especialmente vulnerable de esta provincia.

En 2014, el 20 de noviembre, se cumplieron 25 afos desde la aprobacién por la Asamblea General
de las Naciones Unidas de la Convencion de los Derechos del Nifio. Este instrumento juridico internacional fue
ratificado por Espafia el 1 de enero de 1998, pasando en consecuencia a formar parte de nuestro
ordenamiento legal.

En estos 25 afos transcurridos han podido registrarse avances, en todo el mundo, en lo que se refiere
a las condiciones de vida de nifios y nifias, aunque estos no se corresponden todavia con lo que deberia ser
una vida de calidad en la infancia, ni tampoco a lo que podria esperarse del compromiso de los Estados con
las nuevas generaciones de seres humanos.

El bienestar de la infancia depende en gran parte de la capacidad de los gobiernos para prevenir, y no
solo combatir, los problemas que afectan a la infancia mas vulnerable. Una parte importante de la solucién de
los problemas de la infancia se encuentra en las politicas de proximidad. La mision de los gobiernos es estar
préximos a sus ciudadanos y ser el mejor conocedor de sus problemas. Los nifios y las nifias son ciudadanos y
ciudadanas y también es nuestro deber trabajar desde la proximidad por su bienestar.

Esta memoria también constituye un elemento de promocion de la coordinacién ya que recoge los
criterios compartidos en el Sistema de Atencion a la Infancia en esta provincia, de manera que las necesidades
similares puedan ser cubiertas con las mismas férmulas con independencia de la entidad local que las aborde.
La gestion del servicio publico de este programa es compartida con las diferentes entidades locales; por tanto,
es necesario construir una cultura uniforme que dé respuesta a las necesidades de los nifos, nifias y sus
familias, garantizando la igualdad de oportunidades.

El principal logro de la Convencion de los Derechos de la Infancia en estos afios ha sido igualar en el
plano de los derechos a todos los nifios y nifias del mundo. Y que esos derechos hayan sido reconocidos
mayoritariamente. Ademas de ser un compromiso moral que la sociedad debe contraer, los poderes publicos,
por imperativo legal, debemos asegurar su proteccion y el cuidado que sean necesarios para su bienestar y
desarrollo integral, arbitrando las medidas tendentes a que las personas a cuyo cargo se encuentran los
menores los protejan y promuevan el ejercicio de sus derechos.
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Por ultimo, senalar que este Programa de Tratamiento a Familias con menores es una buena practica
de coordinacion entre las diferentes administraciones publicas en el abordaje de la infancia y adolescencia en
situacion de riesgo y desproteccion, por lo que expreso mi mas sincero agradecimiento por la implicacion en la
mejora y en la promocion de los derechos de la infancia de las personas que, con su profesionalidad, lo hacen
posible dia a dia.
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INTRODUCCION

En medio de unos cambios tan drasticos, es nuestro deber pararnos a reflexionar sobre su impacto
en los nifios y en las nifias, y a reevaluar el lugar de la infancia y las familias en la sociedad actual.

En esta memoria profundizamos en los resultados del trabajo desarrollado con las familias en el
Programa de Tratamiento a Familias con Menores, siendo conscientes que son dificiles de codificar. Los
criterios relacionados con la mejoria o la solucion definitiva de la situacion de maltrato por la que se atendid a
la familia, son los proporcionados por los propios profesionales que han llevado a cabo el tratamiento, ya que
no podemos basarnos en escalas, métodos o fichas utilizadas en otras situaciones analogas.

En la anterior memoria haciamos mencion a la necesidad de construir una mirada especifica de la
infancia, pedagogica, reflexiva y critica, fundamentada en las siguientes lineas estratégicas en el ambito
preventivo:

- Los derechos de la infancia como enfoque estratégico que concede prioridad a las politicas y a
los asuntos de la infancia.

- La inclusion de la perspectiva de la infancia en las politicas y los servicios. Se requiere de una
mirada transversal.

- La promocién de la parentalidad positiva, (Rec. 19, 2006 del Consejo de Europa), entendida
como un enfoque integral del desarrollo del nifio y de la nifia, de los padres y las madres y de
la familia.

- La promocion de los buenos tratos a la infancia, a través del desarrollo de un modelo integral
de bienestar infantil.

El Programa de Tratamiento a Familias con menores de Huelva, coordinado desde el Servicio de
Prevencion y Apoyo a la Familia (SPAF), es un recurso preventivo que se ha consolidado en el Sistema de
Atencion a la Infancia de Andalucia y que alcanza toda su potencialidad cuando el sistema en el que se inserta
se desarrolla en claves de excelencia.

(Qué entendemos por excelencia en el ambito preventivo con la infancia? Entendemos la puesta en
funcionamiento de Planes Locales de Infancia que, de acuerdo con la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
den coherencia a todas las politicas, programas y servicios para los nifios, nifias y sus familias con objetivos
medibles y temporalizados y presupuestos suficientes. En este sentido, mencionar que la inversion de la Junta
de Andalucia en este Programa ha alcanzado la cantidad de 1.125.935,00€ destinados a la contratacion de 38
profesionales a tiempo completo.
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También entendemos por excelencia la_promocién de la participacion infantil en la vida social y
comunitaria: el derecho del nifio y de la nifia al ocio, a la cultura y a ser escuchados como ciudadanos activos,
a través de la creacion y mejora de érganos municipales (consejos de infancia o de adolescencia, audiencias
publicas, plenarios, asambleas,...) y el tejido asociativo. En la Convencion sobre los Derechos de Nifio de 1989
queda claro que los nifios y nifias como personas y sujetos de derecho, pueden y deben expresar sus
opiniones en los temas que los afecten, especialmente los vinculados con el mundo de las emociones, de los
sentimientos, de su entorno familiar y su contexto social y educativo.
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UNTA TE ANDALUCIA En este sentido, ha sido para nosotros una gran satisfaccion el reconocimiento de UNICEF en el VIl

CERTAMEN BUENAS PRACTICAS 2014, en concreto en el area del Derecho a la Participacion, a la iniciativa
del Plan Integral del Distrito V de Huelva en la que desde esta delegacion se ha colaborado.
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Es fundamental dotarnos de un sistema de atencion a la infancia en el que los nifios y las nifias sean
los auténticos protagonistas, que sea generador del buen trato a la infancia y que esté especializado en la
deteccion de los sintomas que causan su sufrimiento, de manera especial el maltrato infantil.

Teniendo como fundamento las ideas esbozadas de este enfoque preventivo presentamos la
“MEMORIA DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO A FAMILIAS CON MENORES EN LA PROVINCIA DE HUELVA
2014", como un instrumento de analisis y debate para el proceso de valoracion y priorizacién de las lineas
politicas e instrumentales derivadas de las conclusiones y recomendaciones de caracter técnico.

A nuestro entender, la Memoria que presentamos contribuye en visibilizar y dar peso a la infancia en
los datos estadisticos, asi como en la mejora de la coordinacion de servicios entre las distintas
administraciones y departamentos, estableciendo estandares de calidad minimos y comunes para la
proteccion y el apoyo a la infancia. Se establecen metas, indicadores de seguimiento y una evaluacion
periodica de los objetivos del Programa.

La memoria mantiene la estructura que se ha venido utilizando en los ultimos ejercicios, con un
esquema comun de los servicios, programas y actividades y un formato homogéneo de tablas, cuadros y
graficos. Esta estructura facilita la lectura y permite un acceso directo e independiente a la informaciéon que
contiene con indicadores de la atencién prestada, evolucion de la misma y el perfil de los usuarios atendidos.

Como novedad presentamos un espacio dedicado a la publicacién de comunicaciones y experiencias
de interés que nos permitan la transferencia de conocimiento entre los profesionales vinculados con este
Programa. Empezamos con una comunicacion titulada: £/ frabajo en red en el sistema de atencion a la
infancia en la provincia de Huelva.

La fuente principal de obtencion de los datos, para realizar la tabulacion y las distintas graficas, sigue
siendo el Estadillo de casos, que cumplimentan todos los ETF'’s, y especialmente los/as coordinadotes/as y
que refleja el resultado de la toma de decisiones profesionales. Esta labor tan minuciosa y sistematica ha sido
imprescindible para la elaboracion de esta memoria, asi como el trabajo desarrollado por los profesionales de
este Servicio.

Con el fin de ofrecer en esta memoria un resumen del panorama de las principales actuaciones de
apoyo y de promocioén destinadas a la infancia y adolescencia, incluimos un apartado especifico de informacion
con datos de las diferentes iniciativas que estan funcionando en la provincia.

En el ultimo capitulo se mencionan unas propuestas de mejora con las que desde este Servicio de
Prevencion y Apoyo a la Familia nos comprometemos y pretendemos afianzar lineas de actuacion y nuevos
retos, fruto tanto del estudio e interpretacion de los datos que se analizan como del conocimiento y experiencia
de los profesionales implicados.

Marco Marchioni hace una profunda reflexion ética por la defensa de la infancia como un bien social.
Nos deja claro que la infancia es un bien comunitario y tiene que ser abordada desde una vision comunitaria.
Con esta Memoria técnica, afio tras afio, queremos contribuir con nuestro granito de arena en la puesta en
valor de la infancia, especialmente de la mas vulnerable que es objeto de atencién en este Programa. Se
necesita toda una aldea para educar a la infancia, de ahi la necesidad de desarrollar una perspectiva global de
los distintos agentes sociales, politicos y profesionales de nuestra provincia.
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Por ultimo, queremos expresar nuestro reconocimiento y agradecimiento por el trabajo y esfuerzo de
todas las personas que, procedentes de diversos ambitos del desempefio profesional, participan en este
Programa. Su voluntad y su tesén para sacar adelante el mismo son, sin duda, responsables de que hoy
dispongamos de este valioso instrumento.
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1. COMUNICACION: EL TRABAJO EN RED EN EL SISTEMA DE ATENCION A LA INFANCIA
EN LA PROVINCIA DE HUELVA.

Juan José Jiménez Hernandez

Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia

Trabajar en red es en definitiva ponerse a trabajar juntos, compartir metas, programas, disefar
actuaciones conjuntas, compartir recursos y resultados. Es lo que en el Programa de Tratamiento a Familias
con menores estamos haciendo el Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia, el Servicio de Proteccion de
Menores, los Equipos de Tratamiento Familiar y los Servicios Sociales Comunitarios, entre otras entidades e
instituciones.

Por tanto, estamos ante una iniciativa que nos permite compartir lo anteriormente mencionado y lo
mas importante, que nos ilusiona, nos emociona y nos hace sentimos reconocidos como profesionales que
facilitamos procesos de cambio que mejoran la calidad de vida de las personas.

Dicho lo anterior, a continuacion compartiré algunas ideas, reflexiones y experiencias con la finalidad
de desarrollar la cuestion del trabajo en red en el Sistema de Atencién a la Infancia en la provincia de Huelva.

Este sistema de atencion a la infancia, en su conjunto, se ha ido orientando a lo largo del tiempo en
torno al principio de Preservacién Familiar. En funcién de este principio, como todos sabemos, en primer lugar
se procura la proteccion del menor sin necesidad de que este salga de su propia familia. En segundo lugar, y
para el caso que la separacion sea inevitable, el objetivo prioritario es el retorno del menor a su propia familia,
permaneciendo separado de ésta el periodo mas corto posible y preferentemente en un entorno familiar. Por
ultimo, si a pesar del trabajo realizado este retorno no es posible en un plazo razonable de tiempo se debe
procurar la integracion del menor en una familia estable.

Esta configuracion normativa confiere a las administraciones publicas la potestad ante una situacion
de riesgo de un menor, que le esta perjudicando en su desarrollo personal o social, de adoptar medidas que
disminuyan los factores de riesgo y dificultad social, asi como dar la proteccion al menor mediante la asuncién
de la guarda o tutela ante una situacion de desamparo.

Teniendo presente este principio de preservaciéon familiar, es cierto que constatamos preocupantes
carencias e irregularidades en todos los sistemas. Pero no es menos cierto que, a la par, estas carencias se
van convirtiendo en retos, muchos ya iniciados, algunos se van consolidando, y surgen aportaciones
enriquecedoras para el futuro mas préximo, como ya veremos.

Uno de los mayores desafios, en mi opinion, con el que nos enfrentamos los profesionales consiste en
manejar al mismo tiempo la gran variedad de contextos, en los que interviene un gran numero de agentes
sociales, sin perder nunca de vista el principal foco de actuacién que es el menor como victima. Ante la
evidencia de la segmentacion en multiples dispositivos de la respuesta es necesario repensar el concepto de
equipo.

\

<
|
Ll
-
==
L
(=]
[7¢)
Ll
-
<
Q
(=]
(7]
[72)
<
o
=
-l
(=]
o.
S
(=]
=]
-l
<g
N
a
<
a
—
<
-
S
()
(=]
—d
<
o
(=)
=
o
o
l
=
=
=
Q
<
S
(1}
w—d
('
(=]

<
=
=
<
'S
<
(=)
>=
(=)
a.
<
>=
=
'Q
(%)
=
Ll
>
wl
-3
o
Ll
(=]
=
e
>
o
wl
N

La complejidad de estas intervenciones y las responsabilidades de diferentes sistemas (Servicios
Sociales, Educacion, Sanidad y Justicia), ha generado contextos de colaboracion entre profesionales. Pero
atencion, la coordinacion y la derivacion son necesarias; pero trabajar en red es algo mas que la simple
coordinacién entre instituciones. En mi opinién el auténtico reto es la intervencion en red.

)

La complejidad de la problematica del maltrato infantil requiere de la participacion de diferentes
recursos profesionales, dependientes de distintos servicios e instituciones. En este sentido, la coordinacién de
la red de atencion y las buenas practicas profesionales se convierten en instrumentos de capital importancia
para preservar al menor y/o su familia de futuras revictimizaciones.

A
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En este contexto aparece la légica dificultad de la coordinaciéon entre las diferentes instancias y
profesionales implicados durante todo el proceso de actuacion (los que observan, detectan, deliberan, indagan,
inspeccionan, toman decisiones, toman responsabilidades, actuacion, etc.). Surgen las razonables respuestas
de los diferentes servicios a un mismo caso, cada uno desde su mirada, con las légicas diferencias. Y también
surgen las atribuciones a otro servicio de la falta de actuacion ante un mismo caso, segun sus competencias,
cada uno también desde su mirada. Como las distintas miradas de las que puede contemplarse, por ejemplo,
una comida; desde una vision de nutricionista, de dietista, de antropologo, de socidlogo, de cocinero, etc.

En principio estas diferencias o discrepancias, en numerosos casos, son las que dificultan encontrar
puntos de acuerdo y perpetian el problema o incluso lo agravan.

Pero afortunadamente no siempre es asi ya que también son muchas las veces que detectamos la
gran necesidad del esfuerzo compartido. Y entonces nos cuestionamos ;Como ser diligentes? ;Cémo velar
porque la gestion y las decisiones sean protectoras, minuciosas, tempranas, vigilantes, etc.?, ;Cémo garantizar
el control de calidad de la actuacion final?

No hay que olvidar que al mismo tiempo estamos hablando de factores humanos. La actitud de los
profesionales implicados es otro de los puntos clave que interfiere en la deteccion y en la manera de
enfrentarse a las situaciones de maltrato. Los profesionales sociales somos inevitablemente nodos en una red
de relaciones, y los casos y su evolucion tienen que ver con procesos casi siempre implicitos e informales.

J. Barudy ya nos advierte que tan importante es proteger a los nifios como a las personas que ayudan
a mejorar las condiciones de proteccion de los nifios. Los sistemas institucionales deberiamos tener presente
que el mejor recurso para la prevencién y el tratamiento del maltrato es el propio profesional.

Perder a un profesional, por cualquier causa, en la “cadena” de trabajo sobre un caso, no sélo es el
coste economico que implica su formacion y experiencia, sino sobre todo la pérdida de la experiencia y
competencia, y la garantia de una intervencion especifica adecuada.

En este punto quisiera decir que hay que seguir apostando por el mantenimiento de los Servicios
Sociales Comunitarios como servicios de proximidad, siendo estos la puerta de acceso de la ciudadania a las
prestaciones del sistema publico de Servicios Sociales.

Una pregunta ingenua seria la siguiente; ;jes posible que necesitemos que nos traten mejor a los
profesionales para que podamos tratar mejor a la infancia?

El cambio y mejora de las redes hemos visto que depende también de los propios profesionales que
participamos en ellas y de como nos organizamos. Este punto pienso que hemos de analizar y seguir
aprendiendo sobre como manejar las relaciones de poder y cémo pueden aparecer mas relaciones de
negociacion y de acuerdo.

Existen redes instauradas por la necesidad de los propios profesionales de Servicios Sociales, del
ambito Educativo, del ambito de Sanidad, etc., y otras creadas oficialmente como Comisiones Técnicas de
Programas, Comisiones de medidas de proteccion, de absentismo escolar, etc.
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Llegados a este punto podemos preguntarnos ;qué son las redes?
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En mi opinion, las redes son lugares responsables que pueden servir para acelerar procesos y
desbloquear los conflictos. En las redes se hacen propuestas muy estudiadas, se debate entre profesionales,
se conoce el trabajo del otro, las dificultades de su propia red, se producen procesos de colaboracion y se
puede practicar el respeto profesional desde la responsabilidad compartida. Este concepto de compartir la
historia de un caso nos sitlia en otra mirada, la infancia como bien comun.

)

A

UNTR D ANDALUCIA Este marco teoérico nos propone la red como un modelo ecologico activador de los recursos existentes

0 posibles, la red como construccion de una sinergia entre profesionales que proteja, a la vez, la
especializacion y la mirada global y conjunta.
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En esta propuesta de red el principal protagonista y el centro de la misma son los nifios y las nifas.,
como sujetos activos, por tanto cada nifio y nifia se tiene que sentir escuchado/a, que se ha conectado
emocionalmente con él o con ella. De este modo, las familias de estos menores dejarian de ser dependientes
de las instituciones, mejorarian, en muchos casos se romperia 0 cambiaria la fomeostasis, el equilibrio
familiar que ha hecho que la historia funcionase de una determinada manera. Y se crearia una nueva
perspectiva, se cambiaria la mirada.

Esta perspectiva tiene su fundamento en el siguiente convencimiento: la red de profesionales de las
relaciones de ayuda tiene la capacidad de generar cambios. Ahora bien, estos cambios también dependen, si
cabe alin mas, del marco tedrico con el que observamos este sistema. Es decir, s/ nuestra forma de concebir
el maltrato y sus efectos sigue anclandose en las meltaforas inmovilistas que producen el control, el
paternalismo y la coercion como estrategia de cambio, los contextos de malfrato, a los que pertenecemos
también los profesionales, se ampliaran, y formaremos parte del problema, cuando no de las soluciones. Esta
idea la proponen los profesores en psicologia, expertos en maltrato infantil: Maria Antonia Gonzalez Jiménez,
Maria Angeles Diez Zamorano y Juan Carlos Roca Alvarez.

Por tanto, familia y profesional forman parte de un mismo sistema y se influyen y co-evolucionan
conjuntamente. De esta manera, los procesos de intervencion son entendidos como dinamicos. En esta
tension la familia tendra mas poder que la red en la que esta inconscientemente atrapada y que el profesional
que pretende introducir cambios.

La recuperabilidad y capacitacién de la familia no sélo depende de sus variables internas, sino
también de la capacidad del sistema comunitario en establecer marcos estables de relaciones sanas y
trabajo conjunto.

El apoyo de la red social es un componente imprescindible en una estrategia y metodologia global de
intervencion con las familias, para realizar cambios que conduzcan a su capacitacion y competencia.

Cada red es “Unica”, compuesta por diferentes personas, en contextos locales diferentes y con
relaciones e interrelaciones peculiares. En definitiva, se trata de conjugar el realismo de nuestras posibilidades
con la potencia de la creacion de una nueva manera de articular las respuestas que rompa el inmovilismo. En
ocasiones, estamos ante una realidad llena de incertidumbres, y somos conscientes de que no existe un
camino unico y certero que garantice el éxito, pero disponemos de algunas claves y herramientas que
sabemos que funcionan. En definitiva, se trata de hacer mas de aquello que sabemos que funciona:

= Funciona la resolucién previa de problemas existentes en el seno de los propios servicios de infancia,
en _especial, la resolucion de los problemas de coordinacion interna, como plantea Maria Ignacia
Arruabarrena. Dificilmente puede generarse una adecuada coordinacion con servicios “externos” si los
propios Servicios de Infancia tienen problemas de coordinacién “interna”. En la actualidad, es frecuente
la existencia de dificultades de coordinacién entre los Servicios Sociales Comunitarios y los Equipos de
Tratamiento Familiar, entre los anteriores y los Servicios Sociales Especializados y en el seno de éstos
ultimos entre las distintas instancias o departamentos.

\

<
|
Ll
-
==
L
(=]
[7¢)
Ll
-
<
Q
(=]
(7]
[72)
<
o
=
-l
(=]
o.
S
(=]
=]
-l
<g
N
a
<
a
—
<
-
S
()
(=]
—d
<
o
(=)
=
o
o
l
=
=
=
Q
<
S
(1}
w—d
('
(=]

= Funciona la construccién de una visién colectiva e integradora sobre la realidad de la infancia y sus
familias. La realizacion participativa de un Informe diagnostico puede ser una ocasion excelente para
esta construccion colectiva, sea de indole provincial o municipal. Es posible que cuanta mas
participacion seamos capaces de incorporar al proceso y mas consenso tengamos en el texto final,
mayor sea la confianza, la continuidad y el compromiso de la red. En nuestra provincia contamos con la
experiencia del trabajo en red en el sistema de atencion a la infancia: el Foro Técnico de Infancia y
Familias.
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UNTA DE ANDALUCIA = Funciona el enfoque de derechos, centrado en las garantias y potencialidades de la infancia y
adolescencia. La promocion de los derechos del nifio, su defensa y la garantia de su ejercicio requiere
de politicas intersectoriales, y precisa del compromiso y esfuerzo de diferentes Administraciones,

-10-
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instituciones y de toda la ciudadania. En este enfoque son las comunidades las que proporcionan las
redes de apoyo que las familias necesitan. No obstante, para que este enfoque de derechos se
promueva tiene que producirse el cambio del enfoque predominante de necesidades (basado en el
cuidado y en la proteccion).

= Funciona el enfogue de participacion infantil en el que la participacion sea algo transversal a los
distintos espacios de convivencia en la sociedad: ciudad, escuela, asociaciones, clubs deportivos,
familia...; de modo que en todos ellos la infancia tenga la oportunidad de participar escuchando y
siendo escuchado, pero también haciendo, pues en este nuevo enfoque de la participacidén también se
trata de que la infancia se involucre activamente en acciones de mejora de su familia, de la escuela, de
la ciudad, ademas de opinar sobre ellas.

= Funciona la prevencién gue se hace mas eficaz cuando se desarrolla mediante estrategias integradas,
con_enfoques innovadores, en el espacio mas proximo a donde los nifios y nifias crecen y se
desarrollan, de manera que les permita vivir y crecer en un entorno seguro, sano y favorable. Unos
buenos instrumentos los constituyen las Comisiones Locales de Infancia y los Planes Locales de
Infancia y Adolescencia que puedan realizarse en los municipios y que estan dirigidos a fomentar
recursos de prevencion primaria y secundaria de manera intersectorial.

= Funciona la evaluaciéon cuando es sistematica y se han establecido criterios de calidad minimos vy
comunes en los distintos servicios. Las practicas profesionales tienen que se susceptibles de ser
evaluadas, de manera que nos proporcionen informacion sobre el impacto de las actuaciones en la
proteccion y apoyo a la infancia y adolescencia. Es necesario desarrollar un enfoque basado en datos,
por lo que conviene reforzar los vinculos entre los servicios de infancia y la comunidad investigadora.
Entre otros recursos, el Programa de Tratamiento a Familias con menores nos permite presentar
anualmente la memoria.

Para terminar, quisiera decir que las politicas de infancia no son politicas menores. Que hay que alcanzar
un consenso social y politico de gran calado. Un pacto, una alianza, con y para los nifios y nifias con una vision
consensuada a medio y largo plazo. Tenemos la oportunidad con la formulacion del Il Plan Integral de Infancia
y Adolescencia de Andalucia de contribuir a alcanzar esta finalidad.
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2. MODALIDADES DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO A FAMILIAS CON MENORES.

El Programa de Tratamiento a Familias con Menores tiene un caracter eminentemente preventivo y una
doble finalidad, por un lado evitar la adopcion de medidas de proteccion que conlleve la separacion del menor
de su familia, normalizando el funcionamiento familiar mediante un tratamiento especifico, integral,
interdisciplinar e integrador, que permita la adquisicion de pautas rehabilitadoras que compensen la situacion
de riesgo social, que pueda afectar directa o indirectamente al bienestar de la infancia y adolescencia. Por otro
lado, promover en aquellos casos que sea posible la reunificacion familiar de aquellos nifios y nifias con los
que se han tomado medidas protectoras. Los objetivos de estos dos Subprogramas son los siguientes:

a. SUBPROGRAMA DE RIESGO.

- Mitigar los factores de riesgo para evitar la separacion de los nifios y las niiias de
sus familias.

- Capacitar a la familia para dar una correcta atenciéon a sus hijos e hijas evitando
cualquier conducta negligente o maltratante, garantizando su seguridad y su Integridad basica.

- Lograr que la familia funcione de manera auténoma y adecuada, y los hijos e hijas
tengan una atencion y cuidados acordes a sus necesidades.

b. SUBPROGRAMA DE REUNIFICACION.

- Corregir en el menor tiempo posible las disfunciones de la dinamica familiar que dieron
lugar a la necesidad de adoptar una medida de proteccién, para que el nifio o nifia se pueda
integrar en su nicleo natural de convivencia cuanto antes, sin ninguna amenaza para su
bienestar y desarrollo adecuado.

- Facilitar la reintegracién y la adaptacién del nifio y de la nifia a su familia tras la
separacion ocasionada por la adopcion de una medida protectora.

3.FAMILIAS DESTINATARIAS DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO A FAMILIAS CON MENORES.
Las familias objeto de tratamiento presentan por lo general alguna de las siguientes caracteristicas:
a. Tienen hijos e hijas a su cargo que se encuentran en situacion de riesgo social.
b. Son monoparentales con hijos e hijas menores de 18 afios en situacion de dificultad social.

c. En su seno se han detectado situaciones de violencia que afectan directa o indirectamente a
los nifios y a las nifias a su cargo.
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d. Tienen hijos e hijas en los que se ha adoptado una medida de proteccion y hay posibilidades
de retorno.
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4.COMO SE ACCEDE.

Las familias que se atienden a través de este Programa han sido derivadas por los Servicios Sociales

A Comunitarios o por el Servicio de Proteccidn de Menores. La evaluacion previa del nivel de riesgo necesaria
UNTA DE ANDALUCTA para la derivacion a este Programa, realizada por los equipos de profesionales de ambos Servicios, debe
alcanzar al menos el riesgo moderado. Esta valoracién diagndstica queda reflejada en los Informes Técnicos y
en la aplicacion de los distintos instrumentos y escalas, como la Escala de Bienestar Infantil (Evaluacion del

)

-12-



______________________________________________________________________________________________J
MEMORIA P.T.F.-ANO 2014

Riesgo Psicosocial en Familias Usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia, Miguel Garrido
y Victor Grimaldi, 2009) y aquellos Instrumentos de la Valoracion de la Gravedad de las Situaciones de
Desproteccion Infantil, como el VALORAME (instrumento para la valoracion de la gravedad de las situaciones
de riesgo, desproteccion y desamparo de la infancia en Andalucia). Este instrumento plantea una clasificacion
de los niveles de riesgo de maltrato infantil que aln esta pendiente de su adaptacion con el procedimiento del
Sistema de Informacion del Maltrato Infantil de Andalucia (SIMIA). Una vez que se culmine este proceso se
podra determinar de manera consensuada y estructurada el nivel de gravedad de las situaciones de
desproteccion infantil y tomar asi decisiones sobre las necesidades de proteccion de los nifios y nifas que
viven situaciones de riesgo y desproteccion mas fundamentadas y basadas en criterios homogéneos. Por tanto,
posibilitaria la utilizacion de un lenguaje comun, ademas de facilitar la coordinacion y el trabajo en red de los
distintos dispositivos con competencias en la atencion y proteccion a la infancia y adolescencia.

Este instrumento plantea la decision del nivel global de gravedad en una de las siguientes categorias:

e La presencia de un indicador de gravedad muy elevada o gravedad elevada supondra,
independientemente de la gravedad del resto de indicadores, la valoracion global del caso como desproteccion
grave, lo que implicara la derivacion al Servicio de Proteccién de Menores correspondiente.

¢ |a presencia de al menos un indicador de gravedad Intervenir ylo derivar
moderada, sin que existan indicadores de gravedad elevada

o muy elevada, supondra la valoracion global del caso como NO RIESGO
riesgo moderado.
o . , SOSPECHA
] * La presencia de indicadores de riesgo leve, sin que $5.SS
existan indicadores de gravedad moderada, elevada o muy RIESGO

elevada, supondra la valoracion global del caso como riesgo
de desproteccion.

¢ En los casos valorados como desproteccion grave, el
Servicio de Proteccion de Menores debera indicar si la
actuacion a seguir implica intervencién en el medio o
desamparo.

GRAVE +
DESAMPARO _’

Los casos derivados al Subprograma de Reunificacion Familiar proceden del Servicio de Proteccién de
Menores, al tratarse de progenitores que solicitan la recuperacion de la guarda y custodia, y que los
profesionales valoran que existe la posibilidad del retorno de los hijos e hijas, con los que se declard la
situacion legal de desamparo mediante Resolucion administrativa de suspension de las funciones tutelares.

5. EQUIPOS DE PROFESIONALES.

Los recursos humanos con los que cuenta el Programa de Tratamiento en cada Corporacion Local son:
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a) Un equipo técnico de tratamiento familiar, en funcion de los criterios de poblacion establecidos en la
Orden 25 de julio de 2006, por la que se modifica la de 20 de junio de 2005, por la que se regulan las bases
para otorgar subvenciones a las Corporaciones Locales para la realizacion de programas de tratamiento a
familias con menores y se abre el plazo de presentacién de solicitudes, a cuya contratacion se destinara el
importe de la subvencion concedida.
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b) Una persona que coordinada el programa en la Corporacion Local, que sera del ambito de los Servicios
Sociales Comunitarios, preferentemente no perteneciente a la estructura de los Servicios Sociales Comunitarios
ni al equipo de tratamiento.

)

A Este Equipo de Tratamiento Familiar (ETF), tiene un caracter interdisciplinar y esta constituido por un
UNTA DE ANDALUCIA profesional de la psicologia, un profesional del trabajo social y un profesional de la educacién familiar, si bien
tanto su composicion como su nimero dependen de la poblacion a atender en el marco de cada convenio.
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El personal técnico de los equipos esta contratado a tiempo completo y con dedicacién exclusiva en el
desempefio de sus tareas.

6.ENTIDADES LOCALES ENCARGADAS DE LA GESTION.

La Direccion General de Personas Mayores, Infancia y Familias establece los convenios con los
Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes de la provincia de Huelva y con la Excma. Diputacién Provincial,
a fin de atender a los municipios de menor poblacion a la citada.

En la provincia de Huelva son 12 los ETF's que estan funcionando, correspondiéndoles un total de 38
profesionales, siendo 13 psicélogos/as, 13 trabajadores/as sociales y 12 educadores/as sociofamiliares. El
personal que coordina estos ETF’s lo forman un total 15 profesionales.

En concreto las entidades a las que se hace referencia son las siguientes:

- Ayuntamiento de Huelva, del que depende un Equipo de Tratamiento Familiar
integrado por:

= 2 Psicélogas.
= 2 Trabajadoras Sociales.
= 1 Educadora Sociofamiliar.

- Excma. Diputacion Provincial de Huelva, del que dependen 6 equipos integrados
por:

» 6 Psicdlogos/as.

= 6 Trabajadores/as
Sociales.

» 6 Educador/as
Sociofamiliares.

- Ayuntamiento de
Lepe, del que depende un
Equipo de  Tratamiento
Familiar integrado por:

. 1 Psicologa. Acto de Firma del Convenio. Djputacion de Huelva

= 1 Trabajadora Social.

= 1 Educadora Sociofamiliar.
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- Ayuntamiento de Isla Cristina, del que depende un Equipo de Tratamiento Familiar
integrado por:

= 1 Psicologa.
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= 1 Trabajadora Social.

= 1 Educadora Sociofamiliar.

- Ayuntamiento de Almonte, del que depende un Equipo de Tratamiento Familiar
integrado por:

)

A

JUNTR DE ANDALUCIA = 1 Psicologa.

= 1 Trabajadora Social.

= 1 Educadora Sociofamiliar.
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- Ayuntamiento de Ayamonte, del que depende un Equipo de Tratamiento Familiar
integrado por:

= 1 Psicéloga.
= 1 Trabajadora Social.

= 1 Educadora
Sociofamiliar.

- Ayuntamiento de
Moguer, del que depende
un Equipo de Tratamiento
Familiar integrado por:

= 1 Psicéloga.

= 1 Trabajadora Social

= 1 Educadora
Sociofamiliar.

Acto de Firma del Convenio. Ayuntamiento de Avamonte

7.ACTUACIONES DEL SPAF COMPLEMENTARIAS AL PROGRAMA.

El Programa de Tratamiento a Familias con Menores esta inscrito en el marco del Sistema de Proteccion
a la Infancia que definen, tanto la Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y la Atencién al Menor como el
posterior desarrollo normativo e institucional que se deriva de la misma. A su vez, este sistema se integra en
un ambito global que configura el llamado Sistema de Atencién a la Infancia, en tanto conjunto articulado de
leyes, politicas, actuaciones e instancias administrativas y sociales para responder a las necesidades de la
poblacion infantil de Andalucia.

La configuracion del Sistema de Atencion a la Infancia se inspira en una orientacion hacia la prevencion
primaria y la deteccién temprana, asi como en su inscripcién en un marco mas amplio de promocion del
bienestar infantil y todo ello desde la definicién de la familia como el mejor contexto para la socializacién y la
satisfaccion de las necesidades infantiles.

En este Sistema de Atencion a la Infancia existen distintos niveles de actuacion, medidas de promocion
de la calidad de vida de las familias y medidas de prevencion de las circunstancias que puedan comprometer
el adecuado ejercicio de su responsabilidad para con los nifios y las nifas.

El Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia, acttia en el nivel de prevencion secundaria, mediante la
promocion de medidas especialmente dirigidas a aquellas unidades de convivencia con menores que por sus
caracteristicas demograficas, sociales, econdmicas, culturales o étnicas, estan en riesgo de exclusion, para
favorecer su adecuada integracion social y el acceso a los recursos, asi como las actuaciones para apoyar a las
familias que, por circunstancias determinadas, atraviesan por una situacién de dificultad social.

\

<
|
Ll
-
==
L
(=]
[7¢)
Ll
-
<
Q
(=]
(7]
[72)
<
o
=
-l
(=]
o.
S
(=]
=]
-l
<g
N
a
<
a
—
<
-
S
()
(=]
—d
<
o
(=)
=
o
o
l
=
=
=
Q
<
S
(1}
w—d
('
(=]

El maltrato infantil es una de las causas que provocan mayor vulnerabilidad en la infancia y que requiere
de un sistema de colaboracién y cooperacién entre las distintas administraciones publicas para posibilitar una
actuacion coordinada en aras a garantizar el adecuado ejercicio de los derechos de los menores.
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El ejercicio de las competencias del SPAF en materia de promocion y protecciéon de los derechos de la
infancia, en especial la atencion al maltrato infantil, requiere del desarrollo de actuaciones de coordinacion
encuadradas en el marco juridico, y de manera especifica este SPAF de Huelva promueve como medidas los
A siguientes instrumentos:

)

UNTR DE ANDALUCIA - El Pacto Andaluz por la Infancia firmado en octubre de 2010 por parte de las organizaciones
politicas de Andalucia, el Defensor del menor en Andalucia y UNICEF. Las fuerzas politicas
andaluzas firmantes del Pacto Andaluz por la Infancia reactivaron el acuerdo el 4 de enero de
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2015, en el lll Congreso Internacional Solidaria. Este acuerdo supone el compromiso de impulsar
la elaboracién y puesta en funcionamiento del Il Plan de Infancia de Andalucia, como instrumento
fundamental para garantizar que los menores andaluces gocen de todos los derechos y
libertades, desarrollar 6rganos de participacion infantil en los municipios andaluces, garantizar
que todos los nifios reciben servicios basicos como salud, educacién y proteccion sin
discriminacion, reducir o mitigar los riesgos sociales y econdmicos que afectan directamente a la
vida de nifos y nifas e invertir en politicas de prevencién que reduzcan los riesgos.

- La “Alianza para la lucha contra la pobreza infantil en Andalucia”, como desarrollo del Pacto
Andaluz por la Infancia. Esta alianza esta enfocada a la proteccion de los menores ante la crisis
con medidas como ayudas economicas familiares, ayudas de emergencia social, medidas
extraordinarias contra la exclusion social, solidaridad y garantia alimentaria, medidas
antidesahucios, fondo social de viviendas, suministros, etc.

Desde el Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia se estan desarrollando e impulsando actuaciones
encaminadas a establecer una adecuada coordinacion de las entidades implicadas en el ambito de la infancia
y adolescencia en la provincia de Huelva. De hecho, la primera gran conclusion del Estudio sobre el Sistema
de Atencion a la Infancia en la provincia, realizado por el equipo de investigacion de la Universidad de Huelva,
en el marco del Foro Técnico de Infancia y Familias, consistié en el suspenso en el ambito de la coordinacién
dentro del propio sistema de Servicios Sociales.

El Il Plan de Infancia de Andalucia, como instrumento fundamental para garantizar que los menores
andaluces gocen de todos los derechos y libertades y desarrollar organos de participacion infantil en los
municiplos andaluces.

A continuacién se exponen dichas actuaciones preventivas:
7.1. FORO TECNICO DE INFANCIA Y FAMILIAS EN LA PROVINCIA DE HUELVA.

El Foro Técnico de Infancia y Familias se constituye en la provincia de Huelva en el mes de noviembre de
2009. Surgié de una propuesta de trabajo presentada por el Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia a las
distintas administraciones publicas con competencias en el Sistema de Atencién a la Infancia y Adolescencia.
Quedo constituido por las siguientes entidades: los Servicios de Prevencién y Apoyo a la Familia y de
Proteccién de Menores de la Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de Huelva, la
Diputacion Provincial de Huelva, los Ayuntamientos de Huelva, Lepe, Isla Cristina, Almonte, Ayamonte y
Moguer. También participa la Direccion General de Personas Mayores, Infancia y Familias, a través del Servicio
de Prevencién y Apoyo a las Familias de ambito regional, que realiza un seguimiento de la experiencia.
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Tiene como fundamento la metodologia participativa y cuenta con una estructura organizativa formada
por el Grupo Motor, que esta constituido por representantes de cada una de las entidades implicadas.

Como hito importante en la trayectoria de esta experiencia destacar la celebracion, en el mes de febrero
de 2012, de las Jornadas denominadas “La Atencion a la Infancia en los Servicios Sociales de Huelva y
Provincia”, en la que el equipo de investigacion de la Universidad de Huelva, dirigido por el Dr. D. Antonio Soto
Rosales, presenta el £studio de deteccion de necesidades en los programas y servicios que intervienen con la
infancia y sus familias en la provincia de Huelva. Como resultado de las Jornadas se obtiene un documento de
54 propuestas de mejora, en base a las cuales el Grupo Motor del Foro Técnico de Infancia y Familias decide

A constituir los dos grupos de trabajo siguientes:
'UNTA DE ANDALUCIA
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12 Coordinacion de Actuaciones.

2° Prevencion y Deteccion de los casos de riesgo y maltrato infantil.
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En lineas generales, el Grupo Motor asume la necesidad de resolver las dificultades de coordinacion,
como condicion necesaria para posibilitar una intervencion eficaz ante el problema de la desproteccién infantil,
asi como recabar las sugerencias que se planteen con vistas a una mejora de la actuacion profesional y de la
coordinacién institucional en relacion con la prevencion, la atencion temprana y la atencion posterior de los
problemas que afectan a la infancia y a las familias.

El Grupo de trabajo de Coordinacion de Actuaciones, asumio el encargo de hacer un protocolo que
solucione la falta de coordinacién de nuestro sistema de atencion a la infancia en Huelva, al haberse
convertido en el tema que obtuvo la valoracion mas baja en cuanto al grado de satisfaccion de los
encuestados, ademas de ser uno de los asuntos de mayor interés formativo.

El Grupo de Prevencion y Deteccion de situaciones de riesgo, asumio el encargo de profundizar en el
disefio de estrategias y en la identificacion y en el estudio de las buenas practicas con las que cuentan los
Servicios Sociales.

Durante el afio 2014, contintan los trabajos de los grupos estableciéndose colaboraciones con las
iniciativas promovidas por la Direccion General de Personas Mayores, Infancia y Familias en la modificacion de
la normativa reguladora del Sistema de Informacion sobre el Maltrato Infantil de Andalucia (S..LM.L.A.) y el
disefio del Il Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucia.

7.2. PROGRAMA DE AYUDAS ECONOMICAS FAMILIARES

El programa de AYUDAS ECONOMICAS FAMILIARES es eminentemente preventivo y tiene como finalidad
preservar la integridad familiar de los menores y posibilitar su integracion en el entorno familiar y social,
apoyando y rehabilitando, cuando fuese necesario, las capacidades y habilidades de los padres y madres para
hacerles mas competentes en la atencion a sus hijos e hijas.

Se consideran ayudas economicas
familiares a aquellas prestaciones
complementarias, tanto dinerarias como en
especie, que se entregan a familias para la
atencion de las necesidades basicas de
menores a su cargo, cuando carecen de
recursos econémicos suficientes para ello. Su
finalidad es la prevenciéon, reduccién o
supresion de factores que generan situaciones
de dificultad social o riesgo social para los
menores con el fin de favorecer su
permanencia e integracion en el entorno
familiar y social, evitando asi situaciones de
desproteccion que pudieran producirse.
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Acto de Firma Convenios Ayudas Econdmicas Familiares

La poblacion a quien van destinadas son
los padres, madres o tutores legales de los
menores cuando concurren los siguientes aspectos: presencia de indicadores de riesgo para el menor en la
dinamica familiar, existencia de necesidades basicas del menor que deban ser cubiertas, falta de recursos
econoémicos en el hogar donde el menor resida o se reintegre, cuando ademas existan disfunciones educativas
y psicosociales que puedan suponer un riesgo para el desarrollo integral de los menores, sera requisito
imprescindible la existencia y aceptacion por parte de la familia de un Proyecto de Intervencion Familiar que
contribuya a superar la situacion, sobre la base del compromiso de la familia, en funcion de sus posibilidades

A de cambio y de acuerdo a los objetivos planteados en el mismo.
JUNTR DE ANDALUCIA
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La coordinacion del programa se hace desde el Servicio de Prevencién y Apoyo a la Familia en
colaboracion con las Corporaciones Locales, que lo gestionan a través de los Servicios Sociales Comunitarios,
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en todos los Ayuntamientos de municipios de mas de 20.000 habitantes y con la Diputacién Provincial, en los
municipios de menos de 20.000 habitantes.

El Programa ha estado regulado por la Orden de 10 de octubre de 2013, por la que se regulan las
Ayudas economicas Familiares y su gestion mediante la cooperacion entre la Junta de Andalucia y las
entidades Locales.

Con la entrada en vigor del Decreto-Ley 8/2014, de 10 de junio, de medidas extraordinarias y urgentes
para la inclusion social a través del empleo y el fomento de la solidaridad en Andalucia, se la dotacion
presupuestaria realizada por la Junta de Andalucia alcanzd 393.798,69 euros, unos 35.225,69 euros mas que
en el ejercicio 2013.

Este Programa es una de las principales medidas incluidas en el Decreto Ley de Medidas Extraordinarias
y Urgentes para la Lucha contra la Exclusion Social, aprobado por la Junta de Andalucia con la finalidad de
paliar el impacto de la crisis econdmica entre los colectivos mas vulnerables de la Comunidad Auténoma. En
concreto, esta actuacion forma parte del Plan Extraordinario de Solidaridad y Garantia Alimentaria.

La finalidad de evitar la institucionalizacion y posibilitar la integracion de los menores en su entorno, ha
posibilitado que los ETF’s hayan incorporado en su proyecto de tratamiento este recurso en aquellos casos en
que asi lo han valorado. En 2014 los ETF’s atendieron un total de 93 familias con AEF, en relacion a las 69 del
ejercicio anterior, lo que supone el 22,51% del total de familias beneficiadas, superior al dato de 2013 de
16,70% y del 2012 de 17,34%. El nimero de menores ha sido de 200, en relacion a 156 del ejercicio anterior,
un total de 26,14% del total de menores, superando el dato de 2013 del 20% y del 2012 del 17,73%

7.3. COORDINACION CON SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL.

En ano 2011 se propuso, por parte de los profesionales de los Equipos de Tratamiento Familiar, la
necesidad de potenciar la coordinacion con los profesionales de Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
(USMLJ), al objeto de mejorar la atencion y el tratamiento de aquellas familias atendidas por los equipos y con
menores en riesgo con diagndstico en Salud Mental. En el ano 2012 se puede decir que se consolida dicha
coordinacién. Se establecen sesiones mensuales desde Octubre hasta Junio.

En el afno 2014 se obtienen los siguientes datos: se han realizado 8 sesiones de coordinacion en la
Unidad de Salud mental de Huelva, en las que han participado 5 Equipos de Tratamiento familiar, 3 Unidades
Tutelares del SPM y 4 profesionales de SMIJ, tratdndose un total de 40 casos entre nifios y nifias.
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Con respecto a la Unidad de Salud Mental comunitaria de Lepe se ha realizado una sesion, en la que ha
participado un Equipo de Tratamiento Familiar y se han tratado 2 casos.
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7.4. EQUIPO PROVINCIAL DE ATENCION TEMPRANA.

La Atencion Temprana (AT) es el “conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 arios,
- DEAHNDMIIUH a la familia y al entorno, que tiene por objetivo dar respuesta lo mds pronto posible a las necesidades

transiforias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerios” (Libro Blanco de la Atencion Temprana).

)

-18-



______________________________________________________________________________________________J
MEMORIA P.T.F.-ANO 2014

Un abordaje eficaz de la AT tiene que ver con la necesidad de un enfoque integral, de una respuesta
intersectorial, interdisciplinar y multiprofesional inserta en un modelo de intervencion uniforme, centrado en el
nifio y la nifa, familia y entorno, aspectos éstos claramente alejados de las divisiones que establece la
atribucion de competencias a las distintas administraciones o diversos departamentos de cada Administracion.

El Equipo Provincial de Atencion Temprana (EPAT), esta compuesto por dos representantes de la
Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales y una representante de Educacion.

Entre sus funciones se pueden destacar:

1. Promover y participar en el disefio, puesta en practica y seguimiento de protocolos conjuntos de
actuacion y circuitos de comunicacion-derivacion entre las diversas dependencias administrativas (Consejerias
de lgualdad, Salud y Politicas Sociales y de Educacién) que participan en la prevencion, deteccion y desarrollo
de programas de Atencién Temprana.

2. Asegurar la coordinacion, colaboracion y continuidad en la intervencion entre los diferentes
servicios que prestan atencién al menor con alteraciones de desarrollo (salud, escolarizacion, prestaciones
economicas, ayudas técnicas, actividades ludicas, etc.).

En el afio 2014, el EPAT trabajo de forma coordinada con los ETF'’s, el SPM, los Servicios Sociales
Comunitarios, los CEIP, las Escuelas infantiles, y los CAIT s, para el estudio, la toma de decision, coordinacion
y seguimiento de 20 nifios y nifias con necesidades educativas especiales en situacion de riesgo social, de los
cuales 15 estan en los ETF 's.

7.5. PROGRAMA GUIA DE INTERVENCION CON FAMILIAS PARA LA PREVENCION DE
CONDUCTAS ANTISOCIALES EN LOS MENORES.

En el afo 2014, el Programa Guia de Intervencion con Familias para la Prevencion de Conductas
Antisociales en los Menores, cumplid su quinto afo de implantacion y desarrollo, finalizando el ciclo de
Programas enclavados en la Orden Anual de 3 de marzo de 2006, por la que se establecian las bases
reguladoras y se convocaban subvenciones para la financiacién de programas especificos de atencion a
menores y familias en dificultad. A partir del mes de noviembre de 2014 configura como servicio publico y se
denomina Programa Preventivo para la Atencion, Orientacion e Intervencion a Familias con Menores en
Situacion de Conflicto o Dificultad Social en la Provincia de Huelva. Esta regulado a través de un contrato de
gestion de Servicios Publicos por concierto, que fue adjudicado mediante procedimiento abierto a la entidad
ASOCIACION PONTE, INICIATIVAS PSICOSOCIALES.

Este programa preventivo, de atencion
a familias afectadas por una crisis relacional
en la que los padres y madres demandan
ayuda ante la presencia de conductas
violentas/antisociales en los hijos, intento
desde sus comienzos llegar al mayor numero
de familias, dentro del ambito de la provincia
de Huelva. Se aposto, por las familias de los
SS.SS.CC. y ETF's incluyendo también
familias procedentes del SPM, de los Centros
de Salud, de Educacion, etc. y en este ultimo

periodo por los casos de Fiscalia de
Menores. Inauguracion Programa Guia
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Asi, en el afo 2014 el Programa quedd configurado con los siguientes acuerdos:
UNTR DE ANDALUCTA - Los Ayuntamientos de Huelva, Ayamonte y Moguer.

- La ZTS Ribera del Tinto de la Diputacién Provincial.
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- El Plan Integral del Distrito V de Huelva.
- Fiscalia de Menores.

Entre los cambios que se ha ido produciendo en el enfoque del Programa, estuvo el de formular en el
2014 una vision mas preventiva de éste, optando por familias con un nivel mas bajo en las dificultades
relacionales. Esto condujo, en seleccionar menos familias derivadas por los Equipos de Tratamiento Familiar,
que en temporadas anteriores.

El numero de familias derivadas al programa fue de 165 familias, con un total de 172 menores. De las
cuales acudieron 99 familias con 105 menores, que distribuidos por sexo fueron 47 chicas y 58 chicos. De
este total, 5 familias estaban atendidas por los Equipos de Tratamiento Familiar, 2 de ella por el equipo de
Moguer, 1 por el equipo de Huelva, 1 por el de la ZTS de Cinturdon/Ribera del Tinto y por tltimo 1 por el equipo
de la ZTS de la Cuenca Minera, enviada por Fiscalia.

Entre los referentes de las ediciones del afio 2014, se conté como en aflos anteriores, con la
colaboracion de los profesionales de los ETF'’s, participando activamente 1 trabajadora social y 1 educadora
social.

7.6. PROYECTO DE CREACION DE REDES LOCALES DE ATENCION A LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA (REDIAH).

El Servicio de Prevencion y Apoyo a la Familia se caracteriza por realizar actuaciones en colaboracion con
las administraciones locales y entidades de la iniciativa social, a través de convenios, contratacion
administrativas de servicios y acuerdos de coordinacion en virtud de lo establecido en la Ley 1/1998 en su
articulo 6: “Las Administraciones Publicas de Andalucia actuaran de forma coordinada en aras de garantizar el
adecuado efercicio de los derechos de los menores, fomentando la colaboracion con el resto de /as
Administraciones Publicas del Estado”,

El SPAF de Huelva desarrolla esta coordinacion tomando como referencia el concepto de bienestar que
pone el acento en las necesidades de la infancia y en el buen trato a la misma. Sobre este concepto se
configura el Proyecto REDIAH, que se fundamenta en la propuesta de un modelo preventivo como planificacién
estratégica del Servicio. Este modelo tiene como punto de partida el proporcionar protocolos e instrumentos de
participacion con las administraciones locales, asi como de creacidén de redes de prevencion, deteccién y
accion, dirigidas al sector infancia y adolescencia.

Esta perspectiva hace que desde este Servicio se promueva ir mas alla de la detecciéon e intervencion
hacia la prevencién y promocion.

La creacién de redes, asi como la
participacion en las existentes, responde al
principio enunciado en la mision de este
Servicio, en donde consideramos que la
proteccion a la infancia y adolescencia es
una tarea responsabilidad de todos los
subsistemas que componen el Sistema
Publico de Proteccion Social. También se
fundamenta en el convencimiento en que los
pueblos y ciudades, donde los nifios y nifias
crecen y se desarrollan, es donde confluyen
y se reflejan de forma unitaria las realidades
individuales y son el espacio logico para

A abordar de modo eficaz politicas preventivas
iy eintegrales, de verdadero arraigo social, que
signifiqguen cambios cualitativos.
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Jornada Infancia y Adolescencia Plan Integral Distrito V
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Este modelo de prevencion definido en el REDIAH estd avalado y fundamentado tanto en la literatura
cientifica, como por ejemplo el articulo de Maria Ignacia Arruabarrena Madariaga® sobre La Proteccion a la
Infancia y el Trabajo en Red desde las Administraciones Publicas, los planes de calidad como el || PLAN
ESTRATEGICO NACIONAL DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA (Il PENIA), el marco normativo de referencia dado
en el Procedimiento de Coordinacién para la Atencion a Menores Victimas de Malos Tratos en Andalucia
(ORDEN de 11 de febrero de 2004, BOJA num. 39, de 26/02/04), asi como las propuestas de entidades de
reconocido prestigio como UNICEF con el sello CAl, Ciudad Amiga de la Infancia (Plan local de Infancia;
Consejo municipal de infancia, etc.) y la FAPMI (Federacion de Asociaciones de Prevencion del Maltrato
Infantil), en las 20 propuestas para la mejora para la atencion a la infancia y la adolescencia.

En el Proyecto REDIAH este Servicio
pretende reforzar el enfoque preventivo,
reforzando a su vez las competencias
municipales en este ambito, a través de
convenios y acuerdos de colaboracion, asi
como a través de la coordinacién de
actuaciones con las  Delegaciones
Territoriales  de la  Administracion
Autondmica: Plan Provincial de Absentismo
Escolar; Coordinacion con Educacion para
el estudio de casos de nifios con
necesidades educativas especiales en
riesgo de exclusion social; Coordinacion
para el estudio de casos con la USMIJ;
Coordinacion con el Servicio de Justicia
22 Encuentro Infancia y Adolescencia Plan Integral Distrito V Juvenil para el Programa Guia de
Prevenciéon de Conductas Antisociales;
Coordinacion con la Fiscalia y los Juzgados para el Programa de Atencion a menores victimas de Abusos
Sexuales y Programa Guia; Comision de Familia e Igualdad del Plan Integral del Distrito V, etc.

El disefio de una metodologia de participacion de la infancia y adolescencia forma parte del
convencimiento de la participacion activa de las personas menores, y de la inclusiéon de su perspectiva en las
politicas y en los servicios. Es fundamental dar voz a los nifios, a las nifias y a adolescentes, y considerar la
importancia que tiene conocer sus intereses, sus expectativas y sus opiniones.

En el ano 2014 destacamos el Il Encuentro de la Infancia y la Adolescencia, organizado por el Plan
Integral del Distrito V de Huelva, el dia 30 de abril, con el objetivo de integrar la perspectiva de este sector
poblacional en la toma de decisiones que les afectan en los diferentes ambitos de sus vidas: comunicacion y
relacion con los adultos, educacion, salud, ocio y empleo.

Se ha contado con esta jornada con el profesorado de los Centros Educativos, los profesionales de la
educacion social de las entidades del Plan, el personal voluntario con la labor de apoyar el proceso, con la
Asociacion Ponte, las entidades del Plan, representantes de UNICEF y con la presencia del Director general de
Personas Mayores, Infancia y Familia, con la Subdirectora General de esta direccion y con la Delegada
Territorial de lgualdad, Salud y Politicas Sociales. Mas de 140 participantes.
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Se trata de una experiencia pionera en el conjunto de la provincia y que cuenta con la implicacion de los
alumnos de todos los centros educativos del Distrito V: los colegios Andalucia, Onuba, Salesiano y La
Hispanidad y el instituto Marisma, cuya franja de edad abarca desde los 7 a los 17 afios. El encuentro se ha
concebido como un espacio en el que los representantes de los estudiantes, acompafiados de sus profesores,
han tenido la oportunidad de trasmitir en primera persona sus intereses, expectativas y opiniones.

'UNTA DE ANDALUCIA

! Responsable de la asociacion Dartington-i para el estudio y la formacién en proteccion infantil. Profesora asociada del
Departamento de Psicologia Social y Metodologia de las Ciencias del Comportamiento de la Universidad del Pais Vasco.
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Ademas de avanzar en el proceso de participacion del colectivo en este entorno especifico, las jornadas
han servicio también para definir una metodologia de intervencion que posteriormente se va a trasladar a otros
municipios onubenses y quede plasmada en los diferentes planes y consejos locales y provinciales de infancia.
Dicha metodologia se encuentra avalada por UNICEF tras ser presentada a su certamen de buenas practicas, y
en la misma colabora también la asociacién Ponte, una entidad que ofrece cobertura psicosocial a jovenes en
diferentes areas de intervencion.

Con todo ello se pretende la puesta en marcha, ya en el siguiente paso de actuacion, de instrumentos de
participacion y la creacion de redes de prevencién, deteccion y accion dirigidas a la poblacion infantil y
adolescente, en colaboracion con las administraciones locales y las entidades sociales que se encarguen de
esta labor.

De esta forma se promueve el
bienestar de los menores y se dan res-
puesta tanto a sus necesidades como

# @D \y certamEN DE BUENAS PRACTICAS DERECHOS  UNiCEf &
DE LA INFANCIA Y POLITICA MUNICIPAL 2014

a las de sus familias, dotandoles de S e el Ak, oo e s CAICH ot Eopat
recursos y habilidades para la L

prevencion y el manejo de conflictos Distrito V de Huelva
en sus relaciones, a la misma vez que = _ )

se ofrece un marco para la RS R e s
comunicacion y expresion del publico T

juvenil.

Esta iniciativa ha obtenido el
reconocimiento de UNICEF en el VII
CERTAMEN  BUENAS  PRACTICAS
2014, en concreto en el area del
Derecho a la Participacion:

7.7. FORMACION

La formacion da respuesta a la demanda que se viene realizando por los profesionales, asi como a la
necesidad de especializacién en la intervencion y tratamiento familiar que esta en la base de las competencias
profesionales de los integrantes de los ETF’s.

Durante este afio se ha llevado a cabo una difusion de todos los cursos y acciones formativas que se han
ofertado en el Plan de Formacion del Observatorio de la Infancia de Andalucia.

Destaca en el mencionado Plan la accion formativa denominada “Valoracién de situaciones de
desproteccion infantil”, que se ha celebrado 4 ediciones dirigidas a todos los profesionales vinculados con el
Programa de Tratamiento Familiar. Tras la adaptacion del instrumento de Valoracion de la Gravedad de la
Desproteccion Infantil en Andalucia, este curso, eminentemente practico, ha tenido por objetivo principal
explicar las caracteristicas de este instrumento y ofrecer un plan de practica supervisada en la valoracion de
casos practicos a través de su utilizacion.

\

<
|
Ll
-
==
L
(=]
[7¢)
Ll
|
<
()
(=]
(7]
[72)
<<
o
=
|
=)
o.
S=
(=]
=]
-
<
N
a
<
(=]
-
<
-
S
()
(=]
—d
<
o
(=)
E
o
o
l
=
=
=4
Q
<t
S
(1}
w—d
('
(=]

<
=
=
<
'S
<
(=)
>=
(=)
a.
<
>=
=
'Q
(%)
=
Ll
>
wl
-3
o
Ll
(=]
=
e
>
o
wl
N

8.DATOS ECONOMICOS.

)

Para la realizacién del Programa de Tratamiento a Familias con Menores la Consejeria de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales concede subvenciones mediante la celebracion de convenios con las entidades locales
solicitantes con poblacién superior a los 20.000 habitantes y con la Diputacion Provincial. Las cantidades que
constituyen las aportaciones de las partes, de acuerdo con los criterios que se tuvieron en cuenta para la

A

JUNTA DE ANDALUCIA
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asignacion de éstas, han sido revisadas en el ejercicio 2014 para la realizacion del Programa durante el nuevo
periodo de vigencia. En la tabla puede observarse las cantidades que rigen los convenios suscritos en el afio
2013. La aportacion de la Junta de Andalucia supone el 73% del coste total de la inversion de todas las
entidades locales. Como puede observarse en varios ayuntamientos, la aportacion de la Junta de Andalucia
constituye casi el 100% del coste total del Programa.

AYTO ALMONTE 88.806,00 € 28.189,74 € 116.995,74 €
AYTO AYAMONTE 88.806,00 € 100,00 € 88.906,00 €
AYTO HUELVA 149.069,00 € 100.848,50 € 249.917,50, €
AYTO ISLA CRISTINA 88.806,00 € 385,86 € 89.191,86 €
AYTO LEPE 88.806,00 € 29.740,64 € 118.546,64 €
AYTO MOGUER 88.806,00 € 5.736,24 € 94.542,24 €
. DIPUTACION HUELVA 532.836,00 € 256.915,16 € 789.751,16 €

Grafico 1. Datos econdmicos

AYTO ALMONTE

AYTO AYAMONTE

AYTO HUELVA
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DIPUTACION HUELVA
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En la siguiente tabla se especifican las cantidades correspondientes a los tres ultimos afos:

Tabla 3. Cantidades aportadas en los tres tltimos ejercicios.
ANOS :Zg:.rOAI:I:IIg: JUNTA DE ﬁg :m?g:';::fggmg‘ DE TOTAL INVERSION
ANDALUCIA
2012 1.225.969,00 € 286.323,23 € 1.512.292,23 €
2013 1.125.935,00 € 417.103,37 € 1.543.038,37 €
2014 1.125.935,00 € 421.916,14 € 1.547.851,14 €

En esta comparativa se observa como la aportacion de las entidades locales en su conjunto aumenta un
1,16%, y la aportacién de la Junta de Andalucia se mantiene en la misma aportacion que en el ejercicio 2013.

9. AMBITO DE ACTUACION DE DESARROLLO DEL PROGRAMA. MARCO GEOGRAFICO.

Para situarnos en el contexto en el que desarrollan su trabajo los Equipos de Tratamiento Familiar en la
Provincia de Huelva, es necesario conocer las Zonas de Trabajo Social (ZTS) en extension y numero de
habitantes.

AYUNTAMIENTO DE HUELVA, se divide en 6 Zonas o Distritos, en los que se organiza el ETF
integrado por 5 profesionales:

- Zona 1: Centro.

- Zona 2: Cristina Pinedo.

- Zona 3: Marismas del Odiel.
- Zona 4: Torrején.

- Zona 5: La Orden.

- Zona 6: Lazareto.
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151,3 147.212

AYUNTAMIENTO DE LEPE, cuyo ambito territorial comprende:

— La Antilla.

UNTR DE ANDALUCIA _ Islantilla

— Pinos de Lepe.
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1279 27.054

AYUNTAMIENTO DE ISLA CRISTINA, cuyo ambito territorial comprende:

- Pozo del Camino (compartida con Ayamonte).
- La Redondela.

49,4 21.346

AYUNTAMIENTO DE ALMONTE, cuyo ambito territorial comprende:

— El Rocio.
— Matalascanas.

859,2 23.046

AYUNTAMIENTO DE AYAMONTE, cuyo ambito territorial comprende:

- Isla Canela.
- Puerto del Moral.
- Pozo del Camino (compartida con Isla Cristina).

141,3 19.690

*

AYUNTAMIENTO DE MOGUER, cuyo ambito territorial comprende:

— Mazagdn.

203,5 21.302
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LA DIPUTACION PROVINCIAL. La atencion a la poblacién se organiza en 9 Zonas de Trabajo Social,
en la que se integran los 6 ETF's con la siguiente zonificacion:

- ZONA ANDEVALO

2.277 22.588 15

- ZONA CINTURON AGROINDUSTRIAL RIBERA DEL TINTO.

876,9 56.518 8

- ZONA CONDADO, Norte y Sur.

1.193 55.896 11

- ZONA COSTA.

396,2 56.917 4

- ZONA CUENCA MINERA
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— ZONA SIERRA, Este y Oeste.

UNTR DE ANDALUCIA

2.948 38.711 29
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Figura 1. Mapa de las Zonas de Trabajo Social de la provincia. Andalucia, 2014
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10. DATOS POBLACION MENOR DE 18 ANOS RESIDENTE EN HUELVA..

La poblacién total de la provincia de Huelva en 2014, segun el Instituto Nacional de Estadisticas,
asciende a 519.229 habitantes de los que 98.339 son menores de edad, de los cuales 47.608 son nifas, lo que
supone el 48,41% y 50.731 nifios, siendo el 51,59% del total de menores. Este colectivo representa el 18,93 %
del total de habitantes. Respecto a la edad, un 18,2% de la poblacion se encuentra entre los 3y 5 afos (17.994
personas), un 17,9% entre los 6 y los 8 afios (17.576 personas), siendo los grupos de edad con mayor nimero
de poblacién menor.

. Los datos totales de poblacion en Huelva

J & aumentaron en 5.826 habitantes, con respecto

Obsmm al censo del afio 2013. En los datos

S: 'E”'S*?:ctr'; ~ comparativos correspondientes al numero de

= menores, éste disminuyod con respecto al afo
2013 en 364 menores.
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Los 98.339 chicos y chicas menores de
18 afios empadronados en la provincia de
Huelva, estan repartidos entre 79 municipios.
Un 28,75% de la poblacién menor de edad
reside en la capital de la provincia y tan solo 13
municipios concentran la mitad de esta
poblacién, entre ellos se encuentran Lepe
(5,9%), Isla Cristina (5,57%) y Aljaraque (5,0%).
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2 http://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=4565
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La poblacién menor de 18 afios en 2014 supone un 6,0% de la poblacion andaluza. La publicacion
'Datos de poblacion municipal. Estado de la Infancia y Adolescencia en Andalucia', que ha elaborado el
Observatorio de la Infancia en Andalucia (OlA), permite conocer el numero de nifios y nifias, asi como su
distribucion por edad y sexo, para cada uno de los municipios de la Comunidad Auténoma.

Segun los datos del OIA, organismo dependiente de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales,
en Andalucia residen 1.632.962 menores de 18 afios (lo que supone 2.850 menores menos que el afio
anterior), un 51,4% son nifios y el 48,6% ninas y el 35,7% tienen edades comprendidas entre los 3 y los 8 afios,
frente al 36,1% de la provincia de Huelva.

Respecto a 2013 supone un descenso del 0,49% (1.641.090 personas). Las chicas y chicos menores de
18 anos suponen un 19,4% del total de la poblacion en Andalucia, y un 3,5% del total de poblacién residente en
Espafia

De las ocho provincias andaluzas, Sevilla y Malaga cuentan con el porcentaje mas alto de personas
menores de edad. Concretamente Sevilla con 393.239 personas menores de 18 afios (24,1% del total en
Andalucia) y Malaga con 312.095 (19,1%) son las provincias con mayor nimero de nifios y nifias. Por el
contrario, Jaén con un 7,4% (un total de 121.041 chicos y chicas menores de 18 afios) y Huelva con un 6% de
esta poblacién (un total de 98.399 personas menores de edad) son las provincias donde residen un menor
numero de chicos y chicas entre Oy 17 afios.

Figura 2. Poblacion menor de 18 aios segtin provincia. Andalucia, 2014
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes, 2014. INE

En cuanto a la distribucién por municipios Sevilla (125.111), Malaga (108.050), Cérdoba (61.672), Jerez
A de la Frontera (44.038), Granada (39.379), Almeria (38.540), Dos Hermanas (29.635), Huelva (28.296),
B Varbella (27.684) y Algeciras (25.120) son los que cuentan con mayor efectivo de poblacion menor de edad.

)

28-



MEMORIA P.T.F.-ANO 2014

Grafico 2. Distribucion de la poblacion menor de 18 aiios segiin provincias. Andalucia, 2014
Sevila

2@
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes, 2014. INE

Los nifios y nifias representan el 19,4% sobre el total de la poblacion en Andalucia, es el denominado
peso de la poblacién menor de edad en nuestro territorio. En este sentido, Huelva se encuentran por debajo de
la media en Andalucia con un peso del 18,9%. En Granada, Cérdoba y Jaén la poblacion menor de edad supone
menor peso de esta poblaciéon que en la provincia de Huelva.

Grafico 3. Porcentaje de poblacion menor de 18 aiios respecto al total de la poblacion segiin
provincias. Andalucia, 2014.
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes, 2014. INE
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Respecto a la evolucion de la poblacion menor de 18 afios, observamos varios periodos resefiables, en
primer lugar, en el periodo comprendido entre 1998 y 2002 la poblacion menor de edad sufrid un descenso
considerable del 9,9% situandose en uno de los valores mas bajos de los ultimos afios en 2002 (93.346
personas). A partir de 2002 el incremento de dicha poblaciéon ha sido de un 6% hasta 2011, afo en el que se
comienza a ver un descenso de los chicos y chicas menores de 18 afios. Desde 2011 hasta el afio 2014 se ha
registrando un descenso de la poblacién del 1,3%.

Grafico 4. Evolucion de la poblacion menor de 18 aiios. Huelva, 1998-2014.
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padréon Municipal de Habitantes, 2014. INE

11. DATOS ESPECIFICOS DE POBLACION ATENDIDA POR LOS EQUIPOS DE TRATAMIENTO
FAMILIAR.

El numero total de familias atendidas a nivel provincial por los Equipos de Tratamiento Familiar se elevan
a 413 y el numero de menores a 765 representando este colectivo el 0,77 % del total de la poblacion
provincial menor de 18 afos.

En la siguiente tabla se especifican por entidades locales los datos de poblaciony puede observarse como
los porcentajes de menores de 18 afios atendidos en los ETF’s oscilan entre el. 0,34% del Ayuntamiento de
Huelva y el 1,73% del Ayuntamiento de Ayamonte, obteniéndose una media provincial total de 0,77% que
representan los 765 nifos y nifas sobre el total de 98.335 menores de la provincia de Huelva.
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m @ ETF 22.588 1.543 1.541 3084 13,63% 25 42 1,36%
< a ANDEVALO ' ' ' A e
<
< QA ETF
o = CINTURON- 56.518 5.469 5.687 11.156 19,73% 33 64 0,57%
> 3 RIBERA
a. —
< i 3 E{)I:\IDADO 55.896 5.125 5.518 10.643 19,04% 44 89 0,83%
> o
= = =
<
‘© = 2 ETF COSTA 56.917 5718 6.197 11.915 20,93% 41 69 0,57%
© 3 a
s E ETF
> = CUENCA 28.949 2.245 2.414 4.659 16,09% 40 63 1,35%
e W MINERA
o
w = ETF . \
g .g SIERRA 38.711 2.947 3.166 6.113 15,79% 29 52 0,85%
T g TOTAL DIPUTACION 259.579 | 23047 | 24.523 | 47.570 | 18,32% 212 379 0,79
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Grafico 5. Total de poblacion y poblacion menor de 18 afios en las zonas de influencia de los
ETF's.
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Estos datos indican, por segundo afio consecutivo, que aproximadamente 8 de cada 1000 chicos y chicas
menores de 18 afos de la provincia de Huelva han estado incluidos en el Programa de Tratamiento durante el
ano 2014.

Grafico 6. Total de poblacion menor de 18 segiin sexo.
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Grafico 7. Menores atendidos en relacion a la poblacion total de menores
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Grafico 8. Menores atendidos en la zona de influencia de cada ETF en relacion a la

poblacion menor de 18 aiios.
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Las familias atendidas en la Diputacidon Provincial incrementan en un 2,66% a las familias atendidas en
los ayuntamientos con mas de 20.000 habitantes, aun teniendo 3.199 menores menos que en dichos
ayuntamientos. En municipios como Almonte e Isla Cristina y en las Zonas del Cinturén-Ribera del Tinto,
Condado y Sierra, el porcentaje de atencién de nifios y nifias en el Programa aumenta en relacién al porcentaje
del afio 2013.
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A En las siguientes tablas se especifican por entidades locales los datos de poblacion correspondientes a
LLRULBLE oS tres Ultimos afos:
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Tabla 5. Datos de poblacion correspondientes al aiio 2012.

% POBL < 18 o

ANOS y -
CorporacionLocaL  |POBLTOTAL |1gliqa - [RELACION A|irenihs [atenoibos (o< e

o — 18 ANOS
AYUNTAMIENTOS 262.261 51.238 19,53% 188 379 0,73%
DIPUTACION 260.601 47.861 18,36% 211 373 0,77%
TOTAL PROVINCIAL 522.862 99.099 18,95% 399 752 0,75%
Tabla 6. Datos de poblacion correspondientes al aiio 2013.

% POBL < 18 o

ANOS y -
Corporaciontoca. |POBLTOTAL |1liga *F|Rewacion AlGzuillh [atenoioos [romic o

e —— 18 ANOS
AYUNTAMIENTOS 257.701 50.953 19,77% 201 405 0,79%
DIPUTACION 255.702 47.746 18,67% 212 376 0,78%
TOTAL PROVINCIAL 513.403 98.699 19,22% 413 781 0,79%
Tabla 7. Datos de poblacion correspondientes al afio 2014.

% POBL < 18 o

ANOS y -
Corporaciontoca. |POBLTOTAL |10 *F|ReLacion AlGTuillh [atenoioos [romic o

TOTAL 18 ANOS
AYUNTAMIENTOS 259.650 50.769 19,55% 201 386 0,72%
DIPUTACION 259.579 47.570 18,32% 212 379 0,79%
TOTAL PROVINCIAL 519.229 98.339 18,93% 413 765 0,77%

El porcentaje de poblacién menor de 18 afios atendida en los ETF’s, en relacion a la poblacién total de
menores en la provincia de Huelva, ha sido de un 0,77% algo inferior al dato de 2013 de 0,79%.

Hay que sefalar que este afio 2014 el dato de familias atendidas, es equiparable al del afio 2013.

12. EVALUACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA.

A fin de tener una vision general del desarrollo del Programa de Tratamiento a Familias con menores en
la provincia de Huelva a lo largo del afio 2014, se realiza un analisis de aquellas variables cuyos datos han
sido obtenidos a traves del instrumento denominado estadillo de casos, autocumplimentado por las personas
responsables de la coordinacién de los equipos y supervisado por las profesionales del SPAF. Dicho estadillo
esta compuesto por items, por lo general variables categéricas y numéricas. A estas variables le corresponde la
escala de medicion de intervalo y razén o proporcion.
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Las variables numéricas nos han permitido establecer escalas de medicién de intervalo, y clasificaciones
en variables numeéricas discretas: por ejemplo, las ocasiones en que se han derivado casos a cada
subprograma, la cantidad de medidas de proteccidn propuestas por los equipos, los proyectos de tratamiento
desarrollado por un determinado equipo, los menores que tiene cada equipo de tratamiento familiar, etc.

12.1. DATOS GLOBALES DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO FAMILIAR.

Durante este afio han sido atendidas en el Programa de Tratamiento a Familias con Menores en la
provincia de Huelva un total de 413 familias, de las cuales 361 han sido intervenidas en el Subprograma de
Riesgo Social y 52 en el Subprograma de Reunificacion Familiar.

Los menores atendidos han sido 765, perteneciendo 672 menores a familias en el Subprograma de
Riesgo Social y 93 menores a familias en el Subprograma de Reunificacion Familiar.

En la siguiente tabla resumen se pueden observar el nimero de familias y el de menores atendidos, a lo
largo del citado periodo, por cada uno de los ETF's en los distintos Subprogramas.
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Grafico 9.

Tipologia de casos.
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En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los tres ultimos afios:
Tabla 9. Datos globales correspondientes a los 3 ultimos ejercicios.
A0S FAMILIAS FAMILIAS MENORES MENORES TOTAL TOTAL
RIESGO REUNIF RIESGO REUNIF FAMILIAS MENORES
2012 345 54 654 98 399 752
2013 353 60 669 112 413 781
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En el afo 2014 el Programa ha alcanzado el mayor numero de familias y de menores en riesgo
atendidos, a la vez que han disminuido los datos de familias y menores en reunificacion familiar.

El numero de familias atendidas en estos tres afios en el Subprograma de Riesgo se han visto
incrementadas en 16 y el numero de menores en 18. Estos datos se corresponden con un periodo de
consolidacion del programa en la provincia, ademas de otros factores asociados a la intervencion del resto de
los equipos de la provincia (reduccion del tiempo de intervencién, adecuacion de los niveles de riesgo de los
equipos de SS.SS.CC., etc.), y de las entidades locales a las que pertenecen.

Este dato muestra como ha ido aumentado significativamente la deteccion de casos de menores en
riesgo por los Servicios Sociales Comunitarios manteniéndose estable la cobertura de casos.

El numero de familias incluidas en el Subprograma de Reunificacion ha disminuido con respecto al afio
2013, de hecho se ha pasado de 60 a 52, lo que supone 8 casos menos, disminuyendo el valor de hace 3
afnos de 54 casos.

El numero de menores tutelados que han sido derivados con propuestas de integracién familiar para
reunificarse con sus padres y/o madres han sido 19 menos que el afio anterior.

En la comparativa de la media de familias atendidas en los ETF's en el afio 2014, con la media de
familias atendidas en los ETF’'s de Huelva desde el afio 2011, puede observarse que de los 30,6 casos de
media por ETF en 2011 se ha pasado a 34,4 casos en 2014. Este dato varia significativamente en los casos
de riesgo ya que se atendia 25 casos de media en el afio 2011 y en el afio 2014 se han atendido 30 casos.
Estos datos, al contrario, son inferiores en los casos de reunificacion familiar ya que de 5,6 casos de media en
el afio 2011 se ha pasado a los 4,3 casos de media en este afio 2014.

Puede observarse que cada ETF de la Diputacion Provincial de Huelva atiende 2 casos mas que la media
de los ETF's de los ayuntamientos. También puede observarse que los ETF's de los Ayuntamientos de la
provincia de Huelva atienden en el afio 2014 un total de 4 casos menos de riesgo social que la media de los
ETF "s de la Diputacion Provincial, por el contrario en reunificacion familiar se atienden aproximadamente 3
casos mas en los ETF “s de los ayuntamientos.

A continuacion se muestran los datos obtenidos en el ejercicio 2014 por los ETF's de Huelva:

Tabla 10. Familias atendidas por equipo/convenio Huelva 2014
SUBPROGRAMA RIESGO SOCIAL REUNIFICACION FAMILIAR TOTAL
\ Diputacion 32,3 3,0 35,3
Ayuntamientos 27,9 5,6 33,4
Total 30,1 4,3 34,4
Fuente: Estadillos
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12.2. MENORES ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE RIESGO

Durante el afio 2014 se han atendido un total de 672 menores en el subprograma de Riesgo en la
A provincia de Huelva, siendo el valor mas alto de los casos atendidos en los ultimos afios.

UTE Wz GBET En el afio 2011 fueron 584 menores, aumentandose en 70 en 2012, en 15 en 2013 y en 3 en 2014, un
total de 88 menores mas desde 2011.

)
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1,63%
50 7,45% 37 5,51% 87 12,96%
46 6,85% 63 9,37% 109 16,22%
44 6,56% 78 11,60% 122 18,16%
64 9,52% 68 10,12% 132 19,64%
53 7,89% 69 10,27% 122 18,16%
4,74%

Esta tabla permite establecer un perfil del menor que es atendido en el Subprograma de Riesgo. La
clasificacion que se puede hacer en funcién de las etapas evolutivas nos ofrece los siguientes resultados:

a. Primera Infancia; de menos de un afio hasta los 6 afios. 32,74%
b. Etapa escolar; de 7 a 12 afios. 37,80%
c. Adolescencia; de 13 a 17 afios. 29,46%

En funcién de estos datos el porcentaje de menores de 12 afios atendidos en los ETF's se corresponden
con el 69,54%, similar al 69,66% de 2013.

La franja de edad con mayor puntuacion es la de nifio de 7 a 9 afios. Por ambos sexos la franja de edad
con mayor puntuacion es la que se corresponde de 10 a 12 afos.

Los nifios representan el 53,27% en relacién a las nifias con un 46,73%, con un valor de 44 nifios mas
que nifias en el total de menores. Este dato, sin embargo, se invierte en las franjas de edad de menor de 3
afos, en el que las nifias superan en 15 a los nifios y en la franja de 16 a 17 afios, en el que tenemos 44
nifias en relacion a los 32 nifios, es decir, 12 nifias mas.

Grafico 11. Edad y sexo menores en el Subprograma de Riesgo.
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12.3. MENORES ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE REUNIFICACION FAMILIAR.

Durante el afio 2014 se han atendido un total de 93 menores en el Subprograma de Reunificacion
Familiar en la provincia de Huelva. En este subprograma se encuentran aquellos menores tutelados por la
Junta de Andalucia y que cuentan con un pronostico positivo para su reintegracion familiar.

3,22% 3 3,22%
8,60% 10 10,75% 18 19,35%
8,60% 15 16,12% 23 24,72%
5,38% 8 8,60% 13 13,98%
6,47% 10 10,75% 16 17,22%
7,53% 7 7,53% 14 15,06%
4,30% 2 2,15% 6 6,45%

Esta tabla permite establecer un perfil del menor atendido en el Subprograma de Reunificacion Familiar:
los nifios representan el 59,14% en relacién a las nifias con un 40,86%, con un valor de 17 niflos mas que
nifas en el total de menores.

La clasificacion en funcion de las etapas evolutivas nos ofrecen los siguientes resultados:

- Primera Infancia; de menos de un afio hasta los 6 afios. 47,29%.
- Etapa escolar; de 7 a 12 afos. 31,20%.
- Adolescencia; de 13 a 17 afios. 21,51%.

En este afio 2014 ha aumentado significativamente la franja de edad de nifios y nifias tutelados menores
de 6 anos de edad atendidos en este Subprograma alcanzando el 47,29%, frente al 41,08% de 2013 y al
26,56% del afio 2012.

En funcién de estos datos el porcentaje de menores de 12 afios atendidos en los ETF's se corresponden
con el 78,49%, frente al 70,54% de 2013 y al 65,32 % del afio 2012.
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La franja de edad con mayor puntuacién es la de nifio varon de 4 a 6 afios. Por ambos sexos, la franja de
edad con mayor puntuacion se corresponde también de 4 a 6 afios, con un porcentaje proximo al 25%.
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Grafico 12. Edad y sexo menores en el Subprograma de Reunificacion Familiar.
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En cuanto al perfil de los menores atendidos en ambos subprogramas, en esta memoria contamos con
una ampliacién de informacién proporcionada por los ETF’s. Las variables estudiadas son las correspondientes
a los menores con diagndstico de discapacidad, de enfermedad de salud mental y de asistencia a centro de
Atencion Temprana. Los resultados obtenidos han sido los siguientes:

- Discapacidad: el 5,22% de los menores atendidos (40) tienen al menos una discapacidad
diagnosticada. El diagnostico de discapacidad de tipo psiquico representa el 65%, seguido por el de
tipo fisico y sensorial con el 18% y 16% respectivamente.

- Salud mental: el 8,10% de los menores atendidos (62). Los diagnosticos mas representativos de
estos menores son Trastorno Disocial; Trastorno Negativista Desafiante; Trastorno Emocional;
Trastorno Comportamental, el Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), asi como
Sindrome Depresivo y Ansiedad por Crisis.

- Atencién Temprana: el 2% de los menores atendidos. El diagnostico mas representativo es el de
retraso madurativo y retraso mental ligero.

12.4. PROCEDENCIA DE LAS DERIVACIONES DE CASOS AL PROGRAMA DE TRATAMIENTO
FAMILIAR EN EL SUBPROGRAMA DE RIESGO

Los Equipos de Tratamiento Familiar realizan su intervencion en el contexto del sistema publico de
servicios sociales, estando integrados en el marco de los Servicios Sociales Municipales, pero diferenciandose
de los Servicios Sociales Comunitarios.
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El Programa establece un circuito de derivacion de los casos a atender por los ETF’s, con el fin de que
estos equipos intervengan exclusivamente con aquellas familias que cumplan los requisitos establecidos en la
Orden reguladora, en cuanto a las caracteristicas de la dinamica familiar y el tipo de intervencion previa que se
haya realizado con las mismas desde los otros servicios implicados en el Programa.
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Su accion se debe coordinar con el resto de instancias implicadas en el ambito de la proteccion a

menores, fundamentalmente con las que configuran los elementos integrantes del Programa; los Servicios de
A Proteccion de Menores y los Servicios Sociales Comunitarios, por lo que las derivaciones de casos al Programa
de Tratamiento sélo proceden de ambos Servicios, dandose algunas derivaciones de casos procedentes de
otros ETF’s por traslado de domicilio de las familias.

)
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En la siguiente tabla presenta el Servicio del que proceden los casos derivados a los ETF’s:

ALMONTE 26 83,87% 5 16,13%

AYAMONTE 24 80,00% 5 16,67% 1 3,33%

HUELVA 23 47,92% 24 50,00% 1 2,08%
AYUNTAMIENTOS

ISLA CRISTINA 24 77,42% 7 22,58%

LEPE 22 81,48% 4 14,82% 1 3,70%

MOGUER 31 91,17% 3 8,83%

ANDEVALO 18 72,00% 4 16,00% 3 12,00%
CINTURON-RIBERA 28 84,84% 5 15,16%
DIPUTACION CONDADO 26 59,09% 10 22,72% 8 18,19%
. COSTA 32 78,05% 8 19,52% 1 2,43%
CUENCA MINERA 32 80,00% 6 15,00% 2 5,00%
SIERRA 23 79,32% 6 20,68%

Los casos de riesgo proceden mayormente de los Servicios Sociales Comunitarios, suponiendo el 74,82%
del total, similar al 74,81% del afio 2013. Los casos derivados por el SPM han sido 87 lo que supone el
21,06%, dato inferior al de 101 del afio 2013, disminuyéndose el porcentaje de 24,45% de las derivaciones de
casos de riesgo al Programa procedentes del SPM.

La mayor procedencia de casos de los SS.SS.CC. viene a corroborar, un afio mas, que el Programa de
Tratamiento a Familias con menores, se ha consolidado como un recurso preventivo en el Sistema Publico de
Servicios Sociales de la provincia de Huelva.
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En las 17 derivaciones encontramos 13 casos procedentes de otros ETF's y 4 casos en el ETF del
Condado que no cuenta con intervencién previa en los Servicios Sociales Comunitarios, y que desde la
coordinacién del equipo se decidio que accedieran directamente al Programa.
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Como dato significativo destacar que en la tabla de datos puede observarse como el ETF de Huelva
cuenta con un 52,08% de derivaciones de casos procedentes del SPM y de otro ETF, superando las
derivaciones de los Servicios Sociales Comunitarios en 4,16 puntos disminuyéndose los 19,22 puntos del afio
anterior. Esta circunstancia contintia dandose en los ultimos tres afios.

)

Destacan las 24 derivaciones de casos del SPM al ETF de Huelva con un 50,00%, y en cuanto a la

A Diputacion Provincial: el Condado con el 22,72%, la Sierra con el 20,68% y la Costa con un 19,52%.
'UNTA DE ANDALUCIA
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Grafico 13. Procedencia de casos.
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En cuanto a los casos derivados por el SPM al Programa destacan que el 21,06% han sido detectados por
este Servicio especializado, reduciendo el dato del 24,45% del afo anterior.

Grafico 14. % Total Procedencia de casos
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En la siguiente tabla se presentan los casos derivados por el SPM a los distintos ETF “s, en relacion al
Subprograma especifico.
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ALMONTE 5 5,74% 0 0,00% 5
§ AYAMONTE 4 4,59% 1 9,19% 5

E HUELVA 16 18,39% 8 2,29% 24

E ISLA CRISTINA 5 5,74% 2 2,29% 7

E LEPE 2 2,29% 2 1,14% 4

MOGUER 2 2,29% 1 1,14% 3

ANDEVALO 2 2,29% 2 2,29% 4

z E:SESEON' 2 2,29% 3 3,44% 5

l‘:<_’ CONDADO 6 6,89% 4 4,59% 10

2 COSTA 1 1,14% 7 8,04% 8

' ° CUENCA MINERA 4 4,59% 2 2,29% 6
SIERRA 3 3,44% 3 3,44% 6

Como conclusiones se puede decir que el porcentaje de casos de reunificacién familiar supera al de
riesgo social que, no obstante, mantiene entorno al 40% de entradas procedentes del SPM. También que las
derivaciones de casos de reunificaciéon familiar son superiores en los ayuntamientos respecto a la diputacién
provincial. Que el mayor porcentaje, con diferencia, de casos derivados de reunificacion familiar se han
realizado al ayuntamiento de Huelva.

Grafico 15. Casos derivados por SPM de Riesgo y de Reunificacion Familiar.
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En la siguiente tabla se presentan los casos de riesgo derivados por el SPM en el afio 2014 en
contraposicion con los derivados en ejercicios anteriores.

ALMONTE 0 0,00% 0 0,00% 0
§ AYAMONTE 1 2,86% 0 0,00% 1
E HUELVA 7 20,00% 1 2,86% 8
E ISLA CRISTINA 2 5,71% 0 0,00% 2
E LEPE 2 5,71% 0 0,00% 2
MOGUER 0 0,00% 1 2,86% 1

ANDEVALO 1 2,86% 1 2,86% 2

= CINTURON-RIBERA 3 8,57% 0 0,00% 3

. § CONDADO 3 8,57% 1 2,86% 4
= COSTA 5 14,29% 2 5,71% 7

g CUENCA MINERA 2 5,71% 0 0,00% 2

SIERRA 3 8,57% 0 0,00% 3

En cuanto a los casos de riesgo derivados por el SPM al Programa destacar que el 82,85% corresponde a
afos anteriores, siendo un 17,15% los derivados en 2014.

Grafico 16. Casos derivados por SPM de Riesgo.
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El numero de casos de Riesgo Social derivados desde el SPM a los Ayuntamientos en el afio 2014 han
sido 2 y los derivados a los distintos ETF’s de la Diputacién Provincial han sido 4. Estos datos representan, con
respecto al total de casos derivados por el SPM, en los Ayuntamientos el 5,72% y en la Diputacion el 11,43%.

En la siguiente tabla se especifican los datos correspondientes a los tres ultimos afios del total de casos
de riesgo derivados al Programa:

Tabla 16. Casos derivados por SPM de Riesgo en los 3 ultimos aios.
ANOS $S.SS. % SPM % OT.ETF %
2012 293 73,43% 104 26,07% 2 0,50%
2013 309 74,81% 101 24,45% 3 0,74%
2014 309 74,81% 87 21,06 17 4,11%

En esta comparativa sefalar que de los 87 casos derivados por el SPM son 35 los casos pertenecientes
al subprograma de Riesgo, frente a los 60 en el afio 2013, siendo 52 los casos de Reunificacion Familiar los
derivados por el SPM, en relacion a los 41 del ejercicio anterior. Estos datos muestran la tendencia del
incremento del peso de derivaciones del SPM en casos de Reunificacion Familiar al Programa, siendo
significativa las escasas derivaciones de casos de Riesgo Social, tan sélo 6 casos, en el ejercicio 2014.

12.5. PROYECTOS DE TRATAMIENTO ESTIMADOS Y GRADO DE CONSECUCION DEL
OBJETIVO.

La estimacion de proyectos de tratamiento para cada equipo esta establecida de manera consensuada en
funcion de las siguientes variables:

a. La dispersion geografica de determinadas zonas,
b. el nimero de menores en relacion a la poblacion total,

c. los equipos que comparten dos Zonas de Trabajo Social con directoras diferentes en cada una de
ellas, y

d. el tiempo necesario para realizar la evaluacion inicial y el seguimiento.

En funcion de estas variables, que tienen como finalidad preservar la calidad en la intervencion con las
familias, ha quedado establecida la siguiente estimacion de proyectos de tratamiento a llevar a cabo por cada
ETF:

1. ETF Huelva. Queda establecido en 45 proyectos de Tratamiento, teniendo en cuenta que el
equipo esta formado por 5 profesionales. Este afio este ETF ha disminuido en 8 Proyectos de
Tratamiento dicha estimacién, a diferencia del ejercicio anterior que la aumento en 4.
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2. En los ETF's de Isla Cristina, Lepe, Almonte, Ayamonte, Moguer, Cinturén-Ribera,
Condado, Costa y Cuenca Minera, quedo establecido el objetivo de 25 casos con proyectos de
tratamiento. En esta memoria el ETF del Condado han superado de nuevo la estimacion de 25
casos en esta ocasion en 12 y en el gjercicio anterior en 8, es decir, han alcanzado 37 casos con
proyectos de tratamiento. Seria de interés conocer la interpretacion que hacen de estos datos este
equipo, que en 2013 incorpord 11 casos nuevos y en 2014 han incorporado 21 casos.
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3. En los ETF’s del Andévalo y Sierra el objetivo queda establecido en 20 Proyectos de

UNTR DE ANDALUCTA Tratamiento.
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ALMONTE 27 25 108,00% 16
Q AYAMONTE 23 25 92,00% 9
E HUELVA 38 45 84,44% 15
‘E: ISLA CRISTINA 23 25 92,00% 11
% LEPE 18 25 72,00% 5
= MOGUER 23 25 92,00% 8

ANDEVALO 20 20 100,00% 2
= CINTURON-RIBERA 19 25 76,00% 3
§ CONDADO 37 25 148,00% 20
§ COSTA 30 25 120,00% 6
3 CUENCA MINERA 34 25 136,00% 8
SIERRA 21 20 105,00% 5

A excepcion de los ETF's de Ayamonte, Huelva, Isla Cristina, Lepe y Cinturon-Ribera los demas han
aumentado o mantenido el numero de familias en tratamiento con respecto al afio 2013, siendo significativos
el aumento de la Cuenca Minera, de 30 a 34 casos.

En este apartado observar que el ETF de Lepe esta por debajo de los demas equipos de manera
significativa, no alcanzando el objetivo de casos estimados por cuarto afio consecutivo y reduciendo el
porcentaje de logro del 84% al 72%.

También el ETF del Cinturén-Ribera no ha conseguido por primera vez el objetivo estimado alcanzando
sblo el 76%, con un numero de nuevos proyectos de tratamiento de tan sélo 3. En este mismo apartado
tenemos al ETF de Huelva que presenta un 84,44% de consecucion de la estimacion.

El Equipo del Andévalo mantiene la estimacion prevista, una vez superado de manera progresiva el 85 %
del afno 2010. No obstante, tiene una baja incorporacion de casos nuevos con tan sélo 2. Este equipo
desarrolla su labor en una zona de 2.510 km?2 de extension.
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Los proyectos de tratamiento en general han superado el 100% de los casos estimados, llegando al
101,80%. Este dato de casos estimados alcanzados es de 119,28% en la Diputacion provincial superando el
116,42 % del ejercicio 2013. En contraposicién los Ayuntamientos disminuyen el dato de 97,05% del pasado
ejercicio, alcanzado el 89,41%.
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En los proyectos estimados la Diputacion supera en 21 casos la prevision. Los proyectos en los
Ayuntamientos en su totalidad han estado 18 casos por debajo de los estimados. Este dato, no obstante,
muestra que los equipos de los ayuntamientos de la provincia, continlian sin alcanzar el objetivo de familias

A estimadas en el ambito municipal, a excepcion de Almonte que alcanzo el 108%.
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Grafico 17. Familias en tratamiento.
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Los ETF's dependientes de la Diputacion de Huelva, han tenido un incremento progresivo de 114 familias
en tratamiento de 2010 a 163 familias en 2013, manteniéndose en 161 en el ejercicio 2014, Este dato
supone el 51% del total de proyectos de tratamiento.

Grafico 18. % Consecucion objetivos en funcion de la estimacion
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En la siguiente grafica se relacionan los casos que han estado en la fase de tratamiento en el afio 2014,
con los casos estimados como objetivo para cada ETF y los casos nuevos que se han incorporado a la fase de

tratamiento.

En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los tres ultimos afnos:

Tabla 18. Datos totales de familias en Tratamiento.
- FAMILIAS % CONSECUCION | CASOS NUEVOS EN
SLIE A llLh A ESTIMADAS OBJETIVO TTO
2012 310 300 103,33% 112
2013 328 310 105,80% 100
2014 313 310 101,90% 108

Hay que destacar que los casos con proyectos de tratamiento familiar se estan manteniendo, en cémputo
global, en valores proximos al total de familias estimadas. De los 310 casos de 2011, se ha pasado a 328 de
2013 yalos 313 casos de 2014.

Esta comparativa de la ejecucion de proyectos de tratamiento realizados en este afio 2014 en relacion
con los afios 2012 y 2013 pone de manifiesto como se ha logrado mantener la cobertura del Programa en
cuanto a la poblacion infantil y adolescente en situacion de riesgo a la que se le ofrece ayuda profesional en la
provincia de Huelva. El porcentaje de logro de la estimacion en su conjunto, Ayuntamientos y Diputacion,
supera la estimacion en un 1,90% lo que supone 3 casos mas sobre la estimacion hecha para este afo.

Los casos nuevos que iniciaron tratamiento se mantienen en valores aproximados a los ejercicios
anteriores, debido al ajuste de la carga de trabajo en la fase de tratamiento que los equipos han ido haciendo
en este periodo al objeto de dar la debida atencién a cada familia.

12.6. ENTRADA DE CASOS A LO LARGO DEL ANO EN EL PROGRAMA Y FAMILIAS
INCORPORADAS DE ANTERIORES EJERCICIOS.
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Tal y como se deduce de los datos contenidos en la tabla, de las 413 Familias, 150 se han incorporado al
Programa a lo largo del afio 7 casos menos que en 2013, representando un 36,32% del total de casos, y las
263 restantes, que suponen el 63,68% han sido incorporadas de ejercicios anteriores.
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ALMONTE 14 2 16
o AYAMONTE 14 0 14
o
= HUELVA 13 7 20
L
= ISLA CRISTINA 12 1 13
=
Z LEPE 8 2 10
>
< MOGUER 10 1 11

ANDEVALO 3 1 4
= CINTURON-RIBERA 13 0 13
§ CONDADO 17 4 21
2 COSTA 13 0 13
a CUENCA MINERA 9 0 9
SIERRA 4 2 6

En cuanto a las incorporaciones mayores al Programa destacan las correspondientes a los equipos del
Condado con 21 y de Huelva capital con 20. Los Equipos con menos incorporaciones son el Andévalo con 4y
la Sierra con 6.

En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los tres ultimos afos:

Tabla 20. Entradas de casos nuevos en el Programa en los 3 iltimos afios.
ANOS RIESGO REUNIFICACION TOTAL
2012 146 10 156
2013 124 33 157
. 2014 130 20 150

En esta tabla se observa como las incorporaciones de casos nuevos de Reunificacién Familiar

disminuyeron en 13 casos respecto a las del afio 2013.

Este descenso de casos de menores tutelados en el Programa requiere ser analizado en el conjunto de
casos de menores con medidas de proteccion, ya que estos casos pertenecen al Programa de separacion
temporal, a diferencia de los casos de menores que estarian en el Programa de separacion definitiva

A (acogimiento familiar preadoptivo o permanente), o en un Programa de emancipacion familiar. No obstante,
(UNTA D ANDALUCIA como hemos comentado, la interpretacion de este dato habria que hacerla en el contexto antes mencionado.

)

49-



MEMORIA P.T.F.-ANO 2014

Las incorporaciones de nuevos casos de Riesgo son de 130, manteniéndose la cobertura total de los
equipos acordada en la estimacion de proyectos de tratamiento.

ALMONTE 5 10 16 31
[7;]
S AYAMONTE 2 3 11 14 30
=
u HUELVA 1 8 19 20 48
E ISLA CRISTINA 3 5 10 13 31
~ LEPE 2 7 8 10 27
<<

MOGUER 8 15 11 34

ANDEVALO 2 7 12 4 25
= CINTURON-RIBERA 1 5 14 13 33
ié CONDADO 1 3 11 8 21 44
2 COSTA 2 12 14 13 41
a CUENCA MINERA 1 9 11 10 9 40
SIERRA 1 5 9 8 6 29

En relacién a los 19 casos que estaban pendientes de ser cerrados en 2013, ya que iniciaron expediente
antes del afio 2010, aun constan 5 casos abiertos, destacando 2 casos en el ETF del Andévalo. También son
28 los casos que durante el afio 2014 provenian del afio 2011. Destacar que la mayoria de estos casos (20),
corresponden a los ETF’s de la Diputacién Provincial, destacando 9 casos en el ETF de la Cuenca Minera,
siendo el equipo mantienen casos de mas larga duracion en la intervencion.

\

Grafico 19. Casos incorporados en ejercicios anteriores
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12.7. CASOS CERRADOS

En este afio 2014 se han cerrado 176 casos, 14 mas que en 2013, lo que supone un 42,61% del total de
familias en intervencion, perteneciendo 149 al Subprograma de Riesgo Social y 27 al de Reunificacion
Familiar.

El nimero de menores, que pertenecen a los casos cerrados, han sido 338, lo que supone el 44,18% del
total. Los menores que corresponden al subprograma de Riesgo son 285, un 37,25%, siendo 53 los menores
atendidos en el Subprograma de Reunificacion Familiar, un 6,92%.

ALMONTE 5 1 8 3 6 11
§ AYAMONTE 10 3 18 7 13 25
E HUELVA 15 10 32 21 25 53
E ISLA CRISTINA 8 3 19 4 11 23
s LEPE 11 2 19 3 13 22
MOGUER 20 1 42 1 21 43

ANDEVALO 11 1 19 1 12 20
= CINTURONRIBERA| 11 0 21 0 11 21
g CONDADO 20 3 43 5 23 48
E COSTA 15 0 27 0 15 27
° CUENCA MINERA 14 2 21 6 16 27
SIERRA 9 1 16 2 10 18

Grafico 20. Casos cerrados.
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Grafico 21. Namero de menores en los subprogramas.
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En la siguiente tabla se especifican los datos totales de casos cerrados correspondientes a los tres
ultimos afos:
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Tabla 23. Casos cerrados en ambos Subprogramas en los 3 iltimos afos
ANOS RIESGO REUNIFICACION TOTAL
2012 111 27 138
2013 134 28 162
2014 149 27 176

En la siguiente tabla se especifican los datos totales de menores correspondientes a los casos cerrados
en los tres ultimos afios:

Tabla 24. Numero de menores de casos cerrados en los 3 tltimos ejercicios.
MENORES RIESGO REUNIFICACION TOTAL
2012 207 58 265
2013 252 48 300
2014 285 53 338
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12.8. BALANCE DE CASOS NUEVOS Y CERRADOS

El numero total de casos cerrados por los ETF's durante el afio 2014 han sido 176, siendo 150 el
numero de casos nuevos que han entrado en el Programa de los cuales se han iniciado proyecto de
tratamiento familiar con 108. En la siguiente grafica se representa estas dos variables en cada ETF.

En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los casos nuevos y cerrados:

ALMONTE 16 6

AYAMONTE 14 13

HUELVA 20 25
AYUNTAMIENTOS

ISLA CRISTINA 13 11

LEPE 10 13

MOGUER 11 21

ANDEVALO 4 12

CINTURON-RIBERA 13 11

. CONDADO 21 23
DIPUTACION

COSTA 13 15

CUENCA MINERA 16

SIERRA 10

Grafico 22.

Balance de casos nuevos y cerrados.
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En la siguiente tabla se especifican los datos totales correspondientes a los tres ultimos afos:

Tabla 26. Datos totales de casos nuevos y cerrados en los 3 ltimos ejercicios.
ANOS CASOS NUEVOS CASOS CERRADOS TOTAL
2012 156 138 294
2013 157 162 319
2014 150 176 326

En esta comparativa de los datos de los casos del afio 2014 en relacion con los datos de 2012 y 2013,
se puede observar que se han incrementado en 38 los casos cerrados, de los cuales el total de casos con los
que se ha iniciado proyectos de tratamiento y que han tenido su cierre en 2014, han sido 7 mas que en 2013.

Estos datos nos permiten interpretar que se mantienen las variables que contribuyeron a que en el afio
2011 se iniciaran mas proyectos de tratamiento que en los ejercicios anteriores. Entre dichas variables
destacaban que en la fase de seguimiento se haya disminuido el tiempo, con las derivaciones a los SS.SS.CC,
asi como que en la fase de evaluacion inicial se descartaran las intervenciones de aquellos perfiles no
especificados en la normativa y se atendieran a los casos con la valoracion adecuada del nivel de riesgo
moderado de este Programa.

La variable de entradas de casos en el Programa es una de las lineas de trabajo emprendida, de manera
satisfactoria, orientada a los/as coordinadores/as al objeto de mejorar sus funciones de dinamizacién de los
circuitos y de optimizacion de este recurso mediante la coordinacién interna en su entidad local, asi como a
través de la coordinacion externa con las entidades pertenecientes al sistema de proteccion social.

En cuanto a datos significativos destacar que en los ETF's de Huelva, el Condado y Moguer han sido
mayores el nimero de casos cerrados, destacando en sentido contrario los 6 casos cerrados del ETF de
Almonte.

12.9. DURACION DE LA INTERVENCION CON LAS FAMILIAS.

La intervencién con las familias en el ETF comienza cuando éstas aceptan que se inicie un proceso de
mejora de la situacion valorada como deficitaria para el bienestar de los menores. El Programa de Tratamiento
consta de tres fases o periodos diferenciados, donde la fase de tratamiento adquiere la mayor inversion de
tiempo por lo complejo que son los procesos de cambio. En este apartado los tiempos que se contabilizan
corresponden uUnicamente a la fase de tratamiento, es decir, al periodo de ejecucion del proyecto de
tratamiento familiar. Por consiguiente, no se contabilizan los tiempos de Evaluacion Inicial y de Seguimiento
una vez terminado el periodo de Tratamiento.

En la tabla siguiente se presentan los tiempos de intervenciéon de aquellos casos cuyos expedientes han
sido cerrados durante el afio 2014, ya que son éstos los casos que nos permiten obtener informacion mas
completa de las variables que se estan analizando.
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Grafico 23. Duracion de la intervencion en el Subprograma de Riesgo.
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—&—CASOS

Tal y como se puede comprobar en la evaluacion global de los casos cerrados en el Subprograma de
Riesgo, el tramo entre 13 y 18 meses es el que ha aglutinado el mayor nimero de casos, seguido del tramo de
7 a 12 meses.

Por tanto, en 2014, la duracion de la intervencion que ha requerido un periodo inferior a los 24 meses,
ha supuesto un total del 83,39% frente al 95,52% de 2013, siendo también inferior al 91,00% del 2012. Si
tomamos como referencia el dato de los 18 meses de la fase de tratamiento que se recoge en el Manual del
Programa, obtenemos el dato del 65,77% de casos cerrados en el periodo estipulado, dato inferior al 82% de
2013y al 77% del afio 2012.

Destaca el porcentaje de casos en el Subprograma de Riesgo que han finalizado su intervencion en un
tiempo inferior a 6 meses, 14,77%. Este porcentaje corresponde a 4 casos con los que se han alcanzado los
objetivos, con 7 casos con los que no se han alcanzado y que han sido derivados al SPM con propuesta de
medida de proteccién. Existen 10 casos que el motivo de cierre se corresponde con otros como no perfil del
Programa, traslado y abandono.
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Tal y como se puede comprobar el 16,10% de los casos han tenido una intervencion con una duracion
superior a 24 meses, habiendo requerido de prorroga en el tratamiento cuando ha sido valorado por el equipo
y siempre que la evolucion sea favorable. La realizacion de forma periddica de las Comisiones Técnicas ha
contribuido a disefar estrategias con la finalidad de no cronificar las intervenciones con estos casos. De hecho

A de los 24 casos que han superado el tiempo de intervencién de 24 meses, sefialar que 22 concluyeron con los
LR objetivos alcanzados. Como caracteristica en comun destacar que 21 casos pertenecen a distintos ETF’s de la
Diputacion.
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En la tabla siguiente se presentan los tiempos de intervencion de aquellos casos cuyos expedientes han
sido cerrados durante el afio 2014 en el Subprograma de Reunificacién Familiar, ya que son éstos los casos
que nos permiten obtener informacion mas completa de las variables que se estan analizando.

Grafico 24. Duracion de la intervencion en el Subprograma de Reunificaciéon Familiar.
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=== CASOS

En la evaluacion global realizada en el Subprograma de Reunificacion Familiar el 100% de los casos han
requerido un tiempo de intervencion inferior a los 24 meses, en comparacion con el 92,86% de 2013, el
84,18% de 2012 y el 69,24% del afio 2011. Por tanto, ningun caso ha superado los 24 meses previstos en
este Subprograma.
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13. EVALUACION DE RESULTADOS CON RESPECTO A OBJETIVOS FINALES EN AMBOS
SUBPROGRAMAS.

En este apartado se reflejan hasta qué punto se han logrado los objetivos finales del PTF, es decir, si se
ha conseguido que los nifos y nifias puedan vivir en su familia de origen en las condiciones adecuadas. Se
registra la informacion correspondiente en funcion de la pertenencia a uno u otro Subprograma. Cada caso se
ha clasificado en una de las categorias a partir de los cambios producidos en la situaciéon global de la familia y
de los objetivos alcanzados a lo largo del tratamiento.

13.1. EVALUACION DE RESULTADOS EN CASOS CERRADOS EN SUBPROGRAMA DE RIESGO
SOCIAL

En el conjunto de la variable casos cerrados, también estarian aquellos casos cuyos motivos del cierre
son consecuencia de factores distintos a la intervencion o a la ejecucion del Proyecto de Tratamiento del ETF.
En esta categoria estarian incluidos los casos que han sido cerrados por traslado de la familia a otro municipio,
por mayoria de edad del menor de referencia, por ausencia de ambos progenitores (ingreso en prision, etc.),
por ingreso en Centro de Reforma del menor de referencia, o por la toma de medida protectora a propuesta de
otro servicio, independientemente de que el ETF esté interviniendo con la familia. Estos casos se diferencian de
aquellos otros que son cerrados en el ETF como consecuencia de la toma de decisién de medida protectora a
instancias del propio Equipo.

Se considera que un caso ha sido cerrado por derivacion al SPM, cuando el ETF ha emitido el Informe
propuesta de medida protectora (2Q).

En cuanto al porcentaje de 16,10% de casos cerrados con objetivos no alcanzados en Riesgo Social
sefialar que estos casos han sido derivados al Servicio de Proteccion de Menores ya que han alcanzado un
nivel de riesgo valorado como grave para la integridad de los nifios y nifias en la familia de origen.

Los casos cerrados en este Subprograma han sido 149 de los 361 atendidos, suponiendo el 41,27%
sobre el total de casos. Los motivos de cierre de estos casos son los siguientes:
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Grafico 25. Resultados casos de riesgo.

67,12%
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Derivacion al S.P.M.

En los casos de Riesgo Social se establece la siguiente escala de grado de valoracién de los resultados
obtenidos en cuanto a objetivos finales:

—  Objetivos alcanzados: Se ha preservado la integridad familiar; se ha evitado la adopcién de
medida protectora sobre el menor y éste puede permanecer en el hogar con garantias de que
su seguridad e integridad estan salvaguardadas, y sus necesidades basicas estan cubiertas de
forma continuada.

—  Objetivos parciales suficientes: Se ha preservado la integridad familiar y se han producido
cambios positivos notables, suficientes para garantizar el bienestar de los menores en la
familia, pero requiere control de lo SS.SS.CC.

—  Objetivos parciales insuficientes: Se han producido alguno de los cambios esperados en el
plazo de tiempo establecido, pero no se consideran suficientes para garantizar la seguridad y
el bienestar de los menores en la familia. Aun asi, los técnicos del ETF consideran que la
situacion familiar no justificaria la adopcién de una medida protectora con los menores. Estos
casos requieren la presencia regular y el apoyo constante de los profesionales de los
SS.SS.CC.

-~ Objetivos no alcanzados y se propone la separacién provisional v la adopcién de medida:
Aungue no se han conseguido los objetivos, la familia presenta indicios de recuperabilidad que
se podrian potenciar posibilitando el trabajo exhaustivo con los progenitores, liberandolos
momentaneamente de la preocupacion cotidiana de atender a sus hijos. El caso es susceptible
de incorporarse al subprograma de reunificacion para conseguir el retorno de los menores a su
familia de origen con las garantias necesarias.

—  Objetivos no alcanzados y se propone la separacion definitiva: Se han agotado las posibilidades
de trabajo con las familias y técnicamente no es viable en intentar la reunificacion familiar.

La aplicacion de esta escala solo a los casos cerrados con objetivos alcanzados y no alcanzados,
derivados al SPM, sin contabilizar los casos cerrados por traslado u otros motivos, dan los siguientes
resultados:
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Objetivos Alcanzados La seguridad,
integridad y atencion de las necesidades
basicas de los menores estan garantizados

37,09%

Objetivos parciales suficientes se han
producido cambios notables, pero no todos
los esperados. Requieren control de los

SS.SS.CC.

22,58%

Objetivos parciales insuficientes se han
producido alguno de los cambios esperados,
pero no suficientes. Requieren presencia

regular de los SS.SS.CC.

20,96%

Objetivos no alcanzados y se propone la
adopcion de medida. El caso es susceptible
de reunificacion familiar.

19,37%

Objetivos no alcanzados y ha finalizado
la intervencion del ETF. No se considera
viable la reunificacion familiar.

0,00%

100,00%

En la tabla anterior se han evaluado los resultados de los casos cerrados en el Subprograma de Riesgo
Social, es decir, aquellos casos en los se han ejecutado los proyectos de tratamiento. De ahi que no se
contemplen los casos que han sido cerrados por traslado y por otros motivos. Han sido 124 los casos cerrados
en el afo 2014 con los que se han concluido la intervencion en el Programa y que nos permiten evaluar los
resultados. Si atendemos a la variable de global de objetivos alcanzados, es decir, casos en los que se ha
preservado la integridad familiar, tenemos el dato del 80,63%, inferior al dato de 2013 de 87,27%. Si se
concreta aun mas este dato, el porcentaje de casos en los que se ha evaluado que la seguridad, integridad y
atencion de las necesidades basicas de los menores estan garantizadas, obtenemos el dato del 37,09%,
inferior al dato de 47,27% de 2013.

Destacar el 20,96% de casos con objetivos parciales insuficientes en relacion al 14,55% de los casos
valorados en esta categoria en el ejercicio 2013.
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En cuanto a los casos en los que los ETF’s valoran que los objetivos no se han alcanzado y que no seria
viable la reunificacion familiar, una vez que se declarase la situacién de desamparo, no tenemos ninglin caso.
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13.2. EVALUACION DE RESULTADOS EN CASOS CERRADOS EN SUBPROGRAMA DE
REUNIFICACION FAMILIAR

En la siguiente tabla se presentan los datos de los motivos de cierre de los casos en el Subprograma de
Reunificacién Familiar. Los casos totales que se han cerrado en el afio 2014 son un total de 27, suponiendo el

A 29,03% sobre el total de casos de este Subprograma. Los correspondientes al item de objetivos alcanzados
JUNTA DE ANDALUCIA suponen el 22,23% bajando muy significativamente el 42,06% del afio 2013. Siendo el volumen de cierre
similar al del afio anterior, 28 casos.
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Los casos cerrados que dan como resultado la inviabilidad de la Reunificacion han sido 16 lo que supone
un 59,26% en comparacion con el 28,57% del afio 2013, incrementando en un 30,69% los casos con los que
la Reunificacion Familiar no ha sido viable.

Grafico 26. Resultados casos de reunificacion familiar.
22.23% 59,26% 18,51%
1 - [ I
OBJETIVOS ALCANZADOS OBJETIVOS NO ALCANZADOS TRASLADO

En los casos de Reunificacion familiar se establece la siguiente escala de grado de valoracién de los
resultados obtenidos en cuanto a objetivos finales:

—  Objetivos alcanzados: Se ha conseguido el retorno del menor al hogar familiar (se ha eliminado
la necesidad de separacion), y éste puede permanecer en el hogar con la garantia de que su
seguridad e integridad estan salvaguardadas, y sus necesidades basicas estan cubiertas de
forma continuada.

—  Objetivos parciales suficientes: Se ha conseguido el retorno del menor al hogar familiar. Se han
producido cambios notables durante el tratamiento, suficientes para garantizar el bienestar de
los menores, pero requiere control de los SS.SS.CC.
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—  Objetivos parciales insuficientes: Se han producido algunos de los cambios esperados en la
familia, pero no se ha conseguido el retorno de los menores. Requiere, en funciéon de las
caracteristicas y necesidades de los menores, un replanteamiento del caso y una
reconsideracion de las posibles alternativas a la medida adoptada.
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—  Objetivos no alcanzados y se propone la separacién definitiva: No se han observado ninguna
mejoria en la familia o los logros no son significativos, y no se considera posible conseguir los
cambios necesarios en la familia en un plazo de tiempo compatible con las necesidades de los
menores.

)

A La aplicacién de esta escala a los casos cerrados con objetivos alcanzados y no alcanzados, sin
JUNTA DE ANDALUCIA - R
contabilizar los casos cerrados por traslado, da los siguientes resultados:
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Objetivos Alcanzados La seguridad, integridad y
atencion de las necesidades basicas de los menores
estan garantizados

13,64%

Objetivos parciales suficientes se han producido
cambios notables, pero no todos los esperados.
Requieren control de los SS.SS.CC.

13,64%

Objetivos parciales insuficientes Se han
conseguido algunos cambios positivos pero
insuficientes

50,00%

Objetivos no alcanzados y se propone la
separacion definitiva No se ha observado mejoria
significativa en la familia

22,72%

100,00%

Como se puede observar, en el Subprograma de Reunificacién Familiar se ha conseguido un porcentaje
del 27,28% de casos cerrados con objetivos alcanzados, en relacion al 69,23% de 2013, es decir, un 41,95%
menos de logro del objetivo del ejercicio anterior.

Destacar el porcentaje de casos que no han alcanzado los objetivos de un 7,72% frente al 30,77% del afio
2013. En estos casos los ETF's han conseguido en 11 casos algunos cambios positivos, pero insuficientes
para el retorno definitivo de los nifios y nifias, quedando abierta la posibilidad de nueva intervencion. Por el
contrario son 5 los casos en los que se han descartado la viabilidad de la reunificacion de estos menores,
proponiéndose la separacion definitiva de sus progenitores.

13.3. TIEMPO DE INTERVENCION EN CASOS CERRADOS EN SUBPROGRAMA DE RIESGO
SOCIAL

La siguiente tabla muestra el tiempo de intervencion de los 100 casos que han concluido en el
Subprograma de Riesgo, con los objetivos conseguidos. En cuanto a los casos con los objetivos no alcanzados
han sido 24.

DELEGACION TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES DE HUELVA

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

AR

A

JUNTA DE ANDALUCIA
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Grafico 27. Tiempos de consecucion de objetivos casos de riesgo social.
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El tiempo de intervencion que ha sido considerado en esta tabla comprende desde la entrada del caso en
la fase de tratamiento hasta el cierre de la misma.

En los resultados obtenidos se puede observar que el 22% de los casos que han concluido con los
objetivos alcanzados han necesitado un periodo de tratamiento superior a los 24 meses, frente al 5,21% del
ano 2013. Entre los ETF's que han requerido de este periodo de tiempo estan de manera mas significativa 4
equipos pertenecientes a la Diputacion Provincial; Condado, Andévalo, Sierra y Cuenca Minera. Destaca que
estos ETF's han tenido casos que han requerido de una intervenciéon superior al periodo de 36 meses
concluyendo con resultados positivos. También corresponde dos casos del ETF del ayuntamiento de Moguer.

Han sido 4 los casos que se han cerrado con la consecucidon de objetivos en un tiempo inferior a los 6
meses, destacar que 3 de estos casos pertenecen al ETF de Moguer.

Han sido 24 los casos que se han cerrado con la no consecucion de los objetivos, frente a los 14 casos
de 2013, de los cuales 14, el 58,34%, han requerido un tiempo de intervencion inferior a 12 meses. La
procedencia de estos casos corresponde un 86% a derivaciones realizadas por los Servicios Sociales
Comunitarios y un 14% a derivaciones realizadas por el Servicio de Proteccion de Menores, en concreto un
caso procede de Informacion Previa y otro caso de una Unidad Tutelar tras Resolucion de no desamparo.

Han sido 6 los casos que se han cerrado con la no consecucion de objetivos y derivados al SPM, para
adopcion de medida protectora, en un tiempo inferior a 6 meses. Los resultados de la toma de decisiones ha
sido la siguiente: en 2 casos se inicia expediente de Informacién Previa que concluyen sin Acuerdo de Inicio de
Procedimiento de Desamparo; en otro caso no se inicié procedimiento alguno; en otros 2 casos, se iniciaron
procedimiento y concluyé con resolucion de desamparo; otro caso se esta aun instruyendo el procedimiento de
desamparo.
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En cuanto a los 2 casos que superan los 24 meses de intervencién, que concluyeron con la no
consecucion de objetivos y derivacion al SPM con propuesta de medida de proteccién, comentar que uno se
cerrd con 28 meses de intervencion y pertenece al ETF del Condado. El otro caso corresponde al ETF de la
Cuenca Minera, con 31 meses de intervencion y con resultado de no declaracién de de desamparo, conclusion
A y archivo del expediente.

)

UNTR DE ANDALUCIA
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En la siguiente tabla se hace una comparativa del tiempo de intervencion, tomando como referencia el de

24 meses, de los casos cerrados en el Subprograma de Riesgo en estos tres Ultimos afos:

Tabla 34. Variacion del tiempo de intervencion en los tres dltimos aiios.
SUIPOGSAMA | CONSECUCIONDE | resvencion < | MG ZSISECUOON | remvencion
24 MESES 24 MESES
2012 47 82,98% 25 4,00%
2013 926 94,79% 14 14,29%
2014 100 78,00% 24 8,33%

Como se puede observar, en el Subprograma de Riesgo Social, se ha conseguido el mayor nimero de
casos con consecucion de objetivos de la serie de los tres ultimos afos. Como contrapartida el tiempo de
intervencion ha aumentado superando los 24 meses establecidos el 22% de los casos.

13.4. TIEMPO DE

REUNIFICACION FAMILIAR

INTERVENCION EN CASOS CERRADOS EN SUBPROGRAMA DE

La siguiente tabla muestra el tiempo de tratamiento de los casos que han concluido en el Subprograma
de Reunificacion Familiar, con los objetivos conseguidos, 6 casos, asi como con los objetivos no alcanzados,
16 casos.
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Grafico 28. Tiempos de consecucion de objetivos casos de reunificacion familiar.
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El tiempo de intervencion maximo de este Subprograma es de 24 meses, diferenciandose en dos fases:

— Una primera fase de intervencién del ETF en el nucleo familiar sin el menor en el medio con
objeto de corregir en el menor tiempo posible las disfunciones de la dinamica familiar que
dieron lugar a la necesidad de adoptar una medida de proteccion, para que el menor o
menores se puedan integrar en el seno de su grupo natural de convivencia cuanto antes, sin
ninguna amenaza para su bienestar y desarrollo adecuado. Esta fase tiene una duracién
maxima de un afio.

— Una segunda fase, con una duracion maxima también de un afo, de intervencion del ETF con
el/los menor/es en el nucleo familiar con objeto de facilitar la integracion en su grupo natural
de convivencia.

En los resultados obtenidos se puede observar que el 100% de los casos que han concluido con los
objetivos alcanzados han necesitado un periodo de tratamiento inferior a los 24 meses.

Han sido 16 los casos que se han cerrado con no consecucion de los objetivos, de los cuales 12, el 75%,
han requerido un tiempo de intervencion inferior a 12 meses. También destacar que son 3 casos los que han
requerido un tiempo de intervencion inferior a los 6 meses, que no han alcanzado los objetivos, y que
corresponden a los ETF’s de Huelva, Lepe y Condado.
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Este dato esta relacionado con el tiempo que transcurre los menores con medidas de separacion
temporal en acogimiento familiar o residencial, mientras no se descarta la viabilidad del proceso de
reunificacion familiar.
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En los 4 casos cerrados con no consecucion de objetivos, con un tiempo de intervencion superior a los
12 meses, otro indice a destacar es el que sefiala que ningun caso ha superado los 24 meses.

En la siguiente tabla se hace una comparativa de los casos cerrados en el Subprograma de Reunificacion
Familiar tanto con la consecucion de objetivos, como sin la misma, en estos tres Ultimos afios:
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Tabla 36. Variacion del tiempo de intervencion en los tres iltimos aiios.

REUNIFICACION | CONSECUCION | rceuenicion | MO CONSECUCION | ccuencion <

FAMILIAR < 24 MESES 12 MESES
2012 14 71,43% 9 55,55%
2013 18 94,45% 8 87,50%
2014 6 100,00% 16 75,00%

Como se puede observar, en el Subprograma de Reunificacién Familiar se ha conseguido un porcentaje
del 100% de casos cerrados con objetivos alcanzados en un tiempo inferior a los 24 meses de intervencion.

13.5. CASOS CERRADOS DERIVADOS AL SPM CON PROPUESTA DE TOMA DE MEDIDA DE
PROTECCION.

Las medidas tutelares estan indicadas “cuando /a sifuacion sea extrema y se requiera una inmediata
intervencion de proteccion” (De Paul, 2001, p.13)z. Para la propuesta de la tutela es necesario que la situacion
suponga un peligro para la integridad de los menores. Esta evaluaciéon debe centrarse en la situacién del nifio o
nifia y su consideracion como una situacién de peligro, es decir que sufran violencia o que los cuidados
basicos de la salud y de la seguridad no sean los adecuados.

s

La preservacion consiste en mantener la integridad de la familia y evitar la erradicacion del menor (Pérez
Alvarez, 2006)¢. La intervencion profesional en un programa de preservacion se basa en que los nifios estén
bien atendidos en sus familias, corrigiendo las dificultades graves y asegurando unas condiciones basicas de
seguridad y bienestar.

Visto lo anterior, una propuesta de tutela requiere de indicadores de gravedad y urgencia contrastados; y
en cualquier otro caso se interviene controlando los factores de riesgo (Lépez y cols., 1995)s

En esta toma de decisiones estan las dificultades a los que los profesionales nos enfrentamos. La
propuesta de una medida protectora tiene que estar fundamentada técnicamente en la valoracion de la
gravedad del dafo del maltrato en los menores y ademas existir el convencimiento de que se requiere la
separacion temporal de los responsables cuando éstos ostentan la patria potestad o son los tutores legales.

Es una tarea compleja y dificil que requiere un nivel de especializacion de los profesionales y que conlleva
un compromiso ético de responsabilidad sobre la vida de los nifios y nifias, de su proteccion y de la
preservacion de su desarrollo.

El PTFM cuenta con un érgano estable de coordinacion, de caracter colegiado, denominado Comision
Técnica, donde los responsables del Programa en cada administracion implicada (Autondmica y Local), se
sientan periodicamente a evaluar, estudiar la marcha del programa y tomar decisiones trascendentes relativas
a casos concretos, tanto de las propuestas de tutela como de las de preservacion familiar.
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Dicha Comisién esta integrada por al menos: un representante de los Equipos de Tratamiento, el
Coordinador del programa en la Corporacion Local, el responsable del Programa en el Servicio de Prevencion y
un representante del Servicio de Proteccion. En caso que se considere necesario, pueden acudir igualmente
otros técnicos, tanto de los ETF, de la Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales (Servicios

3 Diferentes situaciones de desproteccion infantil. En J. De Paul y M.I. Arruabarrena, Manual de proteccion infantil.
i  Barcelona: Masson.

4 Apreciaciones criticas sobre las normas en la proteccion social de los menores. Fundamentos para una revision.
VIll Congreso estatal de infancia malfratada. Santander.

s Necesidades de la infancia y proteccion infantil. Madrid: Ministerio de Asuntos Sociales.
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de Prevencion y Proteccion) o de otras areas. Las reuniones de la Comision Técnica se han celebrado
cuatrimestralmente con cada equipo.

Por tanto, se han celebrado 3 Comisiones Técnicas en el afio en cada ETF, obteniéndose un total de 36
Comisiones Técnicas las celebradas y 7 Comisiones de Seguimiento en funcion de los 7 Convenios con las
distintas entidades locales.

Durante el afio 2014 todos los agentes participantes en las Comisiones Técnicas han desempefado un
importante ejercicio colegiado para que este o6rgano se configure como un mecanismo de coordinacion
intersectorial con la finalidad de optimizar el Programa.

La Comision Técnica tiene entre sus funciones: el analisis y discusion técnica de los casos que por sus
peculiaridades lo requieran; la supervision y seguimiento de casos mas significativos por su trayectoria;
informacion, conocimiento y traslado de las propuestas de derivacion de casos para la adopcion de medida de
proteccion, y de casos para reunificacion familiar, etc.

El Servicio de Proteccion de Menores ha recibido durante el ano 2014, un total de 24 propuestas de toma
de medidas protectoras, (10 mas que en 2013), representando el 5,81% del total de casos en intervencion,
frente al 3,39% de 2013, y el 13,645 del total de casos cerrados en el Programa, frente al 8,64% de 2013.

Esta tabla presenta la media de tiempo de intervencion previa de cada ETF en el total de casos derivados
al SPM con propuesta de medida protectora y los tiempos de los casos de Reunificacion Familiar con
propuesta de no reintegracion:

ALMONTE 0 3 13 meses
§ AYAMONTE 0 6 12 meses
E HUELVA 8 15 meses 10 10 meses
§ lcsmLAs.l_lN A 2 16 meses 3 14 meses
E LEPE 4 24 meses 1 0

MOGUER 7 10 meses

ANDEVALO 2 18 meses
CINTURON-
E RIBERA 4 12 meses
2 CONDADO 14 12 meses 4 9 meses
=
E COSTA 2 16 meses
a CUENCA
MINERA 4 30 meses 6 6 meses
SIERRA 2 25 meses
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Los menores afectados correspondientes a las 24 familias derivadas al SPM desde el Subprograma de
Riesgo Social, de las 361 familias atendidas, han sido un total de 49, siendo el 7,29% sobre el total de 672
menores. Los menores correspondientes a las 16 familias del Subprograma de Reunificacién, han sido un total
de 33 que representa el 35,48% de las 93 atendidas.

Consta antecedentes de proteccion en 11 casos, un 45,83%.

Es importante sefialar que el hecho de proponer la medida protectora por parte del ETF, con el estudio y
aceptacion de la Comision Técnica, no significa que tras la apertura del procedimiento de desamparo por el
SPM se tenga que concluir con la misma propuesta por parte de este Servicio a la Comision Provincial de
Medidas de Proteccion, o6rgano administrativo, de caracter colegiado, competente en la declaracion de la
situacion legal de desamparo de los menores (Decreto 42/2002, de 12 de febrero, del régimen de desamparo,
tutela y guarda administrativa).

Se ha declarado la situacién legal de desamparo al 33,33% de los casos propuestos por los ETF’s. En
concreto han sido 24 los casos propuestos y han sido 8 los que han concluido con el resultado mencionado.
No obstante, este dato tiene que ser actualizado con la informacion de los 5 casos que atn no han concluido el
procedimiento de desamparo.

Grafico 29. Casos de riesgo derivados al SPM con peticion de medida protectora.
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En la comparativa con el afo 2013, estando aln incompletos los datos, obtenemos un resultado que
apunta a una correlacion similar entre las propuestas formuladas y las decisiones definitivas tomadas. En el
ano anterior, se declard la situacion legal de desamparo con el 30% de los casos propuestos. En concreto,
fueron 14 los casos propuestos y 4 los que concluyeron con el resultado mencionado.

Han sido 8 los menores con los que se han tomado medias protectoras de manera provisional, siendo la
mas destacada la de Acogimiento Residencial en 6 menores, lo que representa el 75% y el Acogimiento
Familiar con 2 menores, lo que representa el 25%. En el afo 2013 este tipo de acogimiento presentd un
porcentaje del 10% de los casos.
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Han sido 8 los menores propuestos por los ETF's con los que se han ratificado la medida provisional,
declarandose la situacion de desamparo. Este dato constituye el 17,39% del total de desamparos declarados
por esta Comisién Provincial durante el afo 2014, siendo el dato del 10,22% en el 2013 y de 34,72% en el afo
2012.

)

Los 8 menores mencionados se corresponden con 5 casos, en los que el SPM declard la atencion
A inmediata solicitada por el ETF, siendo posteriormente ratificada la situacién de gravedad que motivé la
'UNTA DE ANDALUCIA .. ,
asuncion de la tutela por la Junta de Andalucia.
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Destacar que el ETF de Isla Cristina en el ejercicio 2014, después de 2 afios consecutivos si hacer
propuestas de medidas protectoras, ha realizado una teniendo como resultado el desamparo. El mismo caso
se hada dado con el ETF de Moguer que han realizado 3 propuestas teniendo como resultado el desamparo
provisional y ratificacion del mismo en un caso y en los otros en uno no se ha abierto expediente y en el otro se
ha archivado por incompetencia territorial. La misma circunstancia se ha dado en el ETF del Andévalo con la
propuesta de un caso para medida protectora con resultado de resolucion de no desamparo y conclusion y
archivo en el SPM.

En este afo 2014 los ETF 's que no han realizado propuestas al SPM de desamparo han sido los de
Ayamonte y Almonte.

Esta tabla presenta la situacion administrativa de los 36 menores que los ETF "s han derivado al SPM con
propuesta de medida protectora en los que se ha instruido dicho procedimiento.

* Pendiente de resultados de los 3 casos con procedimiento abierfo (4 menores)

Esta tabla presenta la situacion administrativa de los 24 casos que los ETF s han derivado al SPM con
propuesta de medida protectora.
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En la siguiente tabla se hace una comparativa de los casos propuestos por los ETF’s para que se adopten
medidas protectoras y el resultado obtenido, en estos dos ultimos afios:

Tabla 40. Comparativa de los casos propuestos al SPM en los tres ultimos afios
wos | s | SR | e |
PROTECTORAS
2011 12 5 9 3
2012 17 12 13 4
2013 14 5 5 8

Los casos derivados por los ETF's al SPM han venido motivados con la valoracion de adecuada del nivel
de riesgo para que se inicie el procedimiento de desamparo en un 75%, iniciandose un procedimiento de
Informacion Previa en un 12,5% de los casos (3) con la finalidad de comprobar si existen indicios de
desasistencia en los menores que pudiesen estar motivados por un inadecuado ejercicio de las funciones

parentales, por la imposibilidad de ejercerlas o su incumplimiento (Art. 172 Codigo Civil).

En la siguiente tabla presenta los datos de edad y sexo de los menores derivados al SPM
correspondientes a los casos del Subprograma de Riesgo Social.

En funcion de estos datos el porcentaje de menores de 6 afos derivados por los ETF's al SPM para la
valoraciéon de la adopcion de medidas protectoras se corresponden con el 42,86%, superandose el dato del
36,36% de 2013 y el 33,33% del afo 2012.

La franja de edad con mayor puntuacion es la de nifio de 4 a 6 afos, en igual porcentaje que nifia de 13
a 15 anos. Por ambos sexos la franja de edad es la que se corresponde de 1 a 3 afios al igual que lade 7 a 9

anos.
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Grafico 30. Edad y sexo menores derivados al SPM.

<1 afio 1- 3ANOS 4 -6 ANOS 7 - 9 ANOS 10 - 12 ANOS 13 - 15 ANOS 16 - 18 ANOS

——NINAS —#—NINOS

En la siguiente tabla se presentan los datos de edad y sexo de los menores derivados del SPM a los
ETF "s con los que no se ha conseguido el objetivo de la reunificacion familiar.

0 0,00% 1 3,03% 1 3,03%
3 9,09% 3 9,09% 6 18,18%
0 0,00% 4 12,12% 4 12,12%
N 3 9,09% 1 3,03% 4 12,12%
4 12,12% 4 12,12% 8 24,24%
3 9,09% 4 12,12% 7 21,21%
2 6,07% 1 3,03% 3 9,10%
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La franja de edad con mayor puntuacion por ambos sexos es la que se corresponde de 10 a 12 afos con
el 24,24%. Destaca el porcentaje del 21,21% de 0 a 3 afios con los que se ha descartado la reunificacion
familiar, pudiéndose ser viable otra medida alternativa como el acogimiento preadoptivo.

Grafico 31. Edad y sexo de los menores con los que no ha sido viable la reunificacion familiar.

4,5
4
3,5 1
3
2,5 1
2 |

<1 afio 1 - 3ANOS 4- 6 ANCS 7 -9 ANOS 10 - 12 ANOS 13 - 15AN0S 16- 18 AROS

—&—NINAS ——NINOS
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14. RECURSOS PARA LA INFANCIA, ADOLESCENCIA Y FAMILIAS EN LAS ZONAS DE TRABAJO
SOCIAL. PROGRAMAS/PROYECTOS DE LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS EN LA PROVINCIA EN EL ANO 2014.

Los Servicios Sociales Municipales, donde se integran los Servicios Sociales Comunitarios y los Equipos
de Tratamiento Familiar, adoptan en el ejercicio de sus competencias, las medidas necesarias para que los
dispositivos y recursos de la comunidad ayuden especialmente a las familias en riesgo, a fin de evitar
situaciones de desamparo.

La coordinacion entre los diferentes servicios que componen el sistema de proteccion social: educacion,
salud, servicios sociales, policiales, vivienda, trabajo, etc. es basica para prevenir las situaciones de riesgo para
la infancia y la adolescencia.

Especial relevancia tiene en este nivel los recursos, centros y dispositivos que puedan existir en el
municipio que favorezcan el desarrollo y bienestar de las familias y de los hijos e hijas, ya que la gran
diversidad de situaciones a las que las familias han de enfrentarse a lo largo de su biografia, la necesidad de
disponer de recursos personales para afrontarlos, asi como la influencia que sobre éstas tienen factores
externos como la situacion econdmica, social, etc., pueden generar una amplia gama de situaciones
problematicas que les afectan, lo que obliga a los servicios publicos encargados de servir de apoyo y ayuda a
las mismas, a diversificarse y especializarse para poder ofrecer el recurso y la atencion especifica necesaria
para abordar estas situaciones con garantias de éxito.

En el desarrollo normativo se promueven mecanismos de colaboracion entre la Junta de Andalucia y las
Corporaciones Locales y se establecen convenios que facilitan la puesta en funcionamiento de programas y
proyectos preventivos. En este apartado se ofrece un catalogo de recursos facilitados por los Servicios Sociales
en el que puede observarse los que proceden de la colaboracion con las siguientes delegaciones territoriales:

— del area de educacion; absentismo escolar, proyectos destinados a adolescentes, plan de
compensatoria, aulas de convivencia, talleres, etc.,

— de area de igualdad, salud y politicas sociales; Programa Guia de prevencion de conductas
antisociales, ciudades ante la droga, Zonas de Necesidades de Trasformacion Social, Desarrollo
Gitano, Programa de Ciudades Amigas de la Infancia, etc.

Las entidades locales cuentan, para intervenir con familias en situacion de riesgo, con los recursos que se
detallan en la siguiente tabla, que complementa la actuacién de los ETF’s, como recurso especifico de
tratamiento familiar:
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Talleres en I.E.S del Centro Escuela de Padres
(Colegio Manuel Siurot)

1Psicologa
2 Trabajadores Sociales
2 Profesores PMD

CENTRO SOCIAL

Escuela de Padres (Colegio Tartessos)

1 Psicéloga
2 profesores PMD

Proyecto Ingenia
Proyecto MALIKA
Campamento Agua Huelva

2 Educadores

1 Psicéloga

1 Trabajadora Social
Voluntariado

Proyecto Red Canguro.

Proyecto Espacio

Escuela de Padres (Marismas Odiel)
Proyecto Familia Grupo Cero
Proyecto El Bosque encantado

1 Educadores
1 Psicologa
1 Trabajadora Social

Proyecto FAYME.

Programa de Desarrollo Gitano (Talleres Familia,
Proyecto fomento Lengua Gitana)

Escuelas de Menores.

Proyecto ArteTerapia.

Talleres de Habilidades Menores

Proyecto Encuentros con Jévenes Secundaria.

2 Psicologas
2 Trabajadoras Sociales
1 Educador
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Proyecto GASBA.

Proyecto CARMIN.

Proyecto Talleres Primavera
Proyecto GASMIN.

Proyecto Pre Violencia

Proyecto Mayores por los Mayores

73

2 Trabajadoras Sociales
1 Educador

1 Psicologa
Voluntariado.
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Programa de relacion padres e hijos. 1 Psicologa
CENTRO DE - Escuela de Familia. -1 Trabajadora Social
SERVICIOS - Proyecto de intervencion comunitaria en - 2 Educadores
SOCIALES educacion emocional “Lepe Siente”. - 1Técnico de Prevencion
- Proyecto “Acércate” - 8 Monitores

Programas de Prevencién Comunitaria: Charlas
IES, Forma Joven, Jornadas y Campafias
Informativas de Prevencion del Tabaguismo,
Habitos Saludables, Consumo Responsable...

comro | P Dt e | o

SERVICIOS . P gas- | . 3 Trabajadoras Sociales

- Programas Radiofénicos para Padres )

SOCIALES ) . - 1 Educadora Social

- Talleres Formativos y Escuelas de Familias
COMUNITARIOS ) o .
(Infantil, Primaria y Secundaria).

- Programa Local de Absentismo Escolar.

- Actividades de Dinamizacién Juvenil:_Talleres

HHSS, Talleres Formativos, Encuentros

Deportivos, Excursiones y Visitas Turisticas,...

- Programa de Prevencion de Drogas “Almonte ante
las Drogas”

- Escuela de Padres y Madres
- Programa “Forma Joven”

- Ete.
- Educando en Igualdad:

- Campainia del juguete no sexista y no violento

DELEGACION TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES DE HUELVA

SERVICIO DE PREVENCION Y APOYO A LA FAMILIA

(primaria)
- Campafia del Dia de la Mujer (primaria) (8de | - 3 educador social
: CENTRO marzo) - 1cnica. Informadora CIM
SERVICIOS - Campana de violencia de género (secundaria) | - 4 Trabajadoras Sociales
SOCIALES (25 de noviembre) - 1 monitor
“MARIA - Programg Prevencion, Seguimiento y Control. ) 2 #cnicas de gestion
ZAMBRANO” Absentismo escolar. - 4 policias locales

- Equipo Técnico de Absentismo Escolar

- Comision Técnica de Absentismo Escolar

- Programa Pigmalién. Programa para alumnado de
secundaria expulsado y con baja motivacion.

- Ciudades Amigas de la Infancia (en fase de
diagnostico)

A - Creacion de una Comision Técnica

AR

JUNTA DE ANDALUCIA - Creacion del Consejo Local de Infancia
Programa dirigido a la Mujer y el Menor, Seguridad y
Asuntos Sociales “Prommesas”.
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- Proyecto Pirata: Educacién en Valores y
Habilidades Sociales para alumnado de 1y 2 de
E.S.O.

- Taller de Refuerzo Educativo Nico: Refuerzo
educativo para los alumnos de primaria durante
los meses de Julio y Agosto.

- Taller de Artes Plasticas: Actividades artisticas y
habilidades sociales con menores de Primaria (6
a 12 afios) que se desarrolla en los médulos
socioculturales de las barriadas.

- Programa Ciudades ante las drogas.

- Programa: cuéntame un cuento (infantil y primaria)

- Programa “cine y educacién en valores”
(Secundaria)

- Programa para la prevencion seguimiento y control
del absentismo escolar.

- “Escuela de familias” Taller de Habilidades Sociales

. ) - Jefa de servicio
para mejorar las relaciones entre padres/madres

‘ CENTRO SERVICIOS ¢ hijos/as. ] g $2EZ:Z§Zsres Socialos
SOCIALES - Aula convivencia externa: recurso alternativo y i 2 monitores
COMUNITARIOS externo para el alumnado sobre los que se ha i 1 educadora; social
tomado medida de expulsion de los dos IES de la
ciudad.

- Plan Local de salud. acciones para promover
conductas mas sanas y saludables.

- Proyecto DINO: Tercer ciclo de educacion primaria.
Se trabaja la autoestima, la asertividad, la toma
de decisiones, la capacidad para posicionarse
ante determinados planteamientos... ( 5
sesiones)

- “Festival de Futuro”, en colaboracion con la
Eurociudad del Guadiana. Taller
intergeneracional (Personas mayores de Portugal
con adolescentes Ayamontinos/as) y talleres de
pintura en vivo. (2 sesiones).

- Convenio entre Deleg. Del gobierno de la junta de
Andalucia y Ayto. de Ayamonte para el Apoyo en
la ejecucion de medidas judiciales sobre
menores infractores.
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CENTRO
SERVICIOS
SOCIALES

Talleres de refuerzo a menores en barriadas.
Programa Ciudades ante las drogas:

- Talleres/charlas menores sobre sexualidad,
inteligencia emocional y resolucion de
conflictos en LE S

Programa de absentismo escolar
- Comisién de Absentismo Escolar.
Programa Escarabajo Azul

- Talleres de convivencia y educacion en valores

para menores de entre 6 a 11 afos.
Programa Educare

- Talleres diversos de apoyo a la lengua,
resolucién de conflictos habilidades sociales e
informatica

3 monitores.

2 maestros/as.

1 psicdloga.

1 trabajadora social.

H DIPUTACION
DE HUELVA

ZTS ANDEVALO

Talleres de Convivencia y de Educacion en
Valores “Tierradecuentos”.

Taller habilidades sociales “Paraguay”

Programa de prevencién para adolescentes en
riesgo y sus familias. “Ondeva”

Comision local de absentismo

1 Educadora

1 Psicéloga

6 Trabajadores/as Sociales
1 Directora

H DIPUTACION
DE HUELVA

Talleres de convivencia y educacién en valores
para menores “Manu”.
Taller habilidades sociales “abriendo puertas.

1 Educadora

1 Psicologa
6 Trabajadores/as Sociales
1 Directora

DIPUTACION

Lm RELUEAEY | 77S RIBERA DEL

TINTO

Talleres de Convivencia y de Educacién en Valores
“Chaman”.

Taller de habilidades para la convivencia y el
respeto a la diversidad CONVI-BIEN2

Proyecto de coeducacién emocional.

Grupo de tratamiento social personas en situacion
de vulnerabilidad social.

Programa Guia.

2 Educadoras

1 Psicologo

4 Trabajadores/as Sociales
1 Directora
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Talleres de convivencia y educacion en valores para
menores “buba”.

H DIPUTACION - Formacion a familias, “Comprende y Familias”. - 1 Educador

DE HUELVA 7TS SIERRA - Programa de prevencion para adolescentes en - 1 Psicéloga
OESTE riesgo y sus familias - 5 Trabajadores/as
- Grupo de tratamiento social personas en situacion Sociales
de vulnerabilidad social - Directora
§ - Aula de la felicidad- Taller de emociones
-l
wl
=]
=
wl
(=]
(72]
Ll
-l
<
S
7] - Talleres de Convivencia y de Educacion en Valores
“Chaman”
(7] .
<g DWHFEEL?‘N ) - Grupo de tratamiento social personas en situacion i ? gg;‘;?g;es/ as
R [l | 77S CINTURON de vulnerabilidad social 5 Toabainores/as Sociales
o AGROINDUSTRIAL | - Co.m|S|or.1 absentismo y coordinacion en familia e i 1 Directora
(=) infancia.
o
< >
-
s 2
<g
= »
s g
3
< -l
© <
s >
& = - Talleres de Convivencia y Educacion en valores
> g “Urium”
- Programa de adolescentes en dificultad social
= |
o < - Formacion a familias. “Comprende y Educa”.
G g - Programas de prevencion para adolescentes en
E - riesgo y sus familias
> o - Programa de prevencién absentismo escolar
'&J E - Taller formula Pirita con jovenes
o - - Taller de responsabilidad infantil. - 1 Educadora
w = DIPUTACION - Jornadas formativas padres, madres y jovenes. - 1 Psicologa
g "9 DE HUELVA - Educacion parental el pozuelo y sierra y minas - 1 Monitora
P 2 ZTS CUENCA - Encuentros intergeneracionales. - 5Trabajadoras Sociales
2 S MINERA - Comisiones de absentismo. - 1 Directora ZNTS
E H - Talleres de autoestima y crecimiento personal. - 1 Educadora
5,-' "'QJ - Programa para Zonas con Necesidades de - 1 Psicologa
Transformacién Social (ZNTS): - 1 Trabajadora Social
- La pefia del Alto, actividades con
familia/infancia en el Alto de la Mesa.
- Proyecto de convivencia el duende
/ \ - Talleres de convivencia mujeres
/ A \ - Cuidar al que cuida, grupo apoyo familiar.
Wik % R - Grupos grecmento personal.. .
- Seminarios respuesta a la crisis.
- Talleres la practica de la inteligencia emocional.
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DIPUTACION
DE HUELVA

ZTS CONDADO
NORTE

Programa un nifio, un juguete

Talleres de Convivencia y de Educacion en Valores
“El Duende”.

Dia de la infancia.

Programa material escolar.

Cuidamos al que cuida.

Formacion a Familias: “Comprende y Educa”.

Programa socio educativo para la prevencion del
absentismo :

1. "Somos” Paternay “Giraldo” en Villalba.

Grupo de tratamiento social personas en situacion
de vulnerabilidad social.

1 Educadora

1 Psicologo

4 Trabajadoras Sociales
1 Directora

DIPUTACION
DE HUELVA

H DIPUTACION
DE HUELVA

—

ZTS CONDADO
SUR

Talleres de Convivencia y de Educacion en Valores
“Trotamundos”

Talleres de Convivencia y de Educacion en Valores
“El gato lloron”.

Talleres de convivencia otros grupos de edad. “El
gato lloron”.

- Programa de prevencién para adolescentes en
riesgo y sus familias: Proa

Comision de compensacion educativa.

Comisiones de absentismo municipales.

Programas de habilidades parentales
Comprende y Educa.

Cuidar al que cuida, apoyo grupo familiar

Grupo de tratamiento social personas en situacion
de vulnerabilidad social.

2 Educadores/as
1 Psicéloga

5 Trabajadores/as
Sociales

1 Directora

ZTS COSTA

Talleres de Convivencia y de Educacion en Valores
“Pirata”

Formacion a familias: “Comprende y Educa”.

Programas de prevencion para adolescentes en
riesgo y sus familias

Programa Guia.

Comisiones municipales de absentismo

Proyecto para familias de interculturalidad

Apoyo a cuidador.

Programa relaciones padres-hijos

1 Educadora

1 Psicologo

1 Monitor contratado por
el Ayuntamiento

4 Trabajadoras Sociales
1 Directora
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Los programas constituye el recurso con mayor incidencia. En total son 94 las actuaciones desarrolladas
desde los Servicios Sociales municipales en el ambito de infancia y familias, dirigidas a todos los grupos de
edad y etapas del desarrollo evolutivo. Pueden observarse que son significativas las actuaciones destinadas al
sector adolescentes en riesgo y a los menores absentistas. La formacion de los padres y madres, con formatos
de escuelas, han tenido un pequefio incremento con respecto al ejercicio anterior.

24

25 26,60%

38 40,43%
7 7,45%

En la tabla comparativa con los 2 afios anteriores se observa un descenso en datos totales que es debido
fundamentalmente a que en el formato de Programa las entidades han integrado actuaciones de afios
anteriores como los proyectos y talleres. Se puede observar como en las distintas ZTS se ejecuta un mismo
programa, proyecto o taller, especialmente en el Ayuntamiento de Huelva y la Diputacion Provincial. En el
balance se han identificado los recursos y se han contabilizado, independientemente del nimero de ediciones
que se han desarrollado.
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Los datos obtenidos nos siguen mostrando la apuesta de los Servicios Sociales por los recursos de
caracter preventivo.

)

A En la relacion de las distintas actuaciones el formato tradicional de Escuela de madres/padres ha
Tt e  quedado de manera poco significativa contemplandose en los Programas y Proyectos aspectos formativos
combinados con un formato grupal de apoyo en las funciones parentales.
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Grafico 32. Recursos preventivos en Servicios Sociales Comunitarios
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En cuanto a los perfiles profesionales destinados a los recursos preventivos puede observarse que los
colectivos de profesionales de la psicologia y de la educacion social mantienen similares datos a los afios
anteriores. El colectivo de profesionales del trabajo social continia manteniendo la mayor representacion.

Los monitores y monitoras, asi como el personal técnico de distintas dreas mantienen su incorporacion
en el trabajo preventivo con la infancia y adolescencia. En este ultimo colectivo se han contabilizado el personal
externo de corporaciones locales y asociaciones que participan en los talleres y proyectos preventivos.

En este afio se produce un incremento del personal voluntario, sobre todo en el Ayuntamiento de Huelva
con miembros de la Cruz Roja y de la Universidad.

También destacar la inclusién que se hace en los ayuntamientos de Huelva y Aimonte de la policia local
como interviniente en actuaciones preventivas, con el proyecto “Prommesas” y el Programa de Absentismo
escolar.

El colectivo de licenciados en derecho continda sin representacion en el ambito preventivo de los
Servicios Sociales.

Son 30 profesionales mas los que participan en los distintos recursos preventivos en los servicios sociales
de la provincia de Huelva desde el afio 2012.
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El personal encargado de la gestion directa de estos recursos lo constituyen 15 profesionales, entre los
que estan el personal responsable de la direccion y coordinacién. Los datos expuestos en esta tabla muestran
un total de 182 profesionales que con los 38 integrantes de los ETF's, asi como con el personal de gestion,
hacen un total de 235 técnicos en el sistema de atencion a la infancia y adolescencia en la provincia de Huelva
que trabajan en los recursos originados en los Servicios Sociales municipales. Este dato supone un incremento
de 18 técnicos con respecto al afio 2013, 30 técnicos mas que en 2012 y 75 técnicos mas con respecto al
afo 2011.
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Grafico 33. Perfiles profesionales en los recursos preventivos
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15. VISION GLOBAL DE LA INTERRELACION ENTRE LAS VARIABLES ESTUDIADAS

En los apartados de esta memoria se han aportado datos de interés sobre distintas variables que
muestran los resultados del impacto de este Programa en la poblacion destinataria. En este epigrafe hacemos
un ejercicio de sintesis resaltando las caracteristicas mas significativas de los resultados obtenidos en el afio
2014 objeto de este documento y su comparativa con los afos anteriores.

1. POBLACION ATENDIDA:

1.1. El nimero de familias atendidas en los ETF’s en la provincia de Huelva se mantiene en
relacion al ejercicio anterior. Han sido 413 familias, una vez que se incrementaron en un 32,37% en
los ultimos afios. EI nimero de menores han sido de 765, lo que supone un 0,77% sobre el total de
98.339 menores de la provincia.

1.2. Aproximadamente 8 de cada 1000 chicos y chicas, menores de 18 afios, de la
provincia de Huelva han estado incluidos en el Programa de Tratamiento Familiar durante
el aio 2014.

1.3. La media de menores por familia en el Programa continiia siendo aproximadamente de
2. Este dato no se corresponde con un perfil de familia numerosa, en el que los nifios y nifias verian
incrementadas las dificultades en la cobertura de las necesidades basicas.

2. MENORES ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE RIESGO

2.1, El nimero de menores atendidos en el Subprograma de Riesgo ha ido experimentado
un incremento continuo alcanzando el mayor valor de la serie histérica. En el afo 2010 se
atendieron 492 menores, alcanzando en el afio 2014 el dato de 672 menores.

2.2. El perfil del menor mas caracteristico, en relacion a la edad, que es atendido en el
Subprograma de Riesgo, se corresponden con el de menor de 12 aiios, con un porcentaje del
70,54%.

2.3. En cuanto a la variable sexo, los niiios superan en 44 el total de nifias, con un 53,27%
en relacion al 46,73%. Sin embargo, este dato, se invierte en el item de 16 a 1/ aros, en el que
tenemos 44 nifas en relacion a los 32 nifios, es decir, 12 nifias mas.

2.4, Se modifica de nuevo la franja de edad de los menores que han requerido mayor
atencion en el Programa. A diferencia del afio anterior que era nifio de 10 a 15 afios, retorna a la de
2012 de nifio de 7 a 9 anos.

2.5. El perfil mas caracteristico con respecto a la franja de edad que incluye ambos sexos,
se corresponde con el intervalo de 10 a 12 afos.. Los intervalos de edad comprendidos entre 7 y
15 afos aglutinan el 56% de los menores.

2.6. Los adolescentes atendidos en este Subprograma representan el 29,46% del total de
menores en riesgo. Este dato es similar al ejercicio anterior. El tramo de edad que identificamos como
adolescencia es el correspondiente al de 13 a 17 afios.
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3. MENORES ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE REUNIFICACION FAMILIAR

3.1 Se ha alcanzado el mayor porcentaje de los menores de 6 aios atendidos en
Reunificacion Familiar. Se ha alcanzado un valor del 47,29% superando al 41,08% de 2013. Esta
franja de edad es de especial importancia en el trabajo de reunificacion familiar para facilitar el contexto
de seguridad necesario que permita la reintegracién con sus progenitores. Cuando se descarta la
viabilidad de la recuperacion de las competencias y capacidades parentales se propone el estudio de otra
medida alternativa de separacion familiar.

3.2. Han disminuido los datos de familias y menores con medidas de proteccion derivados a
los ETF’s para su Reunificacion. Han sido un total de 52 familias con 93 menores, en relacion a las
60 familias con 112 menores de 2013.

3.3. El perfil mas caracteristico por ambos sexos lo representa la franja de edad de 4 a 6
afos, con un porcentaje proximo al 25%.

3.4. Continiia el descenso de nimero de menores tutelados por la Junta de Andalucia
perteneciente a la capital onubense que son atendidos en Reunificacion Familiar. Estos
menores con medidas de proteccién de separacion temporal alcanzan el 32,25%, siendo inferior al
33,93% de 2013, y al 43,88% del total de las derivaciones a este Subprograma en el afio 2012.

3.5. Los menores tutelados del Condado en proceso de Reunificacion Familiar presentan el
mayor valor de los municipios de la provincia al margen de la capital. Estos menores con
medidas de proteccion de separacion temporal alcanzan el 12,90%.

3.6. Continilan disminuyendo los adolescentes atendidos en Reunificacion Familiar.
Representan el 21,51% frente al 29,46% de 2013. Este dato es inferior al 34,68% de 2012. Esta etapa
que identificamos como adolescencia, comprende al tramo de edad entre los 13 y 17 afos. Este grupo
de menores, con experiencia previa de separacion familiar, requiere un tratamiento especifico como
consecuencia de su trayectoria vital.

4. CASOS CERRADOS

4.1. En este aifio se han alcanzado el mayor niimero de casos cerrados de la serie de los
ultimos 5 aiios. Han sido un total de 176 casos, lo que supone un 42,61% del total de familias en
intervencion, perteneciendo 149 al Subprograma de Riesgo Social y 27 al de Reunificacion Familiar. Se
han superado en 14 el numero de casos cerrados de 2013.

4.2. Han disminuido los casos cerrados en ambos Subprogramas que concluyeron la
intervencion con los objetivos alcanzados. Han sido 6 de cada 10 casos. Los casos en los que
ha quedado preservada la integridad familiar de los menores o el retorno a sus familias de origen,
representan el 60,22%, es decir, 10 puntos porcentuales menos que el ejercicio anterior en el que se
alcanzo el 70,37%.

4.3 En el Subprograma de Riesgo Social han sido aproximadamente 2 de cada 10 casos los
cerrados con objetivos no alcanzados y derivados al SPM, para la valoracion de la adopcién de
una medida de protectora al no quedar preservada la integridad familiar de los menores. Este dato
representa al 16,10% de los casos aumentando el 10,44% del ejercicio anterior.

4.4, El 50% de los casos propuestos por los ETF s para la valoracion de medida protectora
tenian antecedentes en el SPM. Han sido 24 los casos derivados por los ETF “s al SPM.

4.5. La reunificacion familiar se ha conseguido con 2 de cada 10 casos. El logro del objetivo de
Reunificacion Familiar es del 22,22%, en relacion al 64.29% del ejercicio anterior.
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4.6. El nimero de menores pertenecientes a los casos cerrados han sido 338, un 44,18% de
los cuales corresponden al subprograma de Riesgo (285). Los menores atendidos en el Subprograma de
Reunificacién Familiar suponen el 6,93% sobre el total (53).

4.7. Se ha alcanzado el mayor porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afos derivados por
los ETF’'s al SPM para la valoracion de la adopcion de medidas protectoras en el
Subprograma de Riesgo Social. Ha sido el 42,86%, superando el dato del 36,36% de 2013 y el
33,33% del afio 2012.

5. EVALUACION DE RESULTADOS CON RESPECTO A OBJETIVOS FINALES EN AMBOS
SUBPROGRAMAS

5.1. En el Subprograma de Riesgo han aumentado los casos que cierran tras alcanzar con éxito
los objetivos. Este afio 2014 los casos con objetivos alcanzados han sido 100, en relacion a los 96 del
afo 2013. Han sido 24 casos derivados al SPM en relacién a los 14 del ejercicio 2013.

5.2. En este Subprograma de Riesgo, se ha conseguido preservar la integridad familiar en el
80,63% de los casos que han concluido la intervencion, en relacion al 87,27% del aiio
2013. Han sido 124 los casos cerrados en el afio 2014 que nos permiten evaluar los resultados. Si
atendemos a la variable global de objetivos alcanzados, es decir, casos en los que se ha preservado la
integridad familiar, tenemos el dato sefialado. En esta variable estan los casos con objetivos parcialmente
conseguidos y los casos con objetivos conseguidos insuficientes en los que no se han propuesto medidas
protectoras.

5.3. Ha disminuido el porcentaje de casos cerrados en los que se ha evaluado que la
seguridad, integridad y atencion de las necesidades basicas de los menores estan
garantizadas. El dato obtenido del 37,09%, es inferior al 47,27% de 2013 y al 42,35% del afio 2012.
Han sido 46 los casos cerrados en el afilo 2014 en los que los equipos han evaluado que esta garantizada
la seguridad, la integridad y la atencion de las necesidades basicas de los menores.

5.4. Aumentan el porcentaje de casos que cierran sin lograr los objetivos y son derivados al
SPM. Esta valoracion se obtiene de la comparativa del 19,37% de 2014, en relacion al 12,73% de 2013.

5.5. Aumenta el porcentaje de casos que cierran en Riesgo Social alcanzando los objetivos
de manera parcial e insuficiente y permanecen en el medio. Ha sido el 43,54%, en relacion al
40% de 2013. Estos casos son los que continian con la intervencién en los Servicios Sociales
Comunitarios, ya que cuentan con un nivel de riesgo insuficiente para solicitar la propuesta de medida
protectora al SPM.

5.6. Se puede afirmar que en el Subprograma de Reunificaciéon Familiar se ha cambiado la
tendencia favorable de resultados positivos de los tiltimos afos. Esta afirmacion se sustenta en
los siguientes datos:
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- Los casos cerrados, tras conseguir con éxito los objetivos, representan tan solo el 22,23%
bajando muy significativamente el 64,29% de 2013.
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- Los casos cerrados que dan como resultado la inviabilidad de la Reunificacién suponen
un 59,26%, en comparacion con el 28,57% del afio 2013.

- Los casos que no han alcanzado los objetivos representan un 71,42% frente al 30,77%
del afio 2013.
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5.7. La derivacion de casos al SPM para la valoracion de la adopcion de una medida
protectora, sobre el total de casos atendidos, supera el porcentaje de los 2 ultimos
ejercicios. En concreto han sido 24 casos de los 413 atendidos, lo que supone el 5,81%, Es un dato
superior al 3,39%, del ejercicio anterior y al 4,26% de 2012. No obstante, se mantiene lejos del 8,82% de
2011 y el 13,34% del ejercicio 2010.

5.8. El perfil mas representativo de los menores que han sido derivados al SPM es de niiio
de de 4 a 6 aiios, en igual porcentaje que nifia de 13 a 15 afos. Para ambos sexos, la franja de
edad es la que se corresponde de 1 a 3 afios al igual que la de 7 a 9 afios. En cuanto al porcentaje de
menores de 6 afios derivados por los ETF's al SPM para la valoracion de la adopcion de medidas
protectoras se corresponden con el 36,36%.

5.9. El perfil mas representativo de los menores que han finalizado la intervencion sin
lograr la reunificacion familiar se corresponde en ambos sexos con la franja de edad de 10
a 12 aiios con el 24,24%.

5.10. En el Subprograma de Riesgo Social el 63,26% de los nifios y niiias que han sido derivados
al SPM con propuesta de medida protectora son menores de 9 aios de edad.

5.11. Los ETF’s han logrado en un tiempo de intervencion inferior a 12 meses derivar al SPM
el 58,34% de los casos con propuesta de medida protectora. Este dato es inferior al 67%
conseguido en el ejercicio 2013.

5.12. Se aprecia por segundo afio consecutivo discrepancias entre la valoracion del nivel de
gravedad de la situacion de riesgo realizada por los ETF 's y la constatacion posterior del
SPM. Las propuestas de toma de medidas protectoras realizadas por los ETF’s han sido estimadas por el
SPM, en desamparo provisional, en el 20% de los casos, siendo inferior al 36% de 2013 y al 71% en el
ano 2012. Los datos apuntan a que no se han tomado medidas protectoras con el 66,66% de los casos
que se ha instruido un procedimiento de desamparo, en relacion al 64,28% y al 5,89% del afno 2012.
Destaca que en el 25% de los casos derivados no se inicia procedimiento de desamparo.

6. TIEMPO MEDIO DE DURACION DE LA INTERVENCION

6.1. Los ETF’s han aumentado el tiempo de intervencion con las familias en el Subprograma
de Riesgo Social. El 65,77% de los casos se han cerrados en un tiempo inferior a los 18 meses, en
relacion al 82% de 2013 y al 77% del aino 2012. En el periodo de tiempo inferior a los 24 meses han
concluido la intervencion el 83,9%, frente al 95,52% de 2013.

6.2. Los ETF’s han conseguido el objetivo de preservar la integridad de la familia en el 78%
de los casos que han concluido el expediente en el Subprograma de Riesgo Social, en un
tiempo de tratamiento inferior a los 24 meses. Este dato es inferior al 94,79% del ejercicio
anterior. Se partia del 52,63% de 2010.
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6.3. Los ETF’s han aumentado el porcentaje de casos en el Subprograma de Riesgo que
finalizan su intervencion con objetivos no conseguidos en un tiempo inferior a 6 meses. Este
porcentaje del 29,17% % se corresponde con 7 casos en los que no se han alcanzado los objetivos y han
sido derivados al SPM con propuesta de medida de proteccion. Incrementa el dato de 2013 de 28,57%.

<
=
=
<
'S
<
(=)
>=
(=)
a.
<
>=
=
'Q
Q
=
Ll
>
wl
-3
o
Ll
(=]
=
e
>
o
wl
N

6.4. Se ha logrado aumentar los casos en el Subprograma de Reunificacion Familiar que
concluyen en un tiempo de intervencion inferior a los 24 meses. El porcentaje alcanzado es del
100% en comparacion con el 92,86% de 2013, el 84,18% de 2012 y el 69,24% del afio 2011. Por tanto,

A ninglin caso ha superado los 24 meses previstos en este Subprograma.
'UNTA DE ANDALUCIA
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7. ANALISIS COMPARATIVO DE LOS DATOS DEL PROGRAMA

7.1. El Programa mantiene la cobertura de poblacion infantil y adolescente en situacion de
riesgo alcanzada en el ejercicio anterior. Se ha pasado progresivamente de intervenir con 312
familias en el afio 2010 a hacerlo con 413 familias en este afio.

7.2. Continiia el aumento progresivo de la derivacion de casos de menores en riesgo de los
Servicios Sociales Comunitarios. Los casos atendidos se han incrementado en 93 con respecto a
2010, en 44 con respecto a 2011, en 8 con respecto a 2012 y en 16 en relacion al 2013.

7.3. El SPM disminuye en un 13,86% el nimero de derivaciones de casos al Programa. Se
ha pasado de 101 casos en 2013 a 87 en 2014. En esta comparativa sefalar que de los 87 casos
derivados por el SPM son 32 los casos pertenecientes al subprograma de Riesgo, frente a los 60 en el
afio 2013, siendo 55 los casos de Reunificacién Familiar los derivados por el SPM, en relacién a los 41
del ejercicio anterior.

7.4, Incrementa el peso de las derivaciones del SPM de casos de Reunificacion Familiar al
Programa en detrimento de los casos de Riesgo Social. El 82,85% de los casos de riesgo
derivados por el SPM al Programa corresponden a ejercicios anteriores, siendo un 17,15% los derivados
en 2014, en concreto 6 casos.

7.5. El nimero de niiios y niiias tutelados incluidos en el Subprograma de Reunificacion
Familiar es el menor de la serie histdrica. Han disminuido los menores que han sido derivados por
el SPM con propuestas de integracion familiar para reunificarse con sus padres y/o madres. Han sido 52
casos con 93 menores, lejos del mejor del afio 2011, que presentd 68 casos con 125 menores.

7.6. Disminuyen las incorporaciones de nuevos casos de Reunificacion Familiar al
Programa. Han sido 20 casos en relacion a los 33 del ejercicio anterior. Este dato de descenso de
casos de menores tutelados en el Programa requiere ser analizado e interpretado en el conjunto de casos
de menores con medidas de proteccion.

7.7. En datos globales permanecen en el Programa 6 casos menos de riesgo, procedentes del SPM, de
los 41 casos de 2013, y 8 casos menos de Reunificacion de los 60 casos de 2013.

7.8. Las incorporaciones de nuevos casos de Riesgo al Programa han aumentado
quedandose en 130. Atendiendo a las variables mencionadas en esta memoria de estimacion de la
cobertura de proyectos de tratamiento de los equipos, las entradas de menos casos de Reunificacion
hacen que se incrementen la entrada de casos de Riesgo, manteniéndose el total de entradas en ambos
subprogramas en un valor similar al de los dos ultimos ejercicios (150).

7.9. Se ha superado el porcentaje de logro de la cobertura estimada de 300 familias en un
1,90%. Han sido un total de 313 familias tratadas, lo que supone 3 casos sobre estimacion realizada
para este ario.

7.10. La Diputacion de Huelva supera en 21 casos la prevision de proyectos estimados,
alcanzando un 119,28% de cumplimiento del objetivo. Estos datos son similares al ejercicio anterior en el
que fueron 23 los casos superados con un porcentaje del 116,42%.

7.11. Los proyectos en los Ayuntamientos, en datos totales, han estado en 18 casos por
debajo de los estimados, dando un resultado del 89,41%, el peor dato de los ejercicios anteriores (el
97,05% conseguido en 2013 y el 91,17% del afio 2012). Sélo alcanza el objetivo el ETF de Almonte y
estan muy por debajo del mismo los ETF s de Huelva con el 84,44% y de manera especial el de Lepe
con el 72%, circunstancia que viene manteniendo en los ultimos ejercicios.
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7.12. Los casos con mayor antigiiedad en el Programa pertenecen a los ETF's de la
Diputacion. Han sido 80 casos en relacion a los 44 de los ayuntamientos. Destacar que 21 casos de
esta entidad han superado la intervencion de 24 meses en el subprograma de riesgo habiéndose
conseguido los objetivos con 19 casos.

7.13. Las incorporaciones en los ayuntamientos de nuevos casos en los 2 tltimos ejercicios
son mayores que en la diputacion, donde los casos se mantienen durante mas tiempo de
intervencion en el Programa. En 2014 fueron 84 casos nuevos en relacion a 66 casos.

7.14, Con el 16,6% de los casos derivados al SPM (4 casos), para toma de medida de
proteccion, se ha iniciado procedimiento de Informacion Previa. Tan solo en un caso se ha
concluido que existe indicios de desasistencia para iniciar un procedimiento de desamparo.

7.15. Se mantienen las entradas de casos con respecto al afio anterior, una vez que se ha
alcanzado la estimacion de casos incorporados al Programa. El dato es de 150 casos nuevos, 7
menos que en 2013. De estos casos se han iniciado proyectos de tratamiento, a fecha de 31 de
diciembre, con 108. Por tanto, 263 restantes, que suponen el 63,68% han sido incorporadas de ejercicios
anteriores.

7.16. Los casos en el Programa, a fecha 31 de diciembre, con una permanencia superior a los
24 meses representan el 30%. Son 124 los casos que proceden con anterioridad al afio 2012.

7.17. Los ETF 's han ido incrementado el niimero de familias atendidas. La media de familias
atendidas por los ETF's en el afio 2014 ha sido de 34, superando la media del afio 2011 de
aproximadamente 31 familias. Este dato varia significativamente en los casos de riesgo ya que se atendia
25 casos de media en el afio 2011 y en el afo 2014 se han atendido 30 casos. Estos datos, al contrario,
son inferiores en los casos de reunificacion familiar ya que de 5,6 casos de media en el afio 2011 se ha
pasado a los 4,3 casos de media en este afo 2014.

7.18. El 50% de casos del ETF de Huelva han sido derivados desde el SPM. Son 24 casos los
derivados por el SPM, 16 casos de Reunificacion Familiar y 8 casos de Riesgo. En este ETF las
derivaciones desde los Servicios Sociales Comunitarios son aproximadamente el 48%, siendo por tercer
ano consecutivo el ETF con menor porcentaje de derivaciones de casos detectados en las Zonas de
Trabajo Social, quedandose por debajo del 50%, siendo seguido por el ETF del Condado con el 59% de
derivaciones procedentes de los Servicios Sociales Comunitarios.

7.19. Destacan los datos del ETF del Condado que abarca 2 Zonas de Trabajo Social, con 11
municipios distribuidos en 2457 km? aproximadamente y con una poblacién menor de 18
ainos de 10.643 nifos y niias. El total de casos con los que han trabajado a lo largo de 2014 han
sido 38, de los cuales han cerrado 23. El total de proyectos de tratamiento desarrollados han sido 37,
superando en 12 los estimados como carga de trabajo idénea para este equipo. Han incorporado 21
casos nuevos, iniciandose con 20 casos el proyecto de tratamiento. Este equipo ha derivado 6 casos al
SPM con propuesta de medida protectora, con una media de 12 meses de tratamiento. De estos 6 casos
los resultados han sido los siguientes: una medida provisional ratificada posteriormente; una declaracion
de desamparo; 2 no declaracion de desamparo; un archivo por incompetencia territorial y ain se esta
instruyendo el procedimiento de desamparo en un caso.
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7.20. Destacan los datos del ETF de la Costa que abarca 3 municipios con una poblacién menor
de 18 afios de 11.915 nifios y nifias. El total de casos con los que han trabajado a lo largo de 2014 han
sido 40. El total de proyectos de tratamiento desarrollados han sido 30 de los cuales 15 se han cerrados.
Han incorporado 13 casos nuevos; de los que 6 han iniciado el proyecto de tratamiento. Este equipo ha

)

A recepcionado 8 casos del SPM y ha derivado 1 caso a este Servicio con propuesta de medida de
UNTA DF ANDALUCH protecqc’)n tras 16 meses de intervencién, siendo decretado el desamparo provisional y ratificado
posteriormente.
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16. PROPUESTAS

— [Establecer una metodologia de actuacion conjunta en los casos de adopcion de medida
protectora con prevision de retorno, organizando el procedimiento de coordinacion entre los
técnicos de la Administracion Autonémica y locales.

— Elaborar una propuesta de formacion que implique a todos los profesionales que trabajan
juntos en el Sistema de Atencion a la Infancia en la provincia de Huelva.

— Abordar la discrepancia existente entre la valoracion del riesgo realizada por los ETF ‘s y
el SPM. Fomentar la formacién y la aplicacion del instrumento.

— Adoptar en el ambito municipal las medidas necesarias para que el Programa de
Tratamiento a Familias con menores alcance la cobertura estimada en los ETF's
pertenecientes a los ayuntamientos. Los datos ponen de manifiesto que los equipos de los
ayuntamientos de la provincia, a excepcion del ETF de Almonte, contintan sin alcanzar el objetivo de
familias estimadas en el ambito municipal.

— Establecer Planes Locales Integrales de Infancia en cada Municipio, incorporando una
planificacion adecuada y evaluable de las medidas a desarrollar por parte de la Administracion.

— Impulsar en el ambito local la 'Mesa por el buen trato a la infancia'. Es necesario orientar
todas las actuaciones desde la coordinacién con todos los agentes actuantes en este ambito. Esta Mesa
sera la encargada de la dinamizacién y seguimiento del Plan local a nivel municipal, asi como de la
aprobacion de un protocolo de cooperacién y coordinacion que permita establecer mecanismos agiles y
eficaces de actuacion entre las diferentes organizaciones y entidades implicadas, asi como una red de
accion que garantice la atencion integral, la proteccion y la promocion de los derechos y calidad de vida
de la infancia en el territorio.

— Potenciar la creacion de estructuras adaptadas y estables de participacion infantil, tales
como consejos, foros y asociaciones infanto-juveniles. Esta participacion supone capacitar y
animar a la infancia a expresar opiniones con conocimiento de causa, garantizando que tales opiniones
se tengan debidamente en cuenta y se reflejen en las principales decisiones que les afecten.
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